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RESUMEN
La depresidn mayor, un trastorno mental grave que afecta al 3,8% de la poblacién, mas comun en
mujeres y asociados al suicidio, cuarta causa de muerte en personas de 15 a 29 afios, con mds de
700.000 fallecimientos anuales. En Ecuador, los enfermeros son el primer contacto para pacientes con
depresiéon mayor, la falta de protocolos y capacitacion dificulta la identificacion temprana de riesgos. La
investigacion es una revision bibliografica documental con enfoque cualitativo, paradigma
interpretativo, modelo transversal y alcance descriptivo, incluye la formulacion de la pregunta con
estrategia PICO, se utilizd PRISMA siguiendo las directrices, en bases de datos cientificos, para el proceso
de seleccién de 20 estudios. Como principales resultados tenemos valoracién de riesgo suicida, escucha
activa, seguimiento en atencidn primaria y salud mental, programas psicoeducativos, creacion de un
ambiente seguro y empatico, ademas, formacidn y capacitacién del personal. Se hallaron barreras en la
ejecucion de estas intervenciones como: dificultad en identificacion de signos de riesgo, resistencia en
atencion especializada, falta de recursos en salud mental, falta de formacion especifica en salud mental
para enfermeros ademas estigmas y tabues en torno al suicidio que afectan la atencion. Adicionalmente,
se identificaron factores de riesgo de indole bioldgica, genética, psicoldgica, social, ambiental,
psicosociales y socioecondmicos. En conclusidn, el personal de enfermeria juega un papel vital en la
atencion a pacientes con depresion y riesgo de suicidio, a través de la valoracion del riesgo, el

establecimiento de ambientes seguros y la formacion.

Palabras clave. Intervenciones, Enfermeria, Prevencidn, Suicidio y Depresién.
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ABSTRACT
Major depression, a serious mental disorder affecting 3.8% of the population, is more common in
women and associated with suicide. It is the fourth leading cause of death in people aged 15 to 29, with
more than 700,000 deaths annually. In Ecuador, nurses are the first point of contact for patients with
major depression; the lack of protocols and training makes early risk identification difficult. This research
is a documentary bibliographic review with a qualitative approach, an interpretive paradigm, a cross-
sectional model, and a descriptive scope. It includes question formulation using the PICO strategy.
PRISMA was used, following guidelines, in scientific databases for the selection process of 20 studies.
The main outcomes included suicide risk assessment, active listening, follow-up in primary care and
mental health, psychoeducational programs, creation of a safe and empathetic environment, and staff
training. Barriers to the implementation of these interventions were found, such as difficulty identifying
risk signs, resistance to specialized care, lack of mental health resources, lack of specific mental health
training for nurses, and stigmas and taboos surrounding suicide that affect care. Additionally, biological,
genetic, psychological, social, environmental, psychosocial, and socioeconomic risk factors were
identified. In conclusion, nursing staff play a vital role in the care of patients with depression and suicide

risk, through risk assessment, the establishment of safe environments, and training.

Keywords. Interventions, Nursing, Prevention, Suicide and Depression.
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1. INTRODUCCION

La depresién mayor es un trastorno mental grave que afecta significativamente la calidad de
vida de las personas y esta relacionada con el suicidio. Se estima que el 3,8% de la poblacién mundial
padece depresidn, siendo este un 50% mds comuin en mujeres que en hombres. El suicidio, que se
posiciona como la cuarta causa principal de muerte en personas de 15 a 29 afos, se cobra la vida de mas
de 700.000 personas anualmente (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],2023).

A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces, mas del 75% de las personas en paises de
ingresos bajos y medios no reciben la atencién adecuada, debido a obstaculos como la falta de inversion
en salud mental, la escasez de profesionales capacitados y el estigma social que rodea a los trastornos
mentales (OMS, 2023).

En contextos como el de Ecuador, donde el acceso a especialistas en salud mental es limitado, el
personal de enfermeria se convierte en el primer contacto para pacientes con depresién mayor,
especialmente en zonas rurales y comunidades vulnerables. La falta de protocolos especificos para la
prevencion del suicidio y la formacién insuficiente en estrategias de salud mental dificultan la deteccién
temprana de factores de riesgo y la implementacion de intervenciones preventivas (Ministerio de Salud
Publica [MSP], 2020).

La identificacién de signos de alarma, como intentos previos de suicidio y antecedentes
familiares, es crucial, ya que la presencia de multiples factores de riesgo incrementa la probabilidad de
suicidio (Fernandez, 2024). La depresién mayor no solo afecta a los individuos, sino que también tiene
un impacto significativo en sus familias y comunidades, generando una carga considerable en el sistema
de salud y en la sociedad (Caldwell et al., 2025). Por lo tanto, es fundamental que el personal de
enfermeria desempefie un papel activo en la atencidn y prevencién del suicidio, actuando como agentes
clave en la identificacién temprana de riesgos y en la aplicacidn de intervenciones preventivas

(Rodriguez et al., 2019).
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Esta investigacion se propone determinar las intervenciones de enfermeria que contribuyen a la
prevencion del factor de riesgo de ideacién suicida en pacientes con depresién mayor, en comparacién
con aquellos que no reciben tales intervenciones.

La relevancia de esta investigacién radica en describir el rol del personal de enfermeria en la
salud mental en la depresidn mayor, identificar las intervenciones de enfermeria que pueden ser
implementadas para prevenir el suicidio, ademas de identificar los factores de riesgo que pueden llevar
a los pacientes con depresidn mayor a desarrollar pensamientos suicidas y determinar las barreras en el
proceso de implementacién de cuidados de enfermeria en pacientes con riesgo de suicidio. A través de
una metodologia de revisién bibliografica documental con enfoque cualitativo, paradigma
interpretativo, modelo transversal y de alcance descriptivo, se espera proporcionar un marco que
permita a los profesionales de enfermeria actuar de manera mas efectiva en la identificacién temprana
de factores de riesgo y en la implementacidn de estrategias preventivas. Esto no solo beneficiard a los
pacientes, sino que también tendra un impacto positivo en sus familias y comunidades, al reducir las
consecuencias sociales y econdmicas asociadas con la depresion y el suicidio.

En resumen, la investigacidn busca generar conocimiento sobre la depresidn y sus factores de
riesgo, sino también establecer un camino claro para la integracién del personal de enfermeria en la
prevencion de la ideacidn suicida. Al generar nuevos conocimientos sobre cémo los profesionales de la
salud pueden desempefiar un papel mas activo en el manejo de la depresidn, se espera contribuir
significativamente a la mejora de la atencidn de salud mental, a la reduccidn de las tasas de suicidio y a

la creacion de un entorno de salud mas eficiente.
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2. TEMA

ROL DE LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN PACIENTES CON DEPRESION MAYOR
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresidn mayor es un trastorno mental grave que afecta la calidad de vida de las personas y
estd estrechamente relacionado con el suicidio. Se estima que el 3,8% de la poblacion mundial padece
depresion y es un 50% mas comun en mujeres que hombres. El suicidio, que es la cuarta causa principal
de muerte en personas de 15 a 29 afios, se cobra la vida a mas de 700,000 personas al afio (OMS, 2023).

A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces para los trastornos mentales, mas del 75%
de las personas en paises de ingresos bajos y medios no reciben atencidén adecuada. Se considera que
los principales obstaculos incluyen la falta de inversidn en salud mental, la escasez de profesionales
capacitados y el estigma social que rodea los trastornos mentales (OMS, 2023).

En paises como Ecuador, donde el acceso a especialistas en salud mental es limitado, el personal
de enfermeria se convierte en el primer contacto para pacientes con depresidon mayor, sobre todo en
zonas rurales y comunidades vulnerables. Ademas, la falta de protocolos especificos para la prevencidn
del suicidio, junto con una formacién insuficiente en estrategias de salud mental, dificulta la deteccidn
temprana de factores de riesgo y la implementacion de intervenciones preventivas. El estigma asociado
a los trastornos mentales tanto en el sistema de salud como en la sociedad sigue siendo una barrera
significativa para abordar este problema (MSP, 2020).

Se considera que el trastorno depresivo persistente estd relacionado con el estado de animo
donde se presentan 5 o mads sintomas. En nifios y adolescentes se suele presentar irritacion en vez de
tristeza o pérdida del interés; otros sintomas también son alteraciones del apetito o del peso, problemas
del suefio, ademas de sentimientos de inutilidad y culpa, disminuciéon en la capacidad para pensar o
concentrarse, e idealizacidn suicida (Sequeira et al., 2022).

A nivel de América Latina, en México, un estudio realizado por Estrada et al. (2021) sobre el
proceso enfermero aplicado a pacientes con depresidn mayor intervenciones primarias, tuvieron como

principales resultados que, para tratar la depresién mayor, se recomienda promover la escucha activa
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de la comunicacién entre enfermero paciente acerca de las emociones y sentimientos, y realizar una
valoracion sistematica y focalizada. Ademas, es esencial que el paciente reciba terapia psicoldgica y se
considere los efectos de medicamentos, asi como los factores sociales.

Un estudio realizado en Colombia sobre métodos para la prevencién del suicidio revelé que: A
partir del andlisis, se definieron tres categorias de resultados; aplicaciones, psicoeducaciény
profesionales de la salud. Existen diferentes estrategias aplicadas en todo el mundo para prevenir el
suicidio, que van desde aplicaciones méviles que detectan los signos y sintomas de las personas con
tendencia suicida, hasta talleres y proyectos educativos que buscan aumentar el conocimiento sobre el
suicidio y cdmo se puede prevenir. No obstante, aln falta evidencia que permita demostrar la
efectividad de estos métodos (Guzman, 2021, pp. 23-27).

La depresidn mayor es un problema significativo que requiere intervencién del personal de
enfermeria, ya que este grupo de profesionales es esencial en la atencién primaria de pacientes que
presentan mayor riesgo de suicidio y complicaciones emocionales, ademas de ser un apoyo clave para
sus familias que sufren las consecuencias emocionales y econémicas de estos eventos. El sistema de
salud se ha sobrecargado debido a la falta de estrategias preventivas, lo que incrementa los costos de
atencion. Para los profesionales de enfermeria, la falta de recursos y conocimientos adecuados generan
una carga laboral que pueda derivar en estrés y agotamiento laboral (Rodriguez et al., 2019).

El suicidio es, en gran medida prevenible si se detectan a tiempo las sefiales de alarma. El
personal de enfermeria juega un papel fundamental al ofrecer una atencidn centrada en el paciente,
para identificar conductas de riesgo y proporcionar apoyo emocional. Es importante el desarrollo de
medidas y estrategias para fortalecer el rol de la enfermeria en la prevencién del suicidio en pacientes
con depresién mayor, a fin de disminuir las tasas de suicidio. Por ello, resulta importante llevar a cabo la
presente investigacion, en la cual se destaca el rol de los profesionales de enfermeria para actuar como

agentes clave en la identificacion temprana de riesgos y en la aplicacién de intervenciones preventivas
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del suicidio en pacientes con depresion mayor (Rodriguez et al., 2019).

En tal virtud se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria que contribuyen a la prevencidn del factor de
riesgo de ideacidn suicida en pacientes con depresién mayor, en comparacién con pacientes sin
intervenciones de enfermeria?

La hipdtesis del presente estudio es:

Las intervenciones de enfermeria contribuyen efectivamente a la prevencidn del factor de riesgo
de ideacion suicida en pacientes con depresién mayor, en comparacién con pacientes sin intervenciones

de enfermeria.
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4. OBIJETIVOS
4.1.0bjetivo General
Determinar las intervenciones de enfermeria que contribuyen a la prevencién del factor de
riesgo de ideacidn suicida en pacientes con depresién mayor, a partir de la informacién obtenida de
bases de datos cientificas.
4.2.0bjetivos Especificos.
e Identificar los factores de riesgo que pueden llevar a los pacientes con depresién mayor a
desarrollar pensamientos suicidas.
e Determinar las barreras en el proceso de implementacion de cuidados de enfermeria en
pacientes con riesgo de suicidio.

e Describir el rol del personal de enfermeria en la salud mental en la depresiéon mayor.
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5. JUSTIFICACION

La depresién mayor es uno de los trastornos mentales mas comunes y la principal causa de
discapacidad en el mundo, con una prevalencia que ha aumentado en las ultimas décadas. De hecho, los
estudios longitudinales muestran que mas de la mitad de las personas de una cohorte general han
experimentado un episodio depresivo mayor antes de los 30 afios, lo que subraya la prevalencia
persistente de la depresién en la vida adulta (Caldwell et al., 2025).

Aquellos que padecen de depresion, enfrentan una mayor probabilidad de sufrir dificultades
sociales y laborales, problemas de salud fisica y mental, y una calidad de vida reducida, ademas de que,
la depresidn en la infancia y adolescencia aumenta significativamente el riesgo de ideacion suicida y
tentativas de suicidio, lo que subraya la necesidad urgente de intervenciones preventivas y de
tratamiento temprano. El impacto de la depresién no solo afecta a los individuos, sino también a sus
familias y comunidades, lo que genera una carga considerable en el sistema de salud y en la sociedad
(Caldwell et al., 2025).

Esta investigacion se conecta directamente con teorias previas que enfatizan la importancia de
la deteccién temprana vy la intervencién en el tratamiento de trastornos depresivos, especialmente
aquellos asociados con el riesgo de suicidio. Diversos estudios han sefialado que, cuando se identifican y
tratan los sintomas depresivos de manera temprana, las probabilidades de recuperacién y de una vida
saludable aumentan. El personal de enfermeria juega un papel esencial, pues tiene un contacto cercano
y frecuente con los pacientes, lo que los convierte en agentes clave para detectar signos de depresiény
prevenir complicaciones graves, como el suicidio.

Al centrar la investigacidn en el rol del personal de enfermeria, se espera generar conocimiento
valioso sobre cdmo los profesionales de enfermeria tienen que actuar para identificar de forma mas
eficaz los factores de riesgo y aplicar intervenciones que puedan disminuir los riesgos asociados con la

depresion. Este enfoque no solo beneficiara a los pacientes diagnosticados con depresién, sino también
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tendra un impacto positivo en sus familias y comunidades, al reducir las consecuencias sociales y
econdmicas derivadas de la enfermedad.

La identificacién temprana y la intervencién preventiva son herramientas valiosas para aliviar la
carga que la depresion impone a los sistemas de salud y a la sociedad en general. Aunque existe un
cuerpo considerable de investigacidn sobre la depresion, aln hay areas que requieren mas exploracion,
particularmente en cuanto a la intervencién temprana y la formacidn del personal de enfermeria, para
que desempenen un papel activo en la prevencidn de la ideacién suicida. Al profundizar en este tema, se
espera obtener nuevos conocimientos que puedan enriquecer las estrategias de tratamiento y
prevencion, proporcionando una base mas solida para abordar este grave problema de salud publica.

En resumen, la investigacidn propuesta busca generar conocimiento sobre la depresion y sus
factores de riesgo, sino también establecer un camino claro para la integracion del personal de
enfermeria en la prevencion de la ideacidn suicida. Al generar nuevos conocimientos sobre cémo los
profesionales de la salud pueden desempefiar un papel mas activo en el manejo de la depresién, se
espera contribuir significativamente a la mejora de la atencion de salud mental, a la reduccidn de las
tasas de suicidio y a la creacidn de un entorno de salud mas eficiente. Esto beneficiard tanto a los

pacientes, como a sus familias y a la sociedad en general, al reducir los impactos.
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1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1. Disefio y estrategia de busqueda bibliografica

La presente investigacidn es de tipo revision bibliografica documental con el propésito de analizar
estudios previos que aborden la eficacia de intervenciones en el manejo de los trastornos depresivos,
destacando estrategias que reduzcan el riesgo de suicidio y promuevan mejores resultados en la calidad
de vida de los pacientes y sus familiares que sufren las consecuencias.

El disefio de esta investigacion es de enfoque cualitativo, paradigma interpretativo, modelo
transversal y de alcance descriptivo, que se basa en la revisién de estudios cientificos publicados en
revistas, con el fin de proporcionar informacién detallada sobre la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en pacientes con depresién mayor con riesgo de suicidio.

El enfoque cualitativo permite determinar de manera cualitativa las intervenciones por el
personal de enfermeria para manejar el factor de riesgo que es el suicidio para conocer resultados
generales de articulos cientificos. Mediante el paradigma interpretativo, se realizard una revision
exhaustiva de la informacion. Se utiliza el modelo transversal debido a que la investigacién se llevard a
cabo en un periodo delimitado, permitiendo recopilar y analizar informacidn actualizada sobre el rol de
enfermeria en prevencion de suicidio en pacientes con depresidon mayor. Mediante el alcance
descriptivo, se enfoca en detallar las intervenciones de enfermeria mas relevantes, describiendo su
implementacion y contexto de aplicacion.

1.2. Fases Diseio y planificacion

Primera fase: Se definira la pregunta de investigacién utilizando la estrategia PICO (Poblacion,
Intervencidén, Comparacién, Resultado). Se determinaran las palabras clave y términos MeSH/DeCS
relevantes, formulando las ecuaciones de busqueda y aplicando operadores booleanos adecuados.

Segunda fase: Se realizaran busquedas en bases de datos cientificas seleccionadas, aplicando

las ecuaciones definidas.
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Tercera fase: En esta fase se llevara a cabo una evaluacion critica de los estudios obtenidos,
aplicando criterios de inclusién y exclusidn, para seleccionar los articulos mas relevantes para la
investigacion.

1.3. Pregunta de investigacion mediante la estrategia PICO
e P (Poblacién): Pacientes con depresion mayor.
e | (Intervencidn): Intervenciones de enfermeria contribuyen a la prevencidon del factor de riesgo
de ideacion suicida.
e C (Comparacion): Pacientes sin intervenciones de enfermeria
e O (Resultado): Prevencion del factor de riesgo de ideacidn suicida en pacientes con depresion
mayor.
1.4. Términos clave y operadores boléanos

Se utilizaron las palabras clave descritas a continuacion: ("Nursing"," Interventions”, “Nursing
care”, " Suicide attempt”, “Major depression”, “Depressive disorder”, “Mental illness “,” Psychological
health”,” Suicidal Ideation”,” Intervenciones Terapéuticas”, “Prevencion y Control”. De igual forma, se
emplearon operadores booleanos AND y OR.

1.5. Base de datos cientificas

Las bases de datos cientificas usadas para aplicacién de las ecuaciones de busqueda fueron
Pubmed, Google Académico, Scopus y Science direct.

1.6. Ecuacion de busqueda
PubMed

("nursing role" OR "nurse role" OR "nursing interventions" OR "nurses" OR "nursing care") AND
("suicide prevention" OR "suicidal ideation" OR "suicide risk" OR "suicide attempt") AND ("major
depression" OR "depression" OR "major depressive disorder" OR "depressive disorder") AND ("mental

health" OR "mental illness" OR "psychological health")
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Scopus
(((((Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions)) OR (Evaluacién de Resultados de
Intervenciones Terapéuticas) AND (prevention & control)) OR (Preventive Health Services)) AND (Suicidal
Ideation)) OR (Depression)
Google Académico
("nursing role" OR "nurse role" OR "nursing interventions" OR "nurses" OR "nursing care") AND
("suicide prevention" OR "suicidal ideation" OR "suicide risk" OR "suicide attempt") AND ("major
depression" OR "depression" OR "major depressive disorder" OR "depressive disorder") AND ("mental
health" OR "mental illness" OR "psychological health")
Science Direct
(((((Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions)) OR (Evaluacién de Resultados de
Intervenciones Terapéuticas) AND (prevention & control)) OR (Preventive Health Services)) AND (Suicidal
Ideation)) OR (Depression)
1.7.  Criterios de elegibilidad
Se establecen unas caracteristicas y condiciones determinadas, con las cuales se eligen 'y
descartan los estudios que no se adecuan al tema y enfoque elegido:
1.7.1. Criterios de inclusidn
v’ Articulos de texto completa de libre acceso, libros, investigaciones sistematicas, metaanalisis,
bibliograficas y ensayos clinicos.
v" Basados en fuentes de evidencia cientifica, en inglés o espafiol, que deben abarcar desde 2019
hasta 2025.
v" Elresumeny el titulo deben presentar similitud y consistencia con el estudio completo, ademds,
las investigaciones deben abordar el tema del rol de la enfermeria sobre el suicidio o la

depresion.
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1.7.2. Criterios de exclusion
v Estudios duplicados o que carezcan de valor académico por su ausencia de rigurosidad
metodolégica, que no sean de los afios definidos y con informacién de baja calidad, que no
estén vinculados con el tema en analisis, o que carezcan de una metodologia definida.
1.8. Recopilacidon de la informacidn de los estudios finales para los resultados mediante las fases
de la busqueda de la informacién.

La recopilacion de informacidn para esta revisidon bibliografica se realizé a través de busquedas
en las bases de datos PubMed, Scopus, Google Académico y Science Direct utilizando palabras clave
descritas con anterioridad. Se aplicaron filtros de idioma (inglés y espafiol), fechas (2019-2025), y de tipo
libros, articulos (principalmente revisiones sistematicas y bibliograficas) y ensayos clinicos.

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién para filtrar los articulos, considerando solo
aquellos que trataban intervenciones de enfermeria para la prevencién de suicidio en pacientes con
depresion mayor. Después de filtrar, se obtuvieron articulos relevantes. De estos, se seleccionaron los
20 estudios mas pertinentes y con mayor rigor cientifico acorde a los objetivos de esta investigacion,
gue se expone en el Anexo 1.

1.9. Caracteristicas para los resultados

Los estudios deben contener: titulo del estudio, pais de publicacién, afio de publicacion,
nombres de los autores, disefio del estudio, Intervenciones y resultados acordes a lo que se busca en la
investigacion, que cumplan con los criterios de inclusion.

1.10. Limitaciones de la revision bibliografica

El estudio presenta varias limitaciones relacionadas con la disponibilidad y el acceso a los
articulos completos. Aunque se utilizaron bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Science
Direct y Google Académico, algunos articulos de relevancia podrian haber sido excluidos debido a

restricciones de acceso o suscripciones, lo que limitd la cantidad de informacidn disponible para la
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revision.

Ademas, el filtro de fechas utilizado (2019-2025) restringid la inclusion de investigaciones mas
antiguas, lo que pudo haber excluido estudios clave con enfoques relevantes que podrian haber sido
Utiles para un andlisis mas exhaustivo del tema. Por ultimo, la inclusion de solo articulos en inglés y
espafiol pudo haber limitado la variedad de estudios de otras lenguas, lo que podria haber
proporcionado una perspectiva mas global sobre las practicas de enfermeria en diferentes contextos
culturales y geograficos.

1.11. Aspectos éticos

No existen conflictos de interés.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Depresiéon mayor

Sobre la depresidn, Garcia et al. (2024), refiere que:

Es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda y una pérdida del interés;

ademas de una amplia gama de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y del comportamiento,

estos sintomas incluyen el llanto, la irritabilidad, el retraimiento social, |a falta de libido, la fatiga

y la disminucién de la actividad, la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en la vida

cotidiana, ademads, de los sentimientos de culpa e inutilidad. (p.4)

Los acontecimientos vitales negativos y cargados de estrés se relacionan con el inicio de la
depresion. Sin embargo, no es suficiente el hecho de valorar los cambios vitales en si mismos; es necesario
tener presente la susceptibilidad individual, el significado de los cambios para cada individuo y la
capacidad de este para enfrenarse a dichas situaciones estresantes, asi como su red de apoyo, familiar e
institucional, y su situacién socioeconémica (Garcia et al., 2024).
2.2.Epidemiologia

Segun datos de la OMS (2023), clasifica al trastorno mental depresivo mayor como la undécima
causa de discapacidad y mortalidad en el mundo, entre 291 enfermedades y lesiones. Probablemente el
trastorno mental mds temido por su costo para la sociedad. En todo el mundo la depresidn es altamente
prevalente y ha ido en aumento con los aflos y con mayor frecuencia en sexo femenino que es el doble
qgue en hombres, sin importar el lugar del mundo en que se tome, ademas, que indican que se presenta
mayormente en adultos jovenes, entre mas edad menos prevalencia de depresion.

Otro de los aspectos mas caracteristicos de la depresidon es su asociacion con el suicidio. Segun
datos de la OMS, cada afio mueren cerca de 800.000 personas por suicidio, siendo la segunda causa de

muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).
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2.3. Etiologia

Izaguirre et al. (2020), menciona que “Este trastorno mental es de origen multifactorial, su
probabilidad de desarrollo estd influenciado por varios factores de riesgo, entre los que se incluyen:
factores psicoldgicos, sociales, factores bioldgicos y los factores genéticos” (p.11).
2.4.Sintomas

Mostrar cambios extremos en el estado de dnimo, pasando repentinamente de estar muy triste
a sentirse muy tranquilo o feliz, consumir alcohol o drogas con mas frecuencia, mostrarse ansioso o
agitado, cambiar los habitos alimenticios o de suefio, mostrar furia o hablar de buscar venganza (Sisler
et al., 2020).
2.5.Factores de riesgo

Los factores de riesgo que influyen en la conducta suicida son complejos y no estdn
completamente definidos. Se considera que la conducta suicida resulta de la interaccién de diversos
factores de vulnerabilidad, que incluyen aspectos bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales,
ambientales y situacionales. Se ha observado que las personas que cometen o intentan suicidarse
pertenecen a grupos de riesgo especificos (Fernandez, 2024).

De acuerdo con Fernandez (2024), los factores de riesgo se dividen en dos categorias:

Factores modificables: Estos estan relacionados con aspectos sociales, psicoldgicos y
psicopatoldgicos que pueden ser alterados a través de intervenciones clinicas o comunitarias. Ejemplos
incluyen trastornos mentales, situaciones de estrés y aislamiento social.

Factores inmodificables: Estos son inherentes al individuo o su grupo social y no pueden ser
cambiados. Incluyen caracteristicas como sexo, edad, estado civil, situacién laboral y antecedentes
familiares.

Ademas, los factores de riesgo pueden clasificarse en predisponentes, que aumentan la

probabilidad de que una persona desarrolle conductas suicidas, y precipitantes, que facilitan la
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ocurrencia del acto suicida. Entre los factores bioldgicos se encuentran enfermedades concomitantes y

el uso de ciertos medicamentos. Los factores sociales abarcan el acceso a servicios de salud y la

influencia de la cultura y los medios de comunicacién (Fernandez, 2024).
Segln Fernandez (2024) afirma que, los signos de alarma en conductas suicidas incluyen:
Intentos previos, antecedentes familiares de suicidio y expresiones verbales de dolor extremo.
La presencia de multiples factores de riesgo incrementa la probabilidad de suicidio, siendo el
intento previo el mas significativo. El suicidio puede ocurrir en cualquier grupo de edad, pero es
mas frecuente en adultos mayores y jévenes En los adultos mayores, factores como la soledad,
la pérdida de seres queridos y el deterioro de la salud fisica son relevantes. En los adolescentes,
el consumo de sustancias, problemas de identidad y acoso escolar son factores de riesgo
comunes (pp. 85-93).

Las tasas de suicidio son mas altas en hombres, quienes tienden a utilizar métodos mas letales,
mientras que las mujeres suelen emplear métodos menos letales. La herencia también se relaciona, ya
que se ha demostrado que el comportamiento suicida puede ser hereditario (Fernandez, 2024).

En cuanto a los factores de proteccidn, estos incluyen caracteristicas individuales como una
buena autoestima, habilidades sociales y habitos de vida saludables, asi como el apoyo social y familiar.
La religién también actia como un factor protector, con tasas de suicidio mas bajas en paises con
fuertes creencias religiosas (Fernandez, 2024).
2.6.Factores psicosociales

En relacidn a los factores psicosociales, la existencia de factores estresantes (divorcio, pérdida
del trabajo, pérdida de un familiar) aumenta el riesgo de sufrir depresion. En estos casos es fundamental
tener una red de apoyo positiva. También existen factores de proteccion entre los que se encuentran:

un buen soporte social, la religion y tener hijos entre otros (Sanz et al., 2021).
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2.7.Factores sociales

En relacién con el sistema de salud, los desafios que enfrentamos: en su acceso, en la obtencion
de una atencidn de calidad y necesaria, donde los profesionales de la salud y de los servicios sociales
estén adecuadamente capacitados (Fernandez, 2024).
2.8.Factores psicoldgicos

Respecto a los trastornos mentales y el suicidio, se muestra que cerca del 80% de los individuos
gue se suicidan sufren de algun trastorno mental. Las afecciones mas habituales vinculadas al suicidio
son la depresion (Fernandez, 2024).
2.8.1. Trastorno bipolar

Tiene un elevado riesgo de suicidio, particularmente en las primeras etapas de la enfermedad y
en situaciones de desercion de la terapia. Respecto a las adicciones, el alcoholismo y el consumo
excesivo de drogas incrementan la impulsividad y el peligro de suicidio, con un porcentaje considerable
de pacientes que buscan cometer suicidio (Fernandez, 2024).
2.8.2. Laesquizofrenia

Presenta un riesgo de suicidio del 25-30%, empleando técnicas mas mortiferas y una inclinacidn
a comportarse de forma impulsiva. Los trastornos de personalidad, en particular el trastorno limite,
tienen una estrecha relacidon con comportamientos suicidas, con un elevado indice de intentos
(Fernandez, 2024).
2.8.3. Trastornos del comportamiento alimentario

Tales como la anorexia y la bulimia, suponen un alto riesgo, en particular en las mujeres. Los
trastornos de también se relacionan con intentos de suicidio, aunque su vinculo directo con la ansiedad

no es tan evidente (Fernandez, 2024).
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2.9.Factores Ambientales

Los desastres naturales, las catastrofes, las guerras, las migraciones también pueden influir en
las personas hasta llegar a querer finalizar su vida (Fernandez, 2024).
2.10. Factores bioldgicos

En relacién con los factores bioldgicos, la noradrenalina y la serotonina son los dos
neurotransmisores que mas influyen en el estado de animo. Cuando existe un proceso depresivo se
produce un descenso en los niveles de serotonina. La dopamina también se encuentra disminuida y se
relaciona con la anhedonia (Sanz et al., 2021).
2.11. Factores genéticos

Teniendo en cuenta los factores genéticos, se ha establecido una relaciéon entre los sintomas
depresivosy alteraciones en el cromosoma X que se heredaran. Cuando uno de los progenitores presenta
depresion el porcentaje de que el hijo lo hereda es del 10 al 25% vy si la depresidn la padecen ambos
progenitores el riesgo se duplica (Sanz et al., 2021).
2.12. Factores socioeconémicos

El desempleo, los impagos, los desahucios, la pobreza, la edad, la desesperanza, las ejecuciones
hipotecarias, el endeudamiento, la falta de una vivienda accesible, la precariedad, entre otras. Estos
pueden provocar tensiones que a su vez pueden producir algunos trastornos comunes: ansiedad
excesiva y depresién (Fernandez, 2024).
2.13. Definicidn de suicidio

El suicidio se produce cuando una persona se inflige dafio con la intencidn de acabar con su vida,
lo que resulta en su fallecimiento. Representa una de las principales preocupaciones en el ambito de la
salud publica. En 2021, se posiciond como la undécima causa de muerte en los Estados Unidos, con mas

de 48,100 vidas perdidas. Aunque el suicidio es un fendmeno complejo y tragico, muchas veces es
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prevenible. Reconocer las sefiales de advertencia y saber cdmo buscar ayuda puede marcar la diferencia
y salvar vidas (Sisler et al.,2020).
2.14. Sintomas
Los signos de advertencia de que alguien puede estar en riesgo inmediato de intentar suicidarse
incluyen:
v Hablar de querer morir o desear matarse.
v" Hablar de sentirse vacio o desesperado, o de no tener motivos para vivir.
v" Hablar de sentirse atrapado o pensar que no hay ninguna solucion.
v Sentir un dolor fisico o emocional insoportable.
v" Hablar de ser una carga para los demas.
v' Alejarse y amigos.
v' Regalar posesiones importantes.
v" Decir adids a amigos y familiares.
v Poner sus asuntos en orden, como hacer un testamento.
v' Asumir grandes riesgos que podrian resultar en la muerte, como conducir extremadamente
rapido.
v Hablar o pensar en la muerte con frecuencia (Sisler et al., 2020).
2.15. Relacion depresion y suicidio
Es habitual que los episodios de depresion se repitan y pueden transformarse en persistentes o
crénicos si no se lleva a cabo el tratamiento correcto. En esas situaciones, si no se trata de manera
temprana la enfermedad, a menudo se puede agravar e incluso puede provocar el suicidio (Navio y
Pérez, 2020).
El suicidio esta estrechamente vinculado a la mayoria de los trastornos mentales graves, y en el

caso de la depresidn, el riesgo de suicidio es 21 veces mayor en comparacién con la poblacién general.
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Por esta razén, Navio y Pérez (2020) menciona que es:

Fundamental que el tratamiento de la depresidn sea abordado de manera multidisciplinaria,
utilizando todos los recursos disponibles, ya que se trata de un problema de salud crdénico. Esto
llevé a que, en afios recientes, numerosas revistas de alto impacto, especialmente en el dmbito
de la epidemiologia, incitaran a los investigadores a realizar estudios que proporcionen datos
actualizados no solo sobre la carga de enfermedad relacionada con la depresion y el suicidio,
sino también sobre las caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas de quienes lo
sufren, con el objetivo de encontrar soluciones conjuntas a este problema. (p.20)

Rol del personal de enfermeria en la salud mental en la depresién mayor

El equipo de enfermeria juega un rol vital en el cuidado de pacientes con depresién mayory en

la prevencion del suicidio. Su formacion y cercania con los pacientes les permiten identificar sefiales y

sintomas de depresion, realizar evaluaciones de riesgo y brindar atencién integral (Cervera y Galarza,

2020).

2.17.

Procedimientos de Enfermeria

Las acciones de enfermeria para tratar la depresién mayor comprenden:

Valoracidn del Paciente: La enfermera necesita llevar a cabo una evaluacidn rigurosa que
contemple la historia médica, el analisis del estado mental y la deteccidn de factores de riesgo
(Cerveray Galarza, 2020).

Creacion de un vinculo terapéutico: Es esencial establecer una relacién de confianza entre la
enfermera y el paciente. La empatia, la escucha atenta y el didlogo abierto son elementos
esenciales que generan al paciente un sentimiento de seguridad y entendimiento (Alvarez et al.,
2023).

Educacidn y Asistencia: Es responsabilidad de la enfermera instruir tanto al paciente como a su

familia acerca de la depresidn, sus sintomas y su tratamiento. Ofrecer datos acerca de los
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recursos existentes y estrategias de manejo puede fortalecer al paciente y potenciar su
cumplimiento con el tratamiento (Alvarez et al., 2023).

v' Actividades Psicosociales: Las enfermeras tienen la capacidad de aplicar intervenciones
psicosociales que estimulen la implicacidén del paciente en actividades relevantes, estimulen la
socializacién y disminuyan el aislamiento social (Cervera y Galarza, 2020).

v’ Evitar el Suicidio: El reconocimiento de pacientes con riesgo de suicidio es una de las tareas mas
esenciales del equipo de enfermeria. Esto abarca la valoracién del pensamiento suicida, la
organizacién de la seguridad y la colaboracidn con otros expertos sanitarios para asegurar un
monitoreo apropiado (Alvarez et al., 2023).

Mediante un correcto diagndstico, la formacidn de vinculos terapéuticos y la puesta en marcha
de intervenciones psicosociales, las enfermeras tienen la capacidad de aportar de manera significativa a
la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, es fundamental enfrentar los obstaculos
presentes a través de la educacién constante y la creacion de protocolos de actuacion respaldados por la

evidencia para asegurar un cuidado completo y eficaz.
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1. MATERIALES Y METODOS
1.1 Materiales

Para realizar este estudio se recurrid a diversos recursos informativos, incluyendo bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus, Science Direct, Google académico, que ofrecen articulos
pertinentes acerca de la funcién de la enfermeria en la prevencidn del suicidio en pacientes con
depresidon avanzada. Ademas, se incluyeron libros y revistas que ofrecen estrategias para minimizar el
riesgo de suicidio.

En relacidn con la gestién de la bibliografia, se hizo a mano en Word facilitd la organizacién y
citacién eficiente de las fuentes. Las herramientas empleadas incluyen un ordenador portatil con
sistema operativo de Windows, que son fundamentales para realizar busquedas en linea, solicitar
informacién y gestionar los datos recabados.

Para la investigacion se emplearon programas como Excel para ordenar y analizar los
descubrimientos, y Microsoft Word para redactar y estructurar el informe final. Estos medios
permitieron realizar un estudio detallado y estructurado de la bibliografia cientifica disponible,
garantizando la calidad y fiabilidad de la investigacion.

1.2 Métodos

El estudio es un analisis documental bibliografico con un enfoque cualitativo, paradigma
interpretativo, con el objetivo de examinar las intervenciones de enfermeria para minimizar el riesgo de
suicidio. Empleando un disefo descriptivo modelo transversal y de alcance descriptivo, fundamentado
en la revision de investigaciones cientificas publicadas en revistas, con el objetivo de ofrecer datos
exhaustivos acerca de la eficacia de las intervenciones de enfermeria en pacientes con mayor riesgo de

suicidio.
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Se llevara a cabo la busqueda de articulos en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo,
Scopus, Science Direct y Google Académico, empleando términos clave vinculados con la depresion
mayor y el suicidio.

Los criterios de inclusidn abarcaran estudios recientes (Ultimos 5 afios) en inglés y espafiol,
centrados en las intervenciones de enfermeria para prevenir el riesgo de suicidio. Se excluiran estudios
duplicados o que carezcan de valor académico por su ausencia de rigurosidad metodoldgica, que no
sean de los afios definidos y con informacién de baja calidad, que no estén vinculados con el tema en
analisis, o que carezcan de una metodologia definida.

El procedimiento de busqueda se basara en una ecuacion de busqueda utilizando operadores
booleanos, y se valorara la calidad de los articulos a través de la plataforma Scimago Journal. El estudio
se llevara a cabo sin alterar las variables y solo se examinaran los datos disponibles, con el objetivo de
proporcionar claridad acerca de la efectividad de las intervenciones para prevenir el suicidio.

1.3 Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo
Internet 6 meses 1505
Luz 6 meses 605
Total 210

1.4 Cronograma
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1. ANALISIS

1.1. Intervenciones de enfermeria

Tabla 1

Intervenciones de enfermeria para prevenir el riesgo de suicidio en depresion mayor

Intervenciones de

enfermeria

Descripcidn

Valoracidn del riesgo

suicida.

Evaluacién metddica del riesgo de suicidio a través de

entrevistas, escalas de valoracion.

Escucha activa.

Proceso donde la enfermera esta presta a escuchar al

paciente, fomentando la comunicacion.

Seguimiento en atencion

primaria y salud mental.

Cuidado y Seguimiento constante para los pacientes en

situacion de riesgo.

Programas psicoeducativos

e Intervenciones.

Programas educativos que informan a los pacientes y

sus familias sobre la salud mental y el suicidio.

Uso de Escalas de

Evaluacidn

Implementacidn de estas herramientas para evaluar el

riesgo que corren los pacientes.

Creacién de un ambiente

seguro y empatico.

Implementacién de un ambiente que promueva la

confianza y la comunicacién.

Deteccidén y evaluacion del

riesgo suicida.

Se identifican los factores de riesgo y se analizan para
determinar si un individuo corre el peligro de intentarse

suicidar.

Establecimiento de una

relacion terapéutica.

Crear un lazo de confianza y comprension entre el

enfermero y el paciente.
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Formacién y Capacitacion La formacidn constante en salud mental para optimizar

del Personal el cuidado de pacientes con pensamientos suicidas.

Forma de cuidado, cuyo objetivo principal es ofrecer

Apoyo emocional. confort, atencién y bienestar al paciente

La tabla 1 indica que las intervenciones de enfermeria enfocadas para prevenir el riesgo suicidio
en pacientes con depresién mayor son cruciales ya que cada una desempefia un rol particular y adicional
en el cuidado integral del paciente, resaltando la relevancia de intervenciones como: valoracién del
riesgo suicida, escucha activa, seguimiento en atencién primaria y salud mental, programas
psicoeducativos e intervenciones, uso de escalas de evaluacion, entre otras. Es fundamental la
formacidn y capacitacién del personal de enfermeria para garantizar que estas intervenciones se lleven a
cabo de forma eficaz y con atencién a las necesidades de los pacientes.

1.2 Barreras en la implementacion de las intervenciones

Tabla 2.

Barreras que dificultan la ejecucion de las intervenciones de enfermeria

Barreras Descripcion

Dificultades en la Falta de educacion en el personal de enfermeria
identificacién de signos de para reconocer los factores riego en los pacientes

riesgo. con riesgo de suicidio.

La falta de personal especializado se hace mas
Resistencia a la atencion notoria en el sistema sanitario lo que implica que
especializada. la poblacidn tiene menos acceso a los servicios,

por lo tanto, los pacientes no consiguen un
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diagndstico preciso y estan expuestos a no recibir

ningun tratamiento.

Dificultades en la
comunicacién y conexién

con el paciente.

Mala comunicacidn contribuye a que existan
conflictos, manifestdndose en quejas, demandas

y mala praxis.

Falta de recursos de

atencion en salud mental

Los recursos asignados a los servicios de salud

mental son muy bajos.

Falta de formacion especifica
en salud mental para

enfermeros.

Falta de educacién en el personal de enfermeria
para reconocer la depresidon mayor, el riesgo y las

intervenciones adecuadas para los pacientes.

Falta de tiempo y sobrecarga

de trabajo.

Sobre carga de trabajo puede llevar a desarrollar

enfermedades mentales.

Estigmas y tabues en torno
al suicidio que afectan la

atencion.

Actitudes y creencias desfavorables que
“desacreditan o rechazan” a una persona o a un

grupo por considerarles diferentes.

Dificultad que algunos
pacientes tienen para

reconocer su condicion.

Falta de aceptacidon que padecen una

enfermedad mental.

Los factores culturales

Las creencias afectan en la atencion de los

pacientes.

46

En la tabla 2 se identifican las barreras para la ejecucion de las intervenciones de enfermeria en

la prevencion del riesgo de suicidio, donde se destaca la dificultad en la identificacién de signos de

riesgo, resistencia a la atencién especializada, dificultad de comunicacién y conexion, falta de recursos y
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formacidn, entre otras. Estos obstdculos no solo perjudican la calidad del cuidado que los pacientes
reciben, sino que también pueden prolongar el dolor y la ausencia de un tratamiento apropiado. Es
crucial enfrentar estas barreras a través de la educacién, la concienciacidn y la optimizacidn de los
recursos existentes para asegurar un cuidado completo y eficaz en salud mental.

1.3 Factores de riesgo

Tabla 3.

Factores de riesgo que influyen en la conducta suicida

Factores de riesgo Descripcion

La noradrenalina y la serotonina son los dos neurotransmisores
Factores bioldgicos.
gue mas influyen en el estado de dnimo.

Factores genéticos Alteraciones en el cromosoma X que se heredardn

Trastornos afectivos, depresion, trastorno bipolar, trastornos
Factores psicoldgicos adictivos, esquizofrenia, trastornos de personalidad, trastornos

de la conducta alimentaria y trastornos de ansiedad.

Factores sociales Divorcio, pérdida del trabajo, pérdida de un familiar.

Factores ambientales Los desastres naturales, las catastrofes, las guerras.

En su acceso, en la obtencion de una atencién de calidad y
necesaria, donde los profesionales de la salud y de los servicios

Factores psicosociales sociales estén adecuadamente capacitados.

El desempleo, los impagos, los desahucios, la pobreza, la edad, la
desesperanza, las ejecuciones hipotecarias, el endeudamiento, la

Factores socioecondmicos falta de una vivienda accesible, la precariedad, entre otras.
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La tabla 3 demuestra varios factores de riesgos que influyen en la conducta suicida, incluyendo
elementos bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales, ambientales, psicosociales y socioeconémicos. La
combinacion de estos elementos puede generar un ambiente favorable para la aparicién de trastornos
mentales y, por ende, incrementar la probabilidad de suicidio. Es fundamental identificar y tratar estos
factores para prevenir eficazmente el suicidio, lo que demanda un enfoque holistico que contemple

asistencia sanitaria, respaldo social y politicas econédmicas que disminuyan la pobreza y la desesperanza.
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2. DISCUSION

La presente investigacion sobre el rol de la enfermeria en la prevencion del suicidio en pacientes
con depresién mayor, identificd varias estrategias como: la valoracion del riesgo suicida, la escucha
activa, el seguimiento en atencién primaria y salud mental, programas psicoeducativos e intervenciones,
uso de escalas de evaluacidn, entre otras, las cuales son fundamentales en el campo de la salud mental
para su aplicacidn. Un estudio realizado por Santafé (2024), sobre el rol del personal de enfermeria en la
prevencion primaria del suicidio en la poblacién adolescente evidencié que la importancia de programas
de intervencién en el contexto escolar se presenta como una estrategia clave, ya que no solo mejora la
identificacion de factores de riesgo, sino que también eleva el conocimiento de padres y educadores
sobre el tema.

Ademas, el fomento de un entorno seguro y empatico, junto con la instauracién de una relacion
terapéutica, son elementos que se evidencian en la investigacion de Sisler et al. (2021), quienes
subrayan la importancia de una comunicacion eficaz y el vinculo emocional entre enfermeras y
pacientes para optimizar la identificacidn y gestion del riesgo de suicidio en contextos de cuidado
primario pediatrico. Esto implica que las acciones de enfermeria no solo son imprescindibles, sino que
deben llevarse a cabo de forma que promuevan la confianza y la comunicacién franca.

En lo que corresponde a las dificultades detectadas en nuestro estudio, tales como la ausencia
de capacitacion especifica en salud mental y el exceso de trabajo, son confirmadas por otras
investigaciones como la de Maina et al. (2019), acerca de la autoeficacia percibida en la valoracién y
manejo del suicidio en enfermeras de urgencias en Kenia donde se resalta que la falta de confianzay la
falta de formacion son barreras importantes para una intervencién eficaz en la prevencién del suicidio
(Maina et al., 2019). Estos hallazgos son concordantes con este estudio respecto a la demanda de

capacitacién continua y especifica para el equipo de enfermeria.
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Por otra parte, la investigacién de Solin et al. (2021), acerca de la formacién en prevencién del
suicidio en atencion primaria subraya que la educacién en factores de riesgo y la administracion de la
ideacién suicida son fundamentales para potenciar la habilidad y la confianza de los profesionales
sanitarios. Esto respalda la nocién de que la formacion es un elemento crucial para vencer los obstaculos
en el cuidado de pacientes con riesgo de suicidio.

Los factores de riesgo detectados en nuestro estudio, que comprenden aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y socioecondmicos, se alinean con la bibliografia existente. Una investigacidn realizada por
Ferguson et al. (2020), acerca de la eficacia de la instruccidn en prevencién del suicidio para alumnos de
enfermeria indica que entender estos elementos es esencial para una intervencion eficaz, en base a ello
se deduce que la capacitacion en estas areas puede asistir a los enfermeros en la identificacion mas
efectiva de los pacientes en riesgo y en la puesta en marcha de intervenciones apropiadas.

Adicionalmente, la investigacion de Darnell et al. (2023),acerca de los puntos de vista de los
enfermeros en la prevencidn del suicidio también resalta la relevancia de tratar los aspectos
psicosociales y socioeconédmicos en el cuidado de pacientes en riesgo, lo que implica que una
perspectiva integral se considere no solo en el campo de la salud mental, sino también el entorno social
y econdmico de los pacientes, con el fin primordial de prevenir el suicidio.

En base a lo anteriormente mencionado, la evidencia cientifica resalta la importancia del
personal de enfermeria y la puesta en marcha de las intervenciones para prevenir el suicidio en
pacientes con depresiéon de mayor envergadura. Es vital enfrentar los obstaculos detectados mediante la
educacion y la sensibilizacién, ademas de aplicar un enfoque integral que incluya la asistencia sanitaria,
el apoyo social y politicas econdmicas que disminuyan la pobreza y la desesperanza, asi mismo, es
necesaria la capacitacion constante del personal de enfermeria para optimizar la atencién vy la

prevencion del suicidio en esta poblacion en situacién de vulnerabilidad.
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1. CONCLUSIONES
Las intervenciones de enfermeria que contribuyen a la prevencién del factor de riesgo de ideacion
suicida en pacientes con depresién mayor identificadas por medio de esta investigacién son: valoracion
del riesgo suicida, deteccion y evaluacién de riesgo suicida, uso de escalas de evaluacién, escucha activa,
seguimiento en atencién primaria y salud mental, programas psicoeducativos, creacién de un ambiente
seguro y empatico, establecimiento de una relacién terapéutica, formacion y capacitacion del personal y
apoyo emocional.
Se ha demostrado que los factores de riesgo vinculados a la ideacidn suicida en pacientes con depresion
mayor son numerosos, incluyendo elementos bioldgicos, genéticos, psicolégicos, sociales, ambientales,
psicosociales y socioeconémicos. Como parte esencial para que el equipo de enfermeria pueda llevar a
cabo una evaluacién apropiada y disefiar intervenciones eficaces.
Con respecto a las barreras que obstaculizan la ejecucién de las intervenciones de enfermeria mediante
el andlisis de la literatura se identificé a la dificultad en la identificacion de signos de riesgo, falta de
formacidn en los enfermeros, estigmas y tabues en torno al suicidio que afectan la atencion, la dificultad
gue algunos pacientes tienen para reconocer su condicidn y factores culturales. Estas barreras subrayan
la importancia de incrementar la formacidn y concienciacion del personal de enfermeria, ademas de
potenciar el acceso a recursos para la salud mental.
Se resalta la importancia del equipo de enfermeria en el cuidado de pacientes con depresién mayor y
riesgo de suicidio. Las acciones por parte del personal, que abarcan la evaluacion del riesgo, el
establecimiento de un entorno seguro y empatico, y la formacidn en psicoeducacion, resultan esenciales
para prevenir la muerte, mediante lo cual se da respuesta a la pregunta de investigacion y validacién de

hipétesis inicial.
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2. RECOMENDACIONES
Ofrecer capacitacién regular en la identificacién de signos de riesgo suicida, manejo de crisis y
habilidades de comunicacién. Esto ayudara a superar las barreras relacionadas con la falta de formacién
y la dificultad en la conexidn con los pacientes, asi mismo se deben fomentar métodos de escucha
atenta y empatia en el cuidado del paciente.
Es importante que el personal de enfermeria logre crear una relacién terapéutica fuerte que pueda
promover la comunicacién y la apertura del paciente respecto a sus pensamientos y emociones, de esta
manera se deben poner en marcha programas de psicoeducacidn destinados a pacientes y a sus
familias, con el objetivo de incrementar el entendimiento acerca de la depresidn y el suicidio, ademas de
disminuir el estigma vinculado.
Es importante la ejecucidon de campafias de concienciacidn para tratar los estigmas y tabues
relacionados con el suicidio, tanto en el personal sanitario como en la comunidad, con el objetivo de
promover un entorno mas receptivo y tolerante.
Es necesaria la promocién de la investigacidn constante sobre la eficacia de las intervenciones de
enfermeria en la prevencion del suicidio, para fortalecer el conocimiento sobre este problema de salud

mental.
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ANEXOS
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herramienta para
pacientes y
familiares

Revision
bibliografica

pacientes con
depresion.
Creacion de un
ambiente
terapéutico.
Uso de escalas de
evaluacion del
riesgo suicida.
Establecimiento
de una relacién
terapéutica.
Planificacién de
cuidados
individualizados.

Psicoeducacién
para pacientesy
familiares.
Deteccidn precoz
de la ideacion
suicida.
Promocion de la
adherencia al
tratamiento.
Entrenamiento en
habilidades para
el autocuidado.
Establecimiento
de una relacién
terapéutica

detecciony
prevencion del
suicidio, y que
una buena
relacion
terapéutica y un
ambiente
seguro son
factores
protectores.

La
psicoeducacién
ha mostrado
resultados
significativos en
la disminucidn
del tiempo de
recaiday
mejora de la
calidad de vida
de los
pacientes,
aunque se
requiere mas
investigacion
para

Estigmas
asociados a la
conducta
suicida.
Dificultades en
la
comunicacion
y
establecimient
ode
relaciones
terapéuticas

Falta de
formacion en
psicoeducacié
n para los
profesionales
de salud.
Estigmas
asociados a los
trastornos
mentales.
Dificultades en
la
comunicacion
entre
pacientesy
profesionales.

66

clave en el
diagnéstico
precozy el
manejo de
pacientes con
depresiony
riesgo suicida.
Se enfatiza la
necesidad de
mas
investigacion y
formacion en el
area de salud
mental para
mejorar la
calidad de los
cuidados.

La
psicoeducacién
se considera
una
herramienta
efectiva para
mejorar la
adherencia al
tratamientoy
reducir
recaidas.

Se destaca la
necesidad de
aumentar la
investigacion y
sistematizacion


https://www.consaludmental.org/publicaciones/Depresion-suicidio-2020.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Depresion-suicidio-2020.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Depresion-suicidio-2020.pdf
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.01.005
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.01.005
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.01.005

ROL DE LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN PACIENTES CON DEPRESION MAYOR

8 Sanchez (2022)
Espafia
ENLACE:

https://ruc.udc.es/ds

pace/bitstream/han
dle/2183/32419/San
chezVazquez Sonia
TFG 2022.pdf?seque
nce=2

Revisidon
bibliografica

Actuacion de
enfermeria en el
paciente con riesgo
de suicidio.

Evaluacién del
riesgo de suicidio.
Establecimiento
de una relacion
terapéutica.
Comunicacion
abierta y genuina.
Escucha activay
empatia.

Apoyo emocional.
Desarrollo de un
plan de seguridad
y gestién de
crisis.

Derivacidn a otros
profesionales de
salud.

sistematizary
comparar los
estudios

Las
intervenciones
de enfermeria
son efectivas
para reducir el
riesgo de
suicidio,
mejorar la
relacién con el
paciente y
facilitar la
identificacion de
factores de
riesgoy
proteccion.

Variabilidad en
las
metodologias
de
intervencion.

Falta de
formacién
especifica en
salud mental y
manejo del
suicidio.

Falta de
tiempoy
sobrecarga de
trabajo.
Estigmatizacié
n de la salud
mental.
Dificultades de
los pacientes
para hablar
sobre sus

67

de las
intervenciones
psicoeducativa
S.

La intervencién
es costo-
efectivay
puede ser
realizada por
cualquier
miembro del
equipo de
salud,
optimizando
recursosy
tiempos

La actuacion de
enfermeria es
fundamental
en el
tratamiento de
pacientes con
riesgo de
suicidio, y se
identifican
diversas
intervenciones
que eficaces.

Sin embargo,
se destaca la

necesidad de
mejorar la


https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/32419/SanchezVazquez_Sonia_TFG_2022.pdf?sequence=2
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/32419/SanchezVazquez_Sonia_TFG_2022.pdf?sequence=2
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/32419/SanchezVazquez_Sonia_TFG_2022.pdf?sequence=2
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/32419/SanchezVazquez_Sonia_TFG_2022.pdf?sequence=2
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/32419/SanchezVazquez_Sonia_TFG_2022.pdf?sequence=2
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/32419/SanchezVazquez_Sonia_TFG_2022.pdf?sequence=2

Garcia et al. (2021)
Espana

ENLACE:

https://revistas.ucm.

es/index.php/RECI/a

rticle/view/70347/45

64456557324

Eficacia dela
musicoterapia en el
bienestar
psicolégicoy la
calidad de vida en
personas con
discapacidad fisica
y organica severa

Estudio
cuasiexperim
ental con
disefo mixto
(pretesty
postest)
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Acuerdos
colaborativos con
el paciente.
Modificacion del
entorno para
maximizar la
seguridad.
Seguimiento
continuoy
contacto post-
intervencion.
Implementacion
de un programa
de musicoterapia
basado en la
improvisacién no-
verbal.
Actividades de
comunicacion no-
verbal a través de
la musica.
Fomento de la
autoaceptacion,
autonomia,
relaciones
positivas,
dominio del
entorno,
crecimiento
personal y
propdsito en la
vida.

Uso de objetos
intermediarios

La
musicoterapia
mostré una
mejora
significativa en
las dimensiones
del bienestar
psicoldgico,
incluyendo
autoaceptacion,
relaciones
positivas,
dominio del
entorno,
crecimiento
personal y
propdsito en la
vida, aunque la
autonomia no
mostré cambios
significativos.

pensamientos
suicidas.
Impacto
emocional en
los
profesionales
de enfermeria.

Limitaciones
enla
comunicacién
verbal de los
participantes.
Dependencia
de los usuarios
de cuidadores,
lo que afecta
su autonomia.
Resistencia
inicial a la
comunicacion
no-verbal.

68

formaciény
capacitacién de
los
profesionales
de enfermeria
en este ambito.

Los
participantes
experimentaro
n una mejora
general en su
estado
animico, una
mayor
participacién
en las
actividades, y
una mejor
predisposiciéon
para afrontar
su situacién. Se
observd un
aumento en la
calidad de vida
y bienestar
psicoldgico,
aunque la
autonomia no
mostré


https://revistas.ucm.es/index.php/RECI/article/view/70347/4564456557324
https://revistas.ucm.es/index.php/RECI/article/view/70347/4564456557324
https://revistas.ucm.es/index.php/RECI/article/view/70347/4564456557324
https://revistas.ucm.es/index.php/RECI/article/view/70347/4564456557324
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Silva et al. (2021)
Peru
ENLACE:

https://revistas.unjb
g.edu.pe/index.php/i
irce/article/view/153

2/1771

Cuidado enfermero  Estudio de

aplicado en
adulto maduro

con diagnéstico de
depresiéon mayor

caso unico.

para facilitar la
comunicacion.
Sesiones de
musicoterapia
organizadas en
bloques
tematicos.

Valoracion del
estado de salud y
diagndstico de
depresion mayor.
Implementacion
de un plan de
cuidados basado
en las taxonomias
NANDA, NOC y
NIC.
Intervenciones
para mejorar el
equilibrio
nutricional, el
patrén del suefio,
la autoestima, la
actividad fisica y
las relaciones
sociales.

Se lograron
resultados
positivos en
todos los
diagndsticos
priorizados, con
mejoras
significativas en
el estado de
animo, el patrén
del suefio, la
actividad fisica,
la autoestimay
la comunicacion
social.

Estigmatizacié
n de los
trastornos
mentales.
Falta de
recursos de
atencién en
salud mental.
Dificultades en
la
comunicacidn
verbal del
paciente.

69

cambios
significativos.
La intervencion
fue bien
recibida, y los
usuarios
expresaron
satisfaccién
con el proceso.

Los
participantes
mostraron una
mejora general
en su bienestar
psicolégico,
con un
aumento en la
autoaceptacion
, relaciones
positivas y un
propdsito en la
vida. Sin
embargo, la
autonomia no
mostré
cambios
significativos.

Los usuarios
expresaron
satisfacciéon
con el proceso


https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1532/1771
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1532/1771
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1532/1771
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1532/1771
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12

Alvarez et al. (2023)
Cuba
ENLACE:

http://scielo.sld.cu/p

df/enf/v39/1561-
2961-enf-39-

€6086.pdf

Wardig et al. (2022)
Suecia

ENLACE:
https://www.tandfo
nline.com/doi/epdf/
10.1080/01612840.2
022.2089789?needA
ccess=true

Efectividad de Estudio
intervencién de preexperime
Enfermeria para ntal con
disminuir la pretesty
depresion de postest
personas en el

preoperatorio

cardiovascular

Experiencias de Estudio
enfermeras en la cualitativo

prevencion del
suicidio en
Atencion Primaria
de Salud (APS): un
estudio cualitativo
mediante

Evaluacion del

estado emocional

utilizando el test

IDERE (Inventario

de Depresion
Rasgo-Estado).
Implementacion
de un plan de
cuidados basado
en el Modelo de
Adaptacién de
Sor Callista Roy.
Intervenciones
para brindar
informacién
sobre la
enfermedad y el
tratamiento.
Uso de técnicas
de educaciény

apoyo emocional.

Capacitacion en
prevencion del
suicidio.

Evaluacion del
riesgo suicida.

La intervencién
mostro
efectividad al
disminuir
significativamen
te los niveles de
depresion en los
pacientes en el
preoperatorio
cardiovascular,
con resultados
positivos en las
mediciones
antes y después
dela
intervencion.

La capacitacion
aument? la
confianza y el
conocimiento
de los
enfermeros
para detectary
responder a

Limitaciones
enla
poblacién
estudiada (no
aleatorizaday
de un solo
centro).
Dificultades
para
extrapolar los
resultados a
otras
poblaciones.

Falta de
directrices
claras, falta de
tiempo.

Incertidumbre
sobre la
responsabilida

70

de ejecutar las
intervenciones.

Se logré una
mejora
significativa en
los niveles de
depresion de
los pacientes,
lo que optimizé
los resultados
posoperatorios
.La
intervencion
fue bien
recibida y se
considera una
herramienta
util para los
profesionales
de Enfermeria
en el manejo
de la depresion
en el contexto
preoperatorio
cardiovascular.

La
investigacion
menciona la
importancia de
definir pautas
claras y habitos
de cooperacion
con otros


http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v39/1561-2961-enf-39-e6086.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v39/1561-2961-enf-39-e6086.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v39/1561-2961-enf-39-e6086.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v39/1561-2961-enf-39-e6086.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/01612840.2022.2089789?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/01612840.2022.2089789?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/01612840.2022.2089789?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/01612840.2022.2089789?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/01612840.2022.2089789?needAccess=true
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Hernandez et al.
(2024)

Colombia

entrevistas
cualitativas

Intervenciones
preventivas de la
conducta suicida

Revision
sistematica

Sefiales de
suicido (SOS):
Programa para
reconocer

comportamient
os suicidas.

La mayoria de
las
intervenciones
reportaron

denla
atencion al
paciente.

Alta
heterogeneida
den las
intervenciones

71

expertos en
salud. Es
fundamental la
formacion
constantey la
experiencia
para que las
enfermeras se
sientan
capacitadas y
confiadas en su
trabajo de
prevencion del
suicidio.
Ademas, se
propone que
los parientes
de los
pacientes
podrian jugar
un rol
significativo en
la prevencion
del suicidio, ya
gue cuentan
con datos
relevantes
acerca del
estado del
paciente.

Se identificaron
26 estudios
que
cumplieron con
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ENLACE: en estudiantes:
https://revistas.udea revision sistematica
.edu.co/index.php/fn

sp/article/view/3542

07/20814021

sintomas
depresivos y
promover la
busqueda de
ayuda.
Conversacion
segura : Talleres
para reconocer
sefiales de
advertencia de
suicidio y aplicar
pasos basicos de
intervencion.
Programas
educativos
basados en el
modelo Preceder-
Proceder:
Enfoque en la
promocién de la
salud mental y
prevencion de
conductas
suicidas.
Intervenciones
educativas
presenciales y
virtuales:
Incluyendo
capacitacién en
linea y programas
de intervencion
directa.

resultados
positivos,
incluyendo
incrementos en
el conocimiento
sobre el
suicidio,
mejoramiento
de actitudes
hacia la
busqueda de
ayuda, y
reducciones en
la ideacion e
intento de
suicidio.
Algunos
estudios
mostraron
reducciones
significativas en
la incidencia de
intentos de
suicidio y
mejoras en la
busqueda de
ayuda.

evaluadas, lo
que dificulta la
comparacion
de resultados.
Deserciény
baja
adherencia a
programas
basados en
internet.
Estigmas
asociados a la
salud mental
gue pueden
afectar la
disposicion de
los
estudiantes a
buscar ayuda.

72

los criterios de
inclusién, con
una variedad
de
intervenciones
gue mostraron
eficaciaen la
prevencion de
la conducta
suicida.

Las
intervenciones
basadas en
modelos
tedricosy las
gue combinan
educacion con
apoyo practico
mostraron ser
mas efectivas.
Se destaco la
necesidad de
un enfoque
integral que
incluya la
educaciodn, la
deteccién
tempranay la
remision a
servicios de
apoyo
adecuados.


https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/354207/20814021
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/354207/20814021
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/354207/20814021
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/354207/20814021
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Chipantiza y Jiménez

(2023)
Brasil
ENLACE:

https://ojs.brazilianj
ournals.com.br/ojs/i

Intervenciones de
enfermeria en la
prevencion de
conductas de

estudiantes
universitarios

ndex.php/BJHR/articl

e/view/56634/41539

Estudio
epidemioldgi
co
observaciona
| de caracter
descriptivo
transversal.

Hope Squad:
Programa de
apoyo entre
pares para
abordar factores
relacionados con
el suicidio.

Promociény
proteccion de la
salud mental.

Deteccion del
riesgo de
conducta suicida.

Manejo de la
conducta
sospechosa.

Sensibilizacion.
Atencidn precoz

Seguimiento
confirmatorio,

El estudio
sugiere que, a
pesar de la
presencia de
depresion en los
estudiantes, no
se evidencian
pensamientos
suicidas
significativos en
la mayoria de
ellos. Se
concluye que las
intervenciones
propuestas
pueden
contribuir a
mejorar el
bienestary la
salud mental de
los estudiantes.

La falta de
preparacion
de los jovenes
para el cambio
que implica la
vida
universitaria
puede ser un
obstaculo para
su bienestar
emocional.

73

Los resultados
obtenidos
pueden
emplearse para
promover
estrategias de
intervencion
psicoldgicay
social que
contribuyan a
reducir estos
sentimientos y
las ideaciones
suicidas en la
comunidad
universitaria;
considerandos
e pertinente
hacer énfasis
en factores que
propicien el
bienestary
promuevan el
desarrollo de la
salud mental
de todos los


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/56634/41539
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/56634/41539
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/56634/41539
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/56634/41539
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Sela y Levi (2024)
Israel

ENLACE:
file:///C:/Users/Usua

rio/Downloads/healt
hcare-12-00284.pdf

Actitudes y
percepciones de las
enfermeras
respecto a los
pacientes suicidas:
un estudio
cuasiexperimental
sobre la formacién
en el manejo de la
depresion

Estudio
cuasiexperim
ental

Capacitacién en
manejo de la
depresion (DMT)
para mejorar la
identificacion.

Gestion de
pacientes en

riesgo de suicidio.

Los enfermeros
que
completaron la
capacitacién en
manejo de la
depresion
mostraron una
mayor
disposicidn para
preguntar sobre
el estado
mental y los
planes suicidas
de los
pacientes, asi
como una
mayor auto
competenciay
actitudes
positivas hacia
la evaluacién de
la depresiony el
riesgo de
suicidio

Falta de
confianzay
conocimiento
enla
evaluacion del
riesgo suicida.

Percepcidén de
que preguntar
sobre el
suicidio podria
afectar
negativament
e larelacion
terapéutica.

Resultados

74

que hacen
vida en la
institucion,
principalmente
en los jovenes
estudiantes

La capacitacion
en manejo de
la depresion
mejoro la
disposicion de
los enfermeros
para referir a
los pacientes a
profesionales
de salud
mental y
aumento su
autoconfianza
enla
evaluacién del
riesgo suicida.
Los enfermeros
capacitados
mostraron
actitudes mas
positivas hacia
la
identificacion y
gestion del
riesgo suicida.


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/healthcare-12-00284.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/healthcare-12-00284.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/healthcare-12-00284.pdf
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Sufrate et al. (2022)
Espafna

ENLACE:
https://doi.org/10.1

111/2047-
3095.12392

Revisién general de
las intervenciones
de enfermeria NIC
para el tratamiento
y la prevencidon de
la conducta suicida

Revision
sistematica

Terapia
psicoldgica.

Farmacoterapia.

Relacién
profesional de la
saludy el
paciente.

Efectivas para
pacientes con
ideacién suicida
o intentos de
suicidio.

Falta de
formacion en
intervenciones
de prevencién
del suicidio.
Falta de
directrices
claras sobre
cémo
implementar
las
intervenciones

Falta de
tiempo para
realizar
evaluaciones
adecuadas y
seguimiento.

75

Las
intervenciones
de enfermeria
para la gestion
del riesgo de
suicidio son
prevalentes en
la literatura
cientificay se
muestran
efectivas para
pacientes con
ideacidn
suicida o
intentos de
suicidio.

La prevenciony
el tratamiento
del
comportamient
o suicida
requieren la
provision de
herramientas
de
afrontamiento,
intervenciones
conductuales
que abordan
directamente
los
pensamientos

y
comportamient


https://doi.org/10.1111/2047-3095.12392
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12392
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12392
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Gdémez et al., (2024)
Ecuador
ENLACE:

https://www.593dp.

com/index.php/593

Digital Publisher/arti

cle/view/2840/2310

Revision
sistematica

Intervencién de
Enfermeria en
pacientes con
Trastornos
Bipolares.

Garantizar la
adherencia a la
medicacion.

Controlar los
patrones de
suefo.

Apoyo social

Educacion sobre
estrategias de
afrontamiento.

Las
intervenciones
de enfermeria
han demostrado
ser efectivas en
la mejorade la
adherencia al
tratamiento,
estabilizacién
del estado de
animoy
optimizacidn de
la calidad de
vida de los
pacientes con
trastorno
bipolar.

Dificultad que
algunos
pacientes
tienen para
reconocer su
condicion.

La falta de
conocimiento
sobre el
trastornoyla
falta de
respuesta al
tratamiento
farmacoldgico
por si solo
aumentan el
riesgo de
recurrenciay
readmision.
El manejo de
las demandas
constantes de
los pacientes.

Falta de apoyo
profesional y
directrices

76

os suicidas, y
apoyo a través
de
asociaciones
terapéuticas.

Las
intervenciones
de enfermeria
han mostrado
mejoras
significativas
enla
adherencia al
tratamiento y
en la calidad de
vida de los
pacientes,
aunque se
identifican
brechas en la
investigacion
que requieren
atencién, como
la necesidad de
estudios mas
ampliosy
diversos que
evallen la
efectividad de
las
intervenciones


https://www.593dp.com/index.php/593_Digital_Publisher/article/view/2840/2310
https://www.593dp.com/index.php/593_Digital_Publisher/article/view/2840/2310
https://www.593dp.com/index.php/593_Digital_Publisher/article/view/2840/2310
https://www.593dp.com/index.php/593_Digital_Publisher/article/view/2840/2310
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claras sobre
como
involucrar a
los
cuidadores
desde el inicio
del
tratamiento.

El conflicto de
roles

entre las
enfermeras,
que deben
equilibrar los
intereses de
pacientesy
cuidadores,
dificulta

la intervencién
efectiva.

La falta de
acceso a
recursosy
servicios de
salud también
limita el
manejo
adecuado del
trastorno.

Los factores
culturales,
como el

en diferentes
poblaciones.

77
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Izaguirre et al. (2020) utocuidadosy
. 1tal comun, en

Espana

ENLACE:

https://pmc.ncbi.nlm
.nih.gov/articles/PM
C7256806/pdf/main.

pdf

Estudio

cuasiexperim

ental no
controlado

Implementacion
de un programa
de intervencion
de autocuidados
y mindfulness
(PAMAP)

El PAMAP es una
intervencion

grupal que consta

de una fase
intensiva de 9
sesiones
semanales de 90

min de duraciény

practica diaria en
domicilio de 30
min, seguida de
una sesién de
refuerzo al cabo
del,3,6y12
meses

Se observara
una reduccion
significativa de
los sintomas de
ansiedad y
depresion, asi
como una
disminucion en
la toma de
farmacos
(ansioliticos y
antidepresivos)
a largo plazo.
También se
mejoraron las
habilidades de
afrontamiento y
autocuidado.

estigma en
zonas rurales y
la falta de
herramienta
culturalmente
sensibles.

Un sesgo de
seleccion
debido a la
captacién
pasiva de
algunos
sujetos

78

El 92,2% de los
participantes
reportd una
disminucién en
los sintomas
ansiosos/depre
sivos. El 79,3%
continué
practicando
mindfulness
después de 12
meses. Se
observard una
mejora en la
calidad de vida
y en la relaciéon
con uno mismo
y con los
demas, con
una
satisfaccion del
programa que
alcanzd una
media de 8,99
sobre 10.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7256806/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7256806/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7256806/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7256806/pdf/main.pdf
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Ramirez et al. (2024)
Peru
ENLACE:

https://revistas.usat.

edu.pe/index.php/ci
etna/article/view/99

1/1784

Efectividad del
programa
educativo en el

cuidado de la salud

mental del
personal de
enfermeria.

Estudio
preexperime
ntal

Programa
educativo
disefiado para
capacitar al
personal de
enfermeria sobre
medidas de
prevencion en el
cuidado de la
salud mental en
el contexto del
COVID-19,
utilizando una
metodologia
interactivay
participativa

El programa
educativo
demostrado ser
efectivo,
evidenciado por
una significancia
asintdtica de
0,000 en la
Prueba de
Rangos con
Signo de
Wilcoxon, lo
que indica una
mejora
significativa en
el nivel de
conocimiento
de las
enfermeras
sobre el cuidado
de la salud
mental.

Falta de
Capacitaciény
Conocimientos

Carga Laboral
y Estrés

Recursos
Limitados

Estigmatizacié
n de la Salud
Mental

Falta de Apoyo
Institucional

Resistencia al
Cambio

Comunicacién
Ineficaz

Impacto de la
Pandemia

Desigualdades
en el Acceso a
la Atencion

Falta de
Evaluaciony
Seguimiento

79

Antes de la
intervencion, el
64% de las
enfermeras
tenia un nivel
de
conocimiento
medio y un
18% bajo.
Después de la
intervencion, el
57% mantuvo
un
conocimiento
medio, pero el
conocimiento
alto aumentd
en un 23%. Se
observard una
mejora en el
conocimiento
sobre la
importancia de
las pausas
activas, la
alimentacion
saludable y la
necesidad de
contar con
material de
bioseguridad.
Se destaco la
importancia de
la


https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/991/1784
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/991/1784
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/991/1784
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/991/1784
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Pérez et al. (2021)
Colombia
ENLACE:

http://www.scielo.or
g.co/pdf/muis/v34n1l
/0121-0319-muis-34-
01-73.pdf

Eficacia de las

intervenciones no
farmacoldgicas en
la prevencion de la

depresion
posparto: una

revision sistematica

de los resultados

en gestantes cony

sin factores de
riesgo

Revisiéon
sistematica
de ensayos
clinicos
controlados

Terapia cognitivo
conductual.

Terapias
psicoeducacional
esy
educacionales.

Apoyo social.

Terapia de
ejercicio fisico

Las
intervenciones
no
farmacoldgicas
mostraron
mayor eficacia
en la reduccién
de la incidencia
y
sintomatologia
de la depresidn
posparto en
gestantes con
factores de
riesgo en
comparacion
con la poblacién
general. Se
observaron que
las
intervenciones
en el periodo
posparto fueron
mas efectivas
que en el
periodo de
gestacion.

La
heterogeneida
d de las
intervenciones

La falta de
adherencia al
protocolo por
parte de las
gestantes.

La pérdida de
participantes
durante los
estudios
fueron
limitaciones
significativas.

80

comunicacion
asertivay la
promocién de
primeros
auxilios
psicoldgicos.

De los estudios
analizados, seis
de siete en
gestantes con
factores de
riesgo
mostraron una
disminucién
significativa de
los sintomas
depresivos,
mientras que
solo dos de seis
en la poblacién
general
tuvieron un
impacto
significativo.
Las
intervenciones
psicoeducacion
ales y de apoyo
social fueron
efectivas,
especialmente
en la poblacion
de riesgo. Se
destaco la


http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v34n1/0121-0319-muis-34-01-73.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v34n1/0121-0319-muis-34-01-73.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v34n1/0121-0319-muis-34-01-73.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v34n1/0121-0319-muis-34-01-73.pdf
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importancia de
realizar un
tamizaje
tempranoy la
intervencion en
niveles de
mayor
complejidad
para reducir la
incidencia de la
depresién
posparto.



