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PLACE PARA LA PREVENCION Y DETECCION DEL RIESGO DE SUICIDIO EN

ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
SCP FOR PREVENTION AND DETECTION OF SUICIDE RISK IN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

RESUMEN

Introduccion: El suicidio es un problema de
salud mental que ha cobrado relevancia a nivel
mundial. La magnitud es mayor en adolescentes y
adultos jovenes de 15 a 25 afios de edad, afectando
a la persona, familia y sociedad; por ello, es
necesario que la enfermeria como profesion en
constante interaccién con la sociedad, implemente
intervenciones innovadoras que mejoren la calidad
de vida de la poblacion. Objetivo: Disenar planes de
cuidados con intervenciones basadas en la evidencia
cientifica, dirigidas a la prevenciéon y deteccion
oportuna del riesgo de suicidio en adolescentes
y adultos jévenes en el primer y segundo nivel de
atencion. Material y método: 1) Revision de la
literatura para identificar las problematicas de
salud que presentan los adolescentes y adultos
jovenes en México, 2) Construccion del diagnéstico
de enfermeria, 3) Establecimiento de intervenciones
de enfermeria basadas en la evidencia cientifica y 4)
Establecimiento de resultados esperados. Contenido
tematico: Se elaboré un plan de cuidados con las
principales etiquetas diagndsticas de enfermeria:
baja autoestima crénica, riesgo de suicidio, procesos
familiares disfuncionales e insomnio; con sus
respectivas intervenciones y resultados. Discusién:
Se encontro similitudes con Serrano, quién establece
una serie de acciones que realiza el personal de
enfermeria como: apoyo emocional, mejora de la
autoestima y el autocontrol suicida, respondiendo
al diagndstico Riesgo de Suicidio. Conclusiones:
Es necesario que los profesionales de enfermeria
detecten factores de riesgo e implementen
intervenciones ante una situacion de suicidio, con el
propdsito de reducir la incidencia de morbilidad y
mortalidad en adolescentes y adultos jovenes.

Palabras claves: Plan de Cuidados, Suicidio,
Adolescentes, Adultos Jovenes

ABSTRACT

Introduction. Suicide is the mental health
problem that has received the most attention
worldwide. This problem, most prevalent in
adolescents and young adults between the ages
of 15 and 25, affects individuals, families, and
societies. Therefore, it is necessary for nursing, as
a profession in constant interaction with society, to
perform innovative interventions that improve the
population’s quality of life. Objective. To compose
care plans with interventions based on scientific
evidence and directed to the timely prevention
and detection of suicide risk in adolescents and
young adults in the first and second levels of care.
Materials and methodology. 1. Study the literature
in order to identify health problems in adolescents
and young adults in Mexico. 2. Construct the nursing
diagnosis. 3. Establish nursing interventions based
on scientific evidence. 4. Establish expected results.
Thematic content. A plan of care was elaborated with
the main diagnostic nursing tags—chronic low self-
esteem, suicide risk, dysfunctional family processes,
and insomnia—along with their respective
interventions and results. Discussion. Similarities
were found with Serrano, who establishes a series
of actions that the nursing staff must perform such
as emotional support, improvement of self-esteem,
and suicide self-control as a response to the suicide
risk diagnosis. Conclusions. Before a situation
involving a risk of suicide, it is necessary for nursing
professionals to detect risk factors and implement
interventions with the goal of reducing the incidence
of morbidity and mortality in adolescents and young
adults.

Keywords. Care plan; suicide; adolescents;
young adults.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en
la cual los cambios del desarrollo implican una
reduccion del bienestar emocional, por lo que el
adolescente se encuentra vulnerable a diversas
situaciones que lo ponen en peligro de autolesiones,
intento de suicidio y suicidio consumado."?

En cuanto a la etapa del adulto joven,
suceden sistemdticos cambios relacionados con las
actitudes asumidas en los aspectos psicologicos,
socioculturales y bioldgicos; se adquiere la
independencia, se logra el desapego familiar y se
generan conductas como el intento suicida que
inciden negativamente en el medio familiar y social,
lo cual produce estilos de vida poco saludables.?

El suicidio es un problema de salud mental que
ha cobrado relevancia a nivel mundial. Se presenta
en todas las edades; sin embargo, la magnitud es
mayor en adolescentes y adultos jévenes de 15 a 25
afnios de edad; un 15% se manifiesta en edades de 15
a 19 afios y un 10% entre 20 a 24 afios, figurando
como la tercera causa de muerte entre las edades de
15 a 19 afios.*

Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en muchos paises el suicidio es la principal
causa de defunciones en el grupo etario de 15 a 29
anos de edad, destacando en Europa. No obstante,
en los paises pertenecientes a Asia Sudoriental,
Africa y el Pacifico Oriental, destaca el intento de
suicido con uso de plaguicida y mayor desarrollo
de estrategias de prevencion, situacién contraria en
los paises de las Américas, donde se estima que las
tasas de suicidio son mas bajas en comparacién con
las regiones antes mencionadas y con un mayor
intento de suicidio por ahorcamiento y por armas
de juego.®

EnMéxico,losintentos desuicidio seidentifican
con mayor frecuencia en el sexo femenino y la

conducta consumada en el sexo masculino; en el afio
2011, sereportaron 80.8% de suicidios consumados
en hombres y 19.2% en mujeres.?

En el estado de Yucatan, el director de Centros
de Integracion Juvenil (CIJ) Yucatan, indicé que las
personas que consumen droga del 20 al 25% estan
ligados exclusivamente al suicidio y entre un 50 o un
60% estarian relacionados a personas que estan en
depresion o que tienen ideacion suicida.®

Este  problema  tiene consecuencias
socioeconOmicas y psicoldgicas familiares graves
a un alto costo, al tratarse de personas jévenes
que dejan hogares recién constituidos, con hijos
pequeiios y familias a la deriva.”

Otra consecuencia del porque los jévenes
se suicidan, es por el hecho de que no pueden
resolver en la mayoria de los casos sus problemas,
tomando en cuenta que el intento del suicido no es
el resultado de un impulso repentino impredecible,
sino que es el eslabon final de una larga cadena de
acontecimientos psicolégicos internos.?

Se estima que las cifras del suicidio pueden
aumentar, por lo que es necesario que la enfermeria
como profesién en constante interacciéon con la
sociedad, implemente intervenciones innovadoras y
eficientes que impacten en la mejora de la calidad de
vida de la poblacién, tomando como base el proceso
de atencion de enfermeria y la Enfermeria Basada
en la Evidencia (EBE), que den valor tanto a la
experiencia como ala certidumbre de la informacion
sobre el cuidado en el primer y segundo nivel de
atencion.’

El Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE), es
un instrumento que tiene por objetivo documentar
y comunicar una situacion del paciente/cliente, las
intervenciones y actividades a emplear como parte
de los cuidados, los resultados que se esperan de
éstos y su evaluacion, para mejorar la necesidad de
salud que presenta la persona.!®
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Este estudio desarroll6 un plan de cuidados con
intervenciones y actividades de enfermeria basados
en la evidencia cientifica, con el fin de enriquecer
el cuerpo de conocimientos de la disciplina en
enfermeria, para la deteccidon oportuna del riesgo
de suicidio en adolescentes y adultos jovenes, asi
como para estandarizar el plan de cuidados y darlo
a conocer a otros profesionales de enfermeria que
puedan replicarlo en otros paises, como una guia en
su actuar durante el cuidado.

OBJETIVO

Disefarunplandecuidados conintervenciones
basadas en la evidencia cientifica, dirigidas a la
prevencion y deteccion oportuna del riesgo de
suicidio en adolescentes y adultos jovenes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un plan de cuidados estandarizado,
el cual es un protocolo especifico de cuidados,
apropiado para aquellos pacientes que padecen
problemas previsibles relacionados con un
diagnostico concreto o una enfermedad.7 Para el
disefio del PLACE, se organiz6 un equipo de trabajo
integrado por profesionales de enfermeria expertos
en el area de conocimiento metodologico para
la estructuracién de diagnésticos de enfermeria;
se estructuraron diagnosticos de enfermeria y
preguntas clinicas a responder sobre el riesgo
de suicidio en adolescentes y adultos jovenes; se
realizé revision de la literatura en espafiol, inglés y
portugués, en las bases de datos PubMed, BIREME-
LILACS, Cochrane, EBSCO, Trip-database. Para dicha
revision se considerd un rango de publicaciéon no
menor a los dltimos 5 afios del tipo de estudios
como revisiones sistematicas, meta-analisis,
ensayos clinicos aleatorizados, guias de practica
clinica; se seleccionaron los estudios con mayor
puntaje en la evaluacién de calidad metodolégica
con plantillas CASPe y AGREE-IL. Se realiz6 un

analisis de los resultados de dichos estudios a
través de lectura critica para obtener evidencias y
redactar recomendaciones de enfermeria, los cuales
se gradaron con la escala Shekelle e incorporaron a
cada diagnostico de enfermeria del plan de cuidados.

La construccion de los diagnésticos de
enfermeria se realiz6 de acuerdo a la identificacion
en la revision de la literatura, las respuestas
humanas del riesgo de suicidio que pueden
presentar los adolescentes o adultos jovenes de la
poblacién en estudio, asi como factores personales,
familiares, sociales, ambientales y biologicos. Para
su construccidén se utilizé como guia la Taxonomia
“North American Nursing Diagnosis Association”
(NANDA).1

En la seleccion de resultados se incluyeron
los prioritarios utilizando como guia la Nursing
Outcomes Classification (NOC).'? Se seleccionaron
las intervenciones de enfermeria prioritarias
basadas en las evidencias cientificas alineadas
a los resultados y factores relacionados de cada
diagnostico de enfermeria, identificAndose también
las intervenciones prioritarias de la Nursing
Interventions Classification (NIC)."

CONTENIDO TEMATICO

Se integré un plan de cuidados dirigido a
la prevencion y deteccién oportuna del riesgo de
suicidio en adolescentes y adultos jévenes con
intervenciones basadas en la mejor evidencia
cientifica encontrada. Los diagnésticos de
enfermeria que lo conforman son:

1. Baja autoestima cronica r/c fracasos
repetidos en los aspectos personales, escolares,
sociales y familiares; falta de relaciones
interpersonales; acontecimiento traumatico; falta
de afecto por parte de personas significativas;
trastornos del estado de animo, entre otros m/p
conducta no asertiva, frecuente falta de éxito, de
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contacto ocular, expresion de sentimientos de no
querer vivir, inseguridad en toma de decisiones;
busqueda excesiva de reafirmaciones, indecision y
falta de iniciativa para realizar cosas nuevas o un
proyecto de vida; manifestacion de negatividad,
pasividad y conformismo en las acciones a realizar;
descuido en el arreglo personal.

Resultados esperados.
1. Mejorar la autoestima.
2. Calidad de vida.
3. Equilibrio emocional.
4. Motivacion.
5. Autocontrol suicida.

Intervenciones.
1. Apoyo emocional.
2. Potenciacion de la autoestima.

2. Riesgo de suicidio r/c los factores
individuales: enfermedad fisica, terminal o
discapacidad; homosexualidad, trastornos del suefio
y psiquiatricos. Factores familiares: antecedentes
familiares de intento de suicidio, disfuncion
familiar, pérdida de un padre, relaciéon padre-hijo
disfuncional y maltrato fisico. Factores contextuales:
cambios de residencia, bajo nivel socioeconémico y
educativo; acoso escolar, laboral o a través de medios
de comunicacion; imitacion suicida. Otros factores:
abuso sexual y fisico, cambios en el rol, abuso de
sustancias como alcohol y drogas.

Resultados esperados.
1. Autocontrol del impulso suicida.
2. Soporte social.
3. Nivel de depresion.

Intervencion:
1. Prevencion del suicidio.
2. Control de humor.

3. Procesos familiares disfuncionales
r/c antecedentes familiares de alcoholismo,
afrontamiento inadecuado del familiar o principal
cuidador, falta de habilidades para la solucién de
problemas, pérdida o ruptura de un integrante
de familia nuclear o de una relacién interpersonal
importante, presencia previa de un antecedente
de suicidio en la familia, problemas graves de
salud mental en la familia, factores econdémicos,
trastornos de la personalidad, abuso de alcohol y
drogas, violacion sexual, maltrato fisico, vivir alejado
de la familia, pérdida de un empleo, separacion
o divorcio de los padres m/p conductas: abuso de
substancias adictivas, conducta ambivalente ante el
deseo de vivir o morir, bajo rendimiento académico,
alteraciones de la concentracion, autojuicio severo
hacia su persona, pérdida de interés y capacidad
de disfrutar o de “sentirse bien”, descuido consigo
mismo, incapacidad para aceptar ayuda, habilidades
ineficaces para la solucién de problemas, luchas de
poder con los padres y hermanos; maltrato fisico,
verbal, sexual, psicologicoy social delos progenitores
o cuidadores principales, amistades, entre otros.
Sentimientos: ansiedad, no sentirse querido,
insatisfaccion, sufrimiento, aislamiento emocional;
frustracién, inseguridad, desconfianza, impotencia,
infelicidad, entre otros. Roles y relaciones: deterioro
de las relaciones familiares, trastorno de la dinamica
familiar, percepcion de poco apoyo por parte de los
padres, negligencia en las obligaciones, entre otros.

Resultados esperados.
1. Afrontamiento de los problemas de familia.
2. Integridad de la familia.
3. Estado de salud de la familia.

Intervencion:
1.Terapia familiar.
2. Identificacion de riesgo.
3. Aumentar el afrontamiento.
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4.Insomnior/cfactores personales: depresion,
ansiedad, estrés, toma de estimulantes y alcohol.
Familiares: alteracion de la dindmica familiar, rol
familiar que implique grandes responsabilidades.
Sociales: adquisicion de nuevas responsabilidades,
horario de trabajo mayor a 12 horas, sobrecarga
de actividades escolares, violencia econdmica,
psicolégicay fisica. Ambientales: ruido, iluminacion,
temperatura, olores desagradables. Bioldgicos:
disminucién de los niveles de serotonina vy
asincronia de los periodos de vigilia y suefio m/p
cambios de la emotividad, falta de energia, cambios
de humor, dificultad para concentrarse, disminucién
de la productividad laboral y/o escolar, informe
de falta de suefio, inquietud, tensién muscular,
preocupacién exagerada, culpabilidad, alteraciones
fisiologicas como taquicardia, taquipnea, aumento
de la presion arterial, aumento y/o disminucion del
apetito, cefalea, boca y garganta seca.

Resultados esperados.
1. Nivel de ansiedad.
2. Autocontrol de la ansiedad.
3. Nivel de depresion.
4. Autocontrol de la depresion.
5. Nivel de estrés.
6. Sueno.

Intervenciones.
1. Mejorar el suefio.
2. Disminucion de la ansiedad.
3. Control del humor.

DISCUSION

Los sistemas de salud de México necesitan
dedicar mayores esfuerzos a la deteccion,
tratamiento y prevencién de conductas de riesgo
para la salud, incidir en la prevencion y deteccién
oportuna de la conducta suicida asi como en
sus consecuencias, segin Borges.* Al respecto,
Guajardo refiere que el diagndstico precoz a través
de la valoraciéon de enfermeria y de los factores
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de riesgo de una conducta suicida es la mejor
herramienta para la prevencion del acto suicida ya
que ocurre en un momento especifico del desarrollo
de gran complejidad biopsicosocial. Razén por la
cual las intervenciones terapéuticas se vuelven
necesarias y oportunas para restablecer el bienestar
y la salud mental.’® En la revision de la literatura
no se encontrd antecedente de planes de cuidados
con intervenciones de enfermeria basados en la
evidencia la cientifica y relacionados a la prevencion
y deteccion oportuna del riesgo de suicidio en
adolescentes y adultos jovenes.

Enfermeria es unadisciplina que se encarga del
cuidado del ser humano con una visién holistica, por
lo tanto, el profesional de enfermeria requiere las
herramientas para actuar ante un potencial suicida;
se encontr6 concordancia con Reyes et al, quienes
desde la perspectiva del especialista en enfermeria
de trabajo, disefiaron un plan de cuidados para un
trabajador, adulto joven con riesgo suicida, teniendo
como justificacién que estos profesionales son un
referente de la salud en las organizaciones, por lo
que deben contar con conocimientos y habilidades
para la deteccion, valoracion e intervencion en
trabajadores con riesgo de suicidio. Ello hace
posible ayudarles, brindandoles escucha, esperanza
y facilitdindoles el apoyo de recursos sociales e
institucionales.!®

El PLACE es una herramienta estandarizada
que permite brindar cuidados y mejorar la
atencion prestada, razon por la cual se jerarquizan
los diagnésticos de enfermeria antes referidos.
Respecto al diagnostico de baja autoestima crdénica,
Soler et al, refiere que se puede observar que los
adolescentes y adultos jovenes muestran factores
psicolégicos de riesgo, como desesperanza y culpa,
depresion mayor, impulsividad; factores sociales
como antecedentes familiares de intento suicida y la
ausencia de apoyo familiar y social, exponiéndolos
al riesgo de suicidarse por no saber afrontar la
situacion que se les presenta en su corta vida.!” La
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propuesta de intervenciones de enfermeria con base
en la EBE, permitird promover, detectar y prevenir
en la poblacidn los factores de riesgo de suicidio.

Segun Alvarez et al, los factores que tienen
relacion significativa con el riesgo de suicidio son
el consumo de sustancias psicoactivas, antecedente
familiar de suicidio, funcionalidad familiar,
dependencia alcoholica, depresién y maltrato,
mismos que se mencionan en el diagnostico de
riesgo de suicidio de este estudio.’® También se
relaciona con el trastorno psiquiatrico, uno de los
mas relevantes en México; de acuerdo a Borges,
alrededor del 75% de los casos de intento de
suicidio reportaron antecedentes de algtin trastorno
psiquiatrico. Ademas, sefiala que el deterioro de las
relaciones familiares y el trastorno de la dinamica
familiar, constituyen un importante factor de
sufrimiento psicologico para el adolescente y sus
propios familiares.!* Soler et al, refiere que la
familia puede desempefiar una funciéon importante
en la aparicion de la conducta suicida, pues los
adolescentes y adultos jovenes se enfrentan a
diversas situaciones en el nucleo familiar, las
cuales al no ser bien comprendidas, analizadas o
toleradas, los lleva a un desequilibrio emocional y
actos suicidas.!” Se considera que la intervencion
del personal de salud, en especial de enfermeria,
permitira incidir en la prevencién y deteccidon
oportuna de la poblacién en riesgo.

En cuanto al diagnéstico de insomnio se
coincide con McCall et al, los cuales puntualizan
que el insomnio y las pesadillas son factores de
riesgo de suicidio, por lo que debe ser valorado para
detectar algun trastorno mental, como depresion
o suicidio.’® Asimismo, Mosquera en su estudio
refiere que los sintomas relacionados a la depresion
incluyen al insomnio, los cuales constituyen un alto
riesgo para cometer el suicidio en las personas, ya
que se presenta como un estado de abatimiento e
infelicidad que afecta principalmente a la esfera
afectiva, que puede tenerimportantes consecuencias

sociales y personales, hasta llegar al suicidio. Sobre
las intervenciones de enfermeria para personas con
riesgo de suicidio, menciona que son importantes
para ayudar a la persona a lograr adaptacidn vital y
evitar el riesgo de autolesiones.*

Se encontraron similitudes en los resultados
de este trabajo con Serrano en el “Protocolo de
actuacion para la enfermeria de atencién primaria
en paciente con ideaciéon suicida manifiesta”,
donde establece una serie de acciones que realiza
el personal de enfermeria como: apoyo emocional,
mejora de la autoestima, el autocontrol suicida,
entre otras, respondiendo al diagnéstico de
enfermeria Riesgo de Suicidio.” Por otra parte,
seglin el estudio realizado por Salinas, otros
factores que pueden llevar a desencadenar este
riesgo son los factores individuales, el bajo nivel
socioeconomico y educativo, donde se encontré
que el 67.3% de las mujeres victimas de violencia
familiar presentan mayor riesgo suicida. También
se hall6 que factores socio demograficos como el
nivel socioeconémico (marginal), estado civil (sin
ninguna relaciéon sentimental) grado de instruccién
(ninguna y primaria) y edad (15 a 45 anos) influyen
en el aumento de riesgo suicida en la poblacién de
estudio, en especial en el grupo de mujeres victimas
de violencia familiar.??

Saavedra y Vargas encontraron la existencia
de una asociacion entre un nivel socioeconémico
bajo y nivel educativo bajo con la conducta suicida,
refiriendo que un rendimiento escolar bajo se asocia
con la conducta suicida y el tener una actitud de
desaprobacidn hacia la escuela y la actividad escolar,
con un aumento en la incidencia del fenémeno
suicida.??

Se coincide con Barron y Krmpotic, quienes
refieren que para unas intervenciones Optimas se
debera tener en cuenta las formas de prevencion de
posibles relaciones familiares, amigos y personas
especificas, habilidades sociales, autoconfianza,
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autoestima, aceptacion, participacién deportiva,
religiosas, tolerancia a la frustracion, sentido de vida
y buenas influencias ambientales, para que sean una
matriz explicativa y cuestionaria sobre la eficacia
para operacionalizar servicios socio-sanitarios
oportunos y de calidad.?* Esta opiniéon coincide
de igual manera con el “Disefio de un modelo de
intervencion del suicidio en nifios y adolescentes”
disefiado por Palencia.®® En el plan de cuidados
que se propone en este estudio, se considera
la intervencion temprana para la deteccion del
suicidio a través de diversas acciones para informar
y promover la disminuciéon de factores de riesgo
entre las comunidades dirigido a padres de familia
y poblacion.

El disefio del PLACE se realizo debido a la
importancia de detectar a tiempo el riesgo de
suicidio, evaluando el contexto para determinar
las alternativas de solucién; en concordancia
con una investigacién cualitativa realizada en
Espafia por Martin, et al, para captar la diversidad
de opiniones sobre la prevencién de conductas
suicidas entre profesionales de la salud que laboran
en psiquiatria, atencion primaria, psicologos y
médicos de urgencias, se encontr6 que todos
ponen de manifestd la importancia del aspecto y
contexto social de la persona en riesgo de suicidio;
de igual manera manifestaron la necesidad de que
los profesionales de atencion primaria detecten el
riesgo de suicidio, lo comuniquen a los psiquiatras y
se hagan intervenciones urgentemente.?®

CONCLUSIONES

A pesar de que se realizan acciones para
prevenir o detectar el riesgo de suicidio, hace falta
que todos los profesionales de la salud intervengan
en la deteccidn y actiien ante los factores de riesgo;
ademas, disminuir la morbilidad no depende de
cuantas intervenciones se lleven a cabo, sino de
cuan eficaces sean y tengan la caracteristica de ser
aplicables en todos los niveles de atencién y de
los sistemas de salud en México, asi como en otros

paises. Por otro lado, que sea para los profesionales
de enfermeria una herramienta para dispensar
cuidados modelando un futuro de personas sanas.
Los PLACES con intervenciones basadas en la EBE,
contribuirdn a que los problemas de salud vayan en
descenso, al aportar una guia de conocimientos que
como bien se ha mencionado, sirva para la mejor
toma de decisiones del profesional de enfermeria,
disminuir la variabilidad y la automatizaciéon en
la ejecucién de los cuidados en las unidades e
instituciones de salud.®?’

El aumento de conductas de riesgo y
psicopatologia en la adolescencia es un signo de
alarma al cual se debe responder con acciones
concretas y viables. El contar con profesionales
interesados, entrenados y con habilidades de
liderazgo es un elemento importante en cuestiones
de prevencion y deteccién de riesgos. Para ello,
deben ser capaces de priorizar los mejores intereses
del adolescente y adulto joven, y colocar en un
segundo lugar su propio desarrollo profesional. %

El intento de suicidio en los adolescentes y
adultos jévenes constituye un importante problema
de salud publica, el cual debe ser analizado desde tres
hechos fundamentales: una significativa prevalencia
de factores de riesgo tanto en las personas en este
grupo de edad como en los familiares y/o adultos
responsables, que aumentan la posibilidad de
un intento de suicidio. La presencia de eventos
desencadenantes y la disponibilidad inmediata del
método suicida, los cuales contribuyen a una mayor
predisposicion de los adolescentes y adultos jovenes
hacia el suicidio como tnica opcién para la solucién
de sus dificultades.

La estrategia de aplicacion de la valoracion
por medio de los patrones funcionales de salud,
se constituye en una valiosa herramienta desde
enfermeria para la identificacion de los factores
de riesgo involucrados en el evento a través de un
proceso sistematico de recoleccion de informacion
en una forma organizada que incluye aspectos mas
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alla de los somaticos, facilitando el andlisis de la
informacién recolectada acorde con los problemas
prioritarios, siendo en este caso la prevencién y
deteccion del riesgo de suicidio en adolescentes y
adultos jévenes.?

En sintesis, es necesario en el proceso de
prevencion y deteccion de riesgos de suicidio, la
facilitacion por parte de los profesionales de la
salud de la aplicacion de todo tipo de programas
preventivos y la promocién de una mayor atencién
investigadora y clinica a los grupos de riesgo.
Minimizando de esta forma los indices de suicidio
en este grupo de poblacion.*
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