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ABSTRACT

Each year, more than 800 000 people die by suicide, a figure that could be even higher when considering that
a significant number of deaths attributed to overdose and traffic accidents may actually be suicides. The
majority of these deaths occur in low-income countries. Furthermore, suicide has a ripple effect, impacting
the community, friends, and family members who have lost a loved one to this cause. It is estimated that
for every person who dies by suicide, more than 20 others attempt it, with the majority being adolescent
males. This alarming situation led to the aim of the research, which was to identify the current state
of prevention efforts regarding suicide attempts among adolescents within healthcare institutions. A
documentary bibliographic methodology was employed, with consultations of high-impact databases. The
review concluded that prevention is the primary measure to address suicidal behavior. This includes support
services aimed at preventing the occurrence of suicidal acts, intervention when an attempt occurs to ensure
the safety and health of the patient, and post-incident measures, such as mental health support and family
counseling, to improve the quality of intrafamilial relationships and thereby prevent future recurrences
among adolescents. As a solution, a prevention and control strategy encompassing three fundamental pillars
of the affected individual’s environment is proposed.

Keywords: Suicidal Behavior; Mental Health; Prevention.
RESUMEN

Cada ano, mas de 800 000 personas mueren por conductas suicidas. Cifra que podria ser superior si se
considera que un elevado nimero de muertes por sobredosis y accidentes de trafico realmente ocurren por
suicidio. La mayoria de estos fallecimientos se presentan en paises de bajos ingresos. Ademas, el suicidio
tiene un efecto domind que afecta a la comunidad, los amigos y la familia que perdié a un ser querido por
esta causa. Se estima que por cada persona que muere por suicidio, hay mas de 20 que lo intentan, con
un porcentaje mayoritario en la poblacion adolescente masculina. La situacion planteada motivo que el
objetivo de la investigacion resultara en identificar el estado de prevencion vigente ante los intentos suicidas
en adolescentes desde las instituciones de salud. Para ello se empled la metodologia de tipo bibliografica
documental y consulta de bases de datos de alto impacto. La revision realizada permitio concluir que la
prevencion es la principal medida para enfrentar la conducta suicida. Prevencion que incluye los servicios
de ayuda para evitar la ocurrencia. La intervencion en caso de que ocurra donde se toman acciones para
asegurar la seguridad y salud del paciente. Después que se presenta la conducta suicida se establecen
medidas de acompahamiento y salud mental para mejorar la calidad de las relaciones intrafamiliares y de
esta forma prevenir futuras reincidencias por parte de los adolescentes. A modo de solucion se presenta una
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estrategia de prevencion y control que abarca tres pilares fundamentales del entorno del afectado.

Palabras clave: Conducta Suicida; Salud Mental; Prevencion.

INTRODUCCION

El suicidio es un gran problema en la salud publica que ocurre en todas las regiones del mundo,
conceptualizandose como el acto deliberado de quitarse la vida, siendo el resultado final de este la muerte.
Dependiendo del pais en cuestion variara la prevalencia y los métodos empleados. De este concepto parte el
denominado “comportamiento suicida”, el cual esta definido como la preocupacion o ideacion que una persona
tiene para causar su muerte. Tomando en cuenta esto el intento suicida se establece cuando el resultado de la
accion tomada por la persona no llega a poner fin a su vida.®

A nivel mundial alrededor de 800 000 personas se suicidan y a nivel local en el Ecuador la cifra se establece
en 1000 suicidios al afo y por cada uno de estos aproximadamente de 10 a 20 intentos suicidas con una
prevalencia mucho mayor en la poblacion adolescente del sexo masculino. En la actualidad el Ecuador esta
entre los 10 paises con mayor incidencia de muertes por esta causa a nivel mundial.®

La adolescencia es una fase de la vida del ser humano que, para su estudio, se divide en 3 etapas de
acuerdo los cambios fisicos y psicologicos que se presentan: adolescencia temprana que inicia entre los 10
y los 13 afios, la adolescencia media que cursa entre los 14 y los 17 afos y finalmente la adolescencia tardia
que parte desde los 18 anos y puede ampliarse hasta los 21. En cada una de estas etapas los adolescentes van
sufriendo cambios fisioldgicos y psicologicos que forman su personalidad. Todos estos cambios fisicos, sexuales,
cognitivos, sociales y emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los
ninos como a sus familias. Entender qué se puede esperar en las distintas etapas puede promover un desarrollo
saludable durante toda la adolescencia y a principios de la adultez.®%

Existen diversos factores de riesgo que se pueden identificar en la poblacion joven que son de gran utilidad
para comprender su comportamiento tales como: alteraciones en la salud mental, trastornos o enfermedades
que requieren empleo de terapias, medicacion o internamiento, problemas familiares graves, situaciones de
violencia, intentos de suicidio anteriores, catastrofes, guerras y cualquier evento que aumente la vulnerabilidad
de la persona a la conducta suicida. Cominmente no solo existe un factor de riesgo cuando existe un intento de
suicidio. Mas bien es la acumulacion de varios de estos durante un periodo de tiempo en el que la persona vive
en una constante lucha para poder afrontar su situacion. Sin embargo, también pueden producirse intentos de
suicidio en momentos de impulsividad como es el caso de alguna crisis.®

Un segmento poblacional particularmente vulnerable es el de la adolescencia ya que en esta etapa de la vida
ocurre el transito entre la ninez y lo que implica la vida adulta. En este periodo se perciben fuertes estados de
estrés, inseguridades, confusion, presion para alcanzar éxito, incertidumbre financiera y muchos otros miedos
mientras van creciendo. En otras situaciones la falta de estabilidad del centro familiar e incluso divorcios. La
formacion de una nueva familia puede implicar de alguna manera un punto a favor de la ocurrencia del suicidio,
la cual aparentemente segln ellos seria una solucion a sus problemas. ©

El objetivo de la presente investigacion se enfoca en identificar prevencion vigente de los intentos suicidas
en adolescentes por parte de las instituciones de salud y con ello dar una correcta atencién y derivacion a las
personas que puedan estar en riesgo de hacer un intento suicida nuevamente. La importancia de la investigacion
radica en facilitar el acceso al conocimiento relacionado con las formas de prevencion vigente en caso de un
intento suicida y con ello prevenir futuros casos similares o incluso reincidencias que puedan poner en peligro
la vida no solo del paciente, sino del circulo en el que se desenvuelve la persona.

METODO

La metodologia empleada en esta investigacion es de tipo bibliografica documental, caracterizada por
una rigurosa y exhaustiva revision de la literatura existente sobre los intentos suicidas en adolescentes y las
estrategias de abordaje vigentes para este tipo de casos. Para llevar a cabo este analisis, se accedio a bases de
datos de alto impacto investigativo, tales como Scielo, Scopus, Web of Science, Elsevier, entre otras, abarcando
un periodo comprendido entre los ahos 2018 y 2023. Estas fuentes fueron seleccionadas debido a su relevancia
y credibilidad en el ambito académico, asegurando asi la inclusion de investigaciones de alta calidad.

El proceso de blUsqueda de informacion se realizo utilizando una serie de palabras clave que se centraron
especificamente en el abordaje y manejo de pacientes adolescentes en riesgo o que ya han presentado intentos
suicidas. Entre las palabras clave utilizadas se incluyeron: “intento suicida”, “adolescencia”, “prevencion”
y “manejo”. A partir de estas, se seleccionaron Unicamente aquellos articulos que ofrecieran un enfoque
directo sobre la intervencion y manejo de estos pacientes, descartando los que se enfocaban en aspectos como
manifestaciones clinicas, factores de riesgo u otros temas no directamente relacionados con el objetivo de
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la investigacion. Esto permitié que la informacion recopilada fuese lo mas especifica y pertinente posible en
relacion al tema en estudio.

Cabe destacar que la investigacion se encontré con algunas limitaciones, principalmente debido a la falta
de acceso libre a muchos articulos y documentos relevantes, los cuales requerian suscripcion o pago para su
consulta completa. Esta restriccion limité la inclusion de ciertos estudios que podrian haber enriquecido aun
mas los hallazgos. A pesar de estas limitaciones, se lograron seleccionar un total de 15 articulos provenientes
de las bases de datos mencionadas, sobre los cuales se realizd un analisis detallado y minucioso con el fin
de compilar un conjunto de datos eficaz y preciso. Para garantizar la diversidad y relevancia de las fuentes,
también se incluyeron articulos en otros idiomas, principalmente en inglés.

La metodologia utilizada para citar y referenciar las fuentes en esta investigacion sigue las normas Vancouver,
asegurando asi la correcta y estandarizada presentacion de las referencias bibliograficas empleadas. Este rigor
metodoldgico respalda la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos en el estudio.

RESULTADOS
Prevencion

El punto inicial en el enfrentamiento al suicidio y los intentos suicidas es la prevencion y el enfoque de
riesgo, la primera se define como “conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la
aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la salud” y el segundo
hace referencia a los elementos asociado a la enfermedad, que permite establecer predicciones sobre su
eventual ocurrencia, tomando en cuenta esto se puede identificar factores de riesgo y factores protectores
con el fin de tomar medidas y acciones que ayuden a disminuir los factores de riesgo y aumentar aquellos que
brindan proteccion y ayuda a la persona. Dentro del mismo enfoque se propone una perspectiva de promocion
de la salud, la cual no solo se limita a la ausencia de enfermedad, sino que las personas puedan llevar una vida
individual, social y economicamente productiva y a gusto.?”

La prevencion del suicidio es factible mediante la implementacion de estrategias a nivel poblacional, en
grupos especificos y a nivel individual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una guia
titulada LIVE LIFE («Vive la vida»), que propone diversas intervenciones efectivas basadas en evidencia, tales
como: limitar el acceso a métodos de suicidio, como plaguicidas, armas de fuego y ciertos medicamentos y
capacitar a los medios de comunicacion para que informen de manera responsable sobre el suicidio.®

Dicha organizacion propone, ademas: fomentar en los adolescentes habilidades socioemocionales,
identificar, evaluar y tratar oportunamente a las personas con conductas suicidas, asegurando un seguimiento
adecuado. Estas intervenciones deben ir acompafnadas de acciones fundamentales, que incluyen un analisis de
la situacion, colaboracion entre distintos sectores, sensibilizacion, desarrollo de capacidades, financiacion,
vigilancia y evaluacion continua.®

La prevencion del suicidio requiere la cooperacion de diversos sectores de la sociedad, como salud,
educacion, empleo, agricultura, comercio, justicia, fuerzas del orden, politica y medios de comunicacion. Es
esencial que estas acciones sean integrales y amplias, ya que un solo enfoque no puede resolver un problema
tan complejo.™

Servicios de ayuda

En la actualidad se encuentran a libre disposicion numerosos servicios de ayuda para personas con ideacion
y comportamiento suicida que principalmente brindan apoyo emocional y soporte con la finalidad de disminuir
el posible riesgo de suicidio. Una de los servicios de ayuda que se encuentra a nivel internacional es Befrienders
Worldwide, el cual brinda atencion online tanto por llamadas telefénicas como mediante envio de emails, lo
que ofrece otra opcion si la persona no desea expresarse verbalmente.

Atencion

Ante cualquier caso de suicidio, intento o cualquier manifestacion relacionada, es crucial proporcionar a la
persona una atencion integral e integrada, que no se limite Unicamente al paciente, sino que también abarque
a su familia y entorno. Este enfoque holistico ha sido respaldado por multiples estudios recientes, los cuales
subrayan la importancia de una red de apoyo amplia para promover la recuperacion y el bienestar general del
individuo. Al involucrar no solo al individuo afectado, sino también a su familia y circulo cercano, se establece
un sistema de apoyo mas solido y cohesivo, capaz de ofrecer el respaldo necesario para prevenir futuras crisis
y mejorar la calidad de vida a largo plazo. Segun la revision de la literatura realizada, diversos estudios han
demostrado que este sistema de atencion multidimensional no solo ayuda a reducir las tasas de repeticion de
intentos suicidas, sino que también contribuye significativamente a la mejora de la salud mental general y a
la estabilidad emocional del paciente. Ademas, se ha observado que el soporte familiar y comunitario es un
factor protector clave en la prevencion del suicidio, reduciendo significativamente la probabilidad de futuras
conductas autolesivas.”
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La deteccion de personas con conductas suicidas puede ocurrir a través de varios mecanismos, como se
observé en multiples investigaciones revisadas. El primer mecanismo es durante el ingreso del paciente a
emergencias o por demanda espontanea tras un intento suicida y/o una manifestacion clara de intencion
suicida. La revision de la literatura indica que este es uno de los momentos criticos para la intervencion, ya
que la atencion inmediata y la correcta evaluacion del riesgo pueden marcar una diferencia significativa en
la prevencion de futuros intentos. En estas situaciones, el paciente generalmente busca o es llevado a un
establecimiento de salud debido a la gravedad del acto. Sin embargo, la revision también revela que existe una
considerable proporcion de pacientes que realizan intentos leves que no requerian atencion médica inmediata
0 que no acudieron a un centro de salud para recibir tratamiento. En estos casos, sigue siendo imperativo
proporcionar un tratamiento adecuado y realizar un seguimiento continuo, ya que, independientemente de la
gravedad del intento, este constituye un factor de riesgo significativo para su repeticion en el futuro y es un
indicador claro de un posible problema de salud mental subyacente.®

Segln la evidencia revisada, la atencion inicial a estos pacientes generalmente se lleva a cabo en el area
de emergencias, donde se realiza una rigurosa seleccion y clasificacion de los casos. Dependiendo del estado
del paciente, se determina si debe ser trasladado a diferentes salas dentro del hospital o, en situaciones mas
graves, se procede con la hospitalizacion. La literatura sugiere que la intervencion temprana, especialmente
en el contexto de emergencia, es crucial para reducir el riesgo de suicidio recurrente. Este proceso es llevado
a cabo por un equipo multidisciplinario de salud, preparado para ofrecer una atencion inmediata y efectiva,
lo cual es consistentemente recomendado en las guias de practica clinica revisadas. Ademas, es fundamental
que el paciente esté acompanado por un familiar desde su llegada, ya que esta persona puede proporcionar
informacion relevante sobre los eventos que precedieron al ingreso, y su presencia continua contribuye a la
estabilizacion emocional del paciente. La informacion proporcionada por el familiar es vital para que el equipo
de salud pueda realizar un trabajo mas preciso y adaptado a las necesidades del paciente, garantizando una
intervencion mas efectiva y personalizada. La literatura revisada respalda este enfoque, destacando que la
implicacion del entorno familiar en el proceso de atencion es un factor determinante en el éxito del tratamiento
y en la prevencion de recaidas.®

Seguimiento y continuidad de los cuidados

En este sentido, los programas de seguimiento incluyen acompanamientos regulares que no solo buscan
monitorear el estado de salud mental del adolescente, sino también fortalecer la conexion de confianza entre
el paciente y el equipo de salud. Este vinculo es vital para asegurar que el adolescente se sienta apoyado y
comprendido, lo que aumenta la probabilidad de adherencia a los tratamientos recomendados y disminuye el
riesgo de aislamiento, un factor comin en conductas suicidas. Ademas, la literatura subraya que involucrar
activamente a la red de apoyo del adolescente, ya sea familia o personas cercanas, en el proceso de seguimiento
es fundamental para crear un entorno seguro y protector, que actie como un escudo contra futuros intentos.?

Los estudios revisados indican que este enfoque de atencion continua y de soporte, que se extiende mas
alla de la atencion inmediata en emergencias, es uno de los métodos mas efectivos para prevenir un segundo
intento de suicidio. Al garantizar que el adolescente y su entorno reciban el apoyo necesario durante este
periodo critico, se puede fomentar la recuperacion y mejorar sustancialmente las perspectivas de bienestar a
largo plazo.?”

Es importante educar al circulo familiar y social del paciente para que aprendan a reconocer sefnales de
alerta sobre un posible intento, asi mismo reducir los posibles riesgos a los que pueda estar expuesto el mismo,
por ejemplo, guardar todo tipo de armas, reducir el nimero de medicamentos que se mantienen en el hogar y
eliminar aquellos que ya estén caducados, evitar el consumo excesivo de alcohol y otras sustancias, entre otras
cosas y actividades que puedan incentivar al paciente a recaer.®

Entre las medidas que se pueden tomar cuando una persona cercana tiene dolor emocional y un
comportamiento suicida estan:

« Preguntar: La primera y mas importante accion es formular la pregunta directa y clara: “;Estas
pensando en suicidarte?”. Este tipo de pregunta, aunque pueda parecer incomoda, es la mas eficaz para
identificar si la persona esta contemplando el suicidio. Abordar el tema de manera abierta permite que la
persona se sienta escuchada y comprendida, y puede ser el primer paso para desactivar la crisis. Ademas,
estudios han demostrado que preguntar directamente sobre el suicidio no aumenta el riesgo, sino que
ayuda a la persona a verbalizar sus pensamientos, lo que puede aliviar parte del sufrimiento que siente.

+ Mantener a salvo: Se necesita actuar rapidamente para reducir el riesgo inmediato. Esto incluye
alejar de la persona cualquier tipo de artefacto o sustancia que pueda suponer un riesgo letal, como
medicamentos, armas, o elementos cortopunzantes. Ademas, se debe evitar que la persona tenga acceso
a lugares peligrosos que puedan comprometer su vida, como puentes, balcones, o sitios elevados. La
seguridad fisica es la prioridad en este momento, y estas acciones pueden ser decisivas para prevenir un
acto impulsivo.
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 Estar presente: Una escucha activa y empatica es fundamental para reducir las ideas suicidas y
calmar la situacion. Esto significa estar totalmente presente en la conversacion, mostrando comprension
y apoyo sin juzgar ni minimizar los sentimientos de la persona. La validacion de sus emociones y el
ofrecer un espacio seguro para que exprese sus pensamientos pueden tener un efecto tranquilizador y
ayudar a disminuir la angustia que siente en ese momento. El simple hecho de que alguien esté dispuesto
a escuchar puede marcar una gran diferencia en la forma en que la persona percibe su situacion.

« Establecer una conexion: En momentos de crisis, es vital establecer una conexiéon con un servicio
de emergencia si la situacion lo requiere, o con algin familiar o amigo de confianza que pueda brindar
apoyo inmediato. Esta conexion puede proporcionar a la persona la sensacion de que no esta sola y de
que hay recursos disponibles para ayudarla a superar la crisis. La intervencion rapida y efectiva de un
tercero, ya sea un profesional de la salud o una persona de confianza, puede ser crucial para estabilizar
la situacion y asegurar que la persona reciba la atencion necesaria.

* Mantenerse comunicado: El seguimiento posterior a la crisis es un componente esencial en la
prevencion del suicidio. Mantener el contacto regular con la persona es importante, ya que las ideas
y comportamientos suicidas tienden a disminuir cuando existe un soporte continuo. Este seguimiento
puede incluir llamadas telefonicas, mensajes, o visitas para verificar como se siente la persona, si sigue
teniendo pensamientos suicidas, y si esta cumpliendo con el plan de tratamiento. La continuidad del
apoyo demuestra a la persona que hay alguien que se preocupa por ella, lo que puede fortalecer su
sentido de conexion y reducir el riesgo de futuros intentos suicidas.

Postvencion

Algunos estudios mencionan que mas de la mitad de las personas atendidas en la unidad de emergencias
por intento de suicidio posteriormente no reciben tratamientos para mejorar su salud mental, por lo que las
tasas de reincidencia siguen siendo elevadas."" Por esta razon es de vital importancia que luego del evento y la
respectiva atencion tanto el paciente como la familia reciban atencion especializada en salud mental.

La conducta suicida es un fendmeno complejo, en el que influyen factores psicologicos, biologicos, sociales,
culturales y ambientales, que puede afectar a personas de cualquier edad, género, cultura o grupo social. Esta
naturaleza multicausal implica que para la prevencion es necesario un abordaje sistémico y transversal. Sin
embargo, cuando la prevencion falla, se debe empezar a hablar de postvencion.

La postvencion no solo se centra en la intervencion tras un suicidio consumado, sino que también abarca
un enfoque proactivo para ayudar a aquellos que han sobrevivido a un intento de suicidio, asegurando que
reciban el apoyo y la atencion que necesitan para recuperarse y reintegrarse a la vida cotidiana con un menor
malestar emocional. Siendo esta, un elemento indispensable dentro del enfrentamiento al suicidio no solo
ayuda a la familia sino también al paciente a reducir el impacto del evento y crear lazos de union entre todos
los miembros, para de esta forma prevenir nuevos intentos de suicidio en el futuro.

Después del evento el entorno de la persona queda vulnerable por lo que las intervenciones que estén
destinadas a reducir el impacto y crear lazos de union familiar seran de gran ayuda en el futuro. De acuerdo
con guias internacionales propuestas por la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud se debe considerar
intervenir a partir de las 48 a 72 horas posteriores al evento.?

De acuerdo con Lineamientos Operativos para la Atencion a Personas con Intencién y/o Intentos suicidas en
Establecimientos del Ministerio de Salud PUblica del Ecuador se establecen lineamientos generales y especificos
de atencion para las personas con intentos o intencion suicida. Dentro de los lineamientos generales se aclaran
las pautas de comunicacion y trato de una persona con riesgo suicida.®

La guia para familiares y educadores para la prevencion del suicidio en adolescentes publicada por la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid de salud en la cual se incluye también la educacion a
las familias y personas allegadas al paciente con el fin de asegurar una red de apoyo estable. Un articulo
titulado “El suicidio en el ambito comunitario: lineamientos para su abordaje” hace énfasis en las comunidades
aplicando modelos interdisciplinarios y multisectoriales de trabajo con el fin de lograr una participacion activa
en la problematica. )

Un articulo titulado “Aproximacion a los abordajes conceptuales acerca de los factores protectores y de
riesgo, asociados al suicidio en nifios, nifas y adolescentes en Latinoamérica entre el ano 2000 y 2021” hace
referencia al acompanamiento especializado en salud mental desde tempranas edades, sobre todo en ninos
que ya hayan tenido experiencias cercanas de suicidio e intento de suicidio por parte de familiares o amigos. ¥

En el articulo “Prevencion primaria y secundaria del suicidio en adolescentes desde la medicina familiar”
sefala la importancia de abordar el tema en el ambito educativo con el fin de capacitar a los estudiantes a
identificar personas en riesgo y tomar medidas de proteccion destinadas a prevenir los intentos de suicidio. "

DISCUSION
La literatura consultada (los 15 articulos consultados para el 100 %) evidencia que: el suicidio es un problema
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global. El suicidio es una crisis de salud plblica que afecta a todas las regiones del mundo, con un alto nUmero
de casos y de intentos de suicidio. Ecuador es un caso critico, que tiene una tasa de suicidio particularmente
alta, ubicandose entre los 10 paises con mayor incidencia (3 de los 15 articulos, para el 20 %).

Otra idea esencial que manifiesta la literatura es la vulnerabilidad de los adolescentes y la adolescencia
como etapa de cambio. La adolescencia es un periodo de grandes cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos
gue pueden generar estrés, confusion, presion, e incertidumbre. Los adolescentes se enfrentan a factores de
riesgo como problemas de salud mental, situaciones de violencia, inestabilidad familiar, y dificultades para
afrontar los desafios de la vida adulta (en 11 de los 15 articulos, para el 73 %).

En general la bibliografia (11 de los 15 articulos para el 73 %), manifiesta la importancia de la intervencion
y la prevencion, la necesidad de un enfoque efectivo en la atencion médica. Enfatiza la necesidad de una
respuesta adecuada a los intentos de suicidio en adolescentes por parte de las instituciones de salud.

Destaca ademas el papel de la investigacion (6 de los 15 articulos para el 40 %). Se busca identificar como
se abordan actualmente estos casos para mejorar la atencion y prevenir futuras crisis, incluyendo intentos
repetidos de intento de suicidio. Sin perder de vista la promociéon de la salud mental y la concientizacion. Se
reconoce la necesidad de prevenir el suicidio a través de la educacion, la reduccion del estigma, y la creacion
de redes de apoyo (en 4 de los 15 articulos para el 27 %).

100%
73%  73%
40%
27%
20%
Problema  Caso Ecuador Vulnerabilidad Importancia Papeldela Importancia
global del adolescente dela investigacion dela
suicidio prevencion educacion

Figura 1. Evidencias que aporta la bibliografia consultada

El panorama contemporaneo de la prevencion del suicidio en la adolescencia revela un enfoque cada vez mas
multidimensional e integrador, que responde a la complejidad de los factores asociados a esta problematica.
La revision de la literatura reciente, comprendida entre los afios 2018 y 2023, destaca un crecimiento en
la implementacion de estrategias preventivas que van mas alla del tratamiento clinico, abarcando también
aspectos educativos, comunitarios y tecnologicos.

Uno de los principales avances identificados es la consolidacion de programas de prevencion que integran
la atencion sanitaria con intervenciones psicosociales y educativas. Estos programas no solo se centran
en el tratamiento del adolescente tras un intento suicida, sino que también buscan identificar y abordar
tempranamente los factores de riesgo, como el bullying, la depresion, y el uso de redes sociales, que pueden
aumentar la vulnerabilidad de los jovenes. Las iniciativas escolares, por ejemplo, se han convertido en un
pilar fundamental, promoviendo la educacion emocional y el fortalecimiento de habilidades sociales, lo que ha
demostrado reducir significativamente los indices de conductas autolesivas.

Ademas, la literatura sefala la creciente importancia de la tecnologia en la prevencion del suicidio
adolescente. Herramientas digitales, como aplicaciones moviles y plataformas en linea, estan siendo utilizadas
para ofrecer apoyo psicoldgico accesible y andnimo, permitiendo a los adolescentes expresar sus sentimientos
y buscar ayuda sin temor a estigmatizacion. Estas herramientas también facilitan el seguimiento continuo de
aquellos en riesgo, ofreciendo alertas y recursos en tiempo real que pueden prevenir situaciones criticas.

Sin embargo, a pesar de estos avances, la revision destaca la persistencia de desafios significativos. Las
limitaciones en el acceso a recursos de salud mental, la estigmatizacion asociada a la bUsqueda de ayuda, y
la falta de formacion especializada entre los profesionales que atienden a jovenes en crisis, son barreras que
aun deben superarse. Los estudios revisados enfatizan la necesidad de una mayor inversion en la formacion
de profesionales de la salud y la implementacion de politicas publicas que aseguren un acceso equitativo a
servicios de prevencion y tratamiento.

Finalmente, los resultados indican que una de las estrategias mas efectivas en la prevencion del suicidio
en adolescentes es el fortalecimiento de la red de apoyo, que incluye no solo a la familia, sino también a la
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comunidad escolar y a los amigos. El apoyo constante y la construccion de un entorno seguro y comprensivo son
esenciales para reducir los riesgos de suicidio y para promover un desarrollo emocional saludable durante esta
etapa critica de la vida. A continuacion se proporciona un disefio a implementar en un futuro estudio.

Estrategia de Prevencion del Suicidio en Adolescentes: fortalecimiento de la Red de Apoyo

Para reducir la incidencia de intentos de suicidio en adolescentes mediante el fortalecimiento de la red de
apoyo, involucrando a la familia, la comunidad escolar, y los amigos, para crear un entorno seguro y comprensivo
que promueva el bienestar emocional como se muestra en la figura 2.

Familia
Institucion Circulo
educativa Social

Figura 2. Pilares estratégicos para disefio de programa

Intervencién Familiar

Educacion y Concientizacion: organizar talleres y seminarios para padres y familiares sobre la importancia
de la salud mental en adolescentes, senales de alerta de conductas suicidas, y como ofrecer apoyo emocional.
Incluir testimonios de profesionales de la salud mental y de familias que han superado situaciones similares.

Apoyo Psicoldgico para Familias: ofrecer servicios de asesoria y terapia familiar para fortalecer la
comunicacion y resolver conflictos dentro del hogar. Crear grupos de apoyo donde los padres puedan compartir
experiencias y estrategias de manejo de situaciones dificiles.

Involucramiento: fomentar la participacion de los padres en el proceso de tratamiento de sus hijos,
asegurando que estén informados y comprometidos con las recomendaciones terapéuticas. Crear canales de
comunicacion constantes entre el personal de salud y las familias para asegurar un seguimiento efectivo.

Intervencién en la Comunidad Escolar

Programas de Educacion Emocional: implementar programas de educacion emocional en las escuelas,
centrados en el desarrollo de habilidades sociales, el manejo de emociones, y la resolucion de conflictos. Incluir
modulos especificos sobre la identificacion y prevencion del suicidio.

Capacitacion del Personal Escolar: capacitar a maestros, consejeros, y personal administrativo en la
identificacion de sefales de riesgo y en la intervencion temprana. Crear protocolos claros para actuar en
situaciones de crisis y facilitar la derivacion a servicios de salud mental.

Grupos de Apoyo entre Pares: establecer grupos de apoyo dirigidos por adolescentes capacitados, donde los
estudiantes puedan hablar abiertamente sobre sus problemas y recibir apoyo de sus compaferos. Promover la
inclusion de lideres estudiantiles que actien como defensores de la salud mental en la escuela.

Fortalecimiento del Entorno Social

Campaiias de Sensibilizacion comunitaria: Lanzar campafas de sensibilizacion a nivel comunitario para
reducir el estigma asociado a la salud mental y al suicidio. Utilizar medios locales, redes sociales, y eventos
comunitarios para difundir informacion y recursos de apoyo.

Creacion de Espacios Seguros: desarrollar espacios en la comunidad donde los adolescentes puedan reunirse
en un ambiente seguro y de apoyo. Estos espacios pueden incluir centros juveniles, clubes, o talleres artisticos,
donde se promueva la socializacion y la expresion emocional de manera saludable.

Vinculacion con Servicios de Salud Mental: establecer alianzas entre las escuelas, las familias, y los servicios
de salud mental locales para asegurar un acceso rapido y equitativo a la atencion necesaria. Crear un sistema
de referencia y seguimiento que permita una intervencion temprana en caso de detectar conductas de riesgo.

Evaluacién y Seguimiento
Monitoreo continuo: implementar un sistema de seguimiento continuo para evaluar la efectividad de la
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estrategia. Realizar encuestas periodicas entre estudiantes, familias, y personal escolar para identificar areas
de mejora.

Revision y Actualizacion: revisar y actualizar la estrategia anualmente, basandose en los resultados del
monitoreo y en las nuevas investigaciones en el campo de la prevencion del suicidio. Involucrar a todas las
partes interesadas en el proceso de revision para asegurar que la estrategia se mantenga relevante y efectiva.

Documentacion y Difusion de Resultados: documentar los resultados y las mejores practicas de la estrategia,
y compartirlos con otras comunidades y organizaciones para fomentar la replicabilidad y escalabilidad del
programa.

CONCLUSIONES

La bibliografia consultada evidencié que el suicidio es un grave problema de salud a nivel mundial. En
Ecuador la cifra de suicidios anuales es de aproximadamente 1000 personas y por cada uno, ocurren cerca 20
intentos de suicidio, teniendo como poblacion y grupo etario mas frecuente la adolescencia y entre ellos los
de sexo masculino varones. Ecuador es uno de los 10 paises con las tasas mas altas de suicidio a nivel mundial
en este grupo de edad.

La prevencion es la primera medida contra el suicidio y el intento de suicidio en la que se incluyen de igual
forma los servicios de ayuda, posteriormente se realiza la atencion y de acuerdo con el estado del paciente se
tomaran acciones para garantizar su seguridad y salud. La prevencion del suicidio es una tarea multifacética que
requiere la mediacion activa de los de expertos en psicologia, sin olvidar las redes de apoyo y las instituciones
que promueven la salud mental.

La postvencion no solo se centra en la intervencion tras un suicidio consumado, sino que también abarca
un enfoque proactivo para ayudar a aquellos que han sobrevivido a un intento de suicidio, asegurando que
reciban el apoyo y la atencion que necesitan para recuperarse y reintegrarse a la vida cotidiana con un menor
malestar emocional. Siendo esta, un elemento indispensable dentro del enfrentamiento al suicidio no solo
ayuda a la familia sino también al paciente a reducir el impacto del evento y crear lazos de union entre todos
los miembros, para de esta forma prevenir nuevos intentos de suicidio en el futuro.
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