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Resumen Abstract

Obijetivo principal: Conocer las percepciones y actitudes hacia la conducta suici-
da por parte de las enfermeras, asi como su influencia en la evaluacion y abordaje
de esta. Metodologia: Revision sistematica de estudios cualitativos que sigue el
modelo de metasintesis para el analisis de los resultados. Resultados: El total de
articulos incluidos en el trabajo han sido trece, a través de los cuales, se han obteni-
do cuatro categorias tematicas que sintetizan los resultados de los estudios evalua-
dos. Conclusiones: El trabajo aporta una visién del camino que se esta recorriendo,
desde una postura moralista hacia la conducta suicida, a la comprension de la pato-
logia que se ha de evaluar, tratar y prevenir.

Palabras clave: Suicidio. Actitud. Percepcion. Enfermeria.

Nurses' attitudes and perceptions towards suicidal behaviour: Systematic
review of qualitative studies

Main objective: To know the perceptions and attitudes towards suicidal beha-
viour by nurses, as well as their influence on its evaluation and approach to it.
Methodology: Systematic review of qualitative studies that follows the metasynthe-
sis model for the analysis of results. Results: The total number of articles included
in this paper has been thirteen, through which, four thematic categories that summa-
rise the results of the evaluated studies have been obtained. Conclusions: The paper
provides a vision of the path that is being followed, from a moralistic stance towards
suicidal behaviour, to the understanding of the pathology that has to be assessed,
treated and prevented.
Keywords: Suicide. Attitude. Perception. Nursing.
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Introduccién

La nomenclatura en el ambito de la
conducta suicida es inevitablemente
confusa, ya que a menudo falta la clara
voluntad de matarse y otras veces el acto
no conduce a la muerte. Asi pues, el
concepto de conducta suicida incluye
todos aquellos comportamientos que van
desde la ideacion suicida, donde la per-
sona tiene pensamientos y cogniciones
sobre el suicidio,* hasta el suicidio con-
sumado, pasando por los planes suicidas
y las tentativas.?

En relacién con los datos epidemio-
légicos, segun el Instituto Nacional de
Estadistica, el afio 2022 murieron, a
consecuencia del suicidio, 4.227 perso-
nas en Espaiia.® Ademas, la Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que, cada
afio, cerca de 703.000 personas se quitan
la vida en el mundo, siendo la cuarta
causa de muerte mas comdn entre los
jovenes de 15 a 29 afios.* Por lo tanto, de
acuerdo con estas cifras, nos encontra-
mos ante un problema de salud publica,
tanto en relacion con una posible defi-
ciente evaluacion y abordaje de la con-
ducta suicida, como en la prevencion de
esta.

Dicho esto, si nos centramos en el
admbito enfermero, se considera que la
profesion es quien tiene méas oportunida-
des de identificar e intervenir en los
pacientes con conducta suicida® y que la
participacion eficaz de los profesionales
de atencidn primaria en la prevencion del
suicidio es una estrategia clave.®

En esta linea, cabe destacar que lo
ideal seria llevar a cabo una evaluacién
cuidadosa y centrada en la persona, ba-
séndose en el conocimiento cientifico
sobre la enfermedad, pero también en las
competencias humanas y el significado
social y cultural de la conducta suicida,
para poder proporcionar un cuidado
integral a la persona y la familia.”

No obstante, una publicacién de
Bolster et al. afirma que aquellos que
cometieron suicidio habian visitado un
profesional de la salud un mes antes de
llevarlo a cabo, pero que la poca o nula
formacion sobre como evaluar o tratar
este tipo de usuarios interfirieron en la
atencion de salud prestada.®

Mas aln, relacionada con esta falta de
formacién al respecto, es importante
tener en cuenta la existencia de una serie
de barreras psicosociales que pueden
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interferir, también, en los cuidados pres-
tados. Estas estan descritas por las en-
fermeras como emociones, experiencias
personales, valores y juicios, los cuales
se ven mas acentuados en los hospitales
generales que psiquiatricos y que, a me-
nudo, se traducen en una actitud hostil y
poco empatica hacia estos usuarios.®

Asi pues, de acuerdo con lo anterior,
el presente trabajo tiene como objetivo
principal conocer las percepciones y
actitudes hacia la conducta suicida por
parte de las enfermeras, asi como su
influencia en la evaluacion y abordaje de
esta.

Metodologia

El presente trabajo realiza una revi-
sion sistematica, de caracter interpretati-
voy descriptivo y que sigue el modelo de
metasintesis, donde se analizan una serie
de estudios cualitativos publicados en
bases de datos profesionales de &mbito
sanitario, el cual busca aportar, mediante
métodos cualitativos, una nueva interpre-
tacién de los hallazgos que aporte mucho
maés que los resultados individuales de
cada investigacion.®

Para ello, la bisqueda se ha llevado a
cabo durante los meses de septiembre a
diciembre de 2022, en las bases de datos
profesionales de ambito sanitario: Cui-
den, Pubmed, Scopus, Cinahl y Web of
Science, y mediante el uso de términos
de busqueday descriptores, basados en el
lenguaje MeSH y DeCS, asi como ope-
radores booleanos y truncamientos.

Mas adn, se han establecido
unos criterios de seleccion para el

partir de la lectura del titulo y resumen o
texto completo, no responden a la pre-
gunta de investigacion.

Seguidamente, se ha llevado acabo la
lectura critica del texto completo de los
articulos seleccionados y se ha evaluado
su calidad con la ayuda de la herramienta
CASPe, la cual estd compuesta por una
guia de diez preguntas y esta basada en
tres aspectos generales para la valoracién
de esta calidad en estudios cualitativos:
el rigor, la credibilidad y la relevancia.t
Asi, considerando la respuesta “si” equi-
valente a un punto, 0,5 puntos para “no
s&” y cero puntos para “no”, se han ex-
cluido aquellos articulos que obtienen un
“no” en una o ambas de la dos primeras
preguntas, ya que se han considerado
preguntas de eliminacion, o aquellos que
han obtenido una puntuacién final total
menor a siete puntos sobre diez.

Resultados

Se han representado en el diagrama
de flujo (figura 1) los pasos seguidos
para la obtencién de los trece articulos
analizados. Asi, a partir de la lectura
critica de estas publicaciones, expuestas
en la tabla de resultados (tabla 1) se han
definido cuatro categorias temaéticas,
desarrolladas a continuacion, que sinteti-
zan e integran los resultados de los dife-
rentes estudios analizados.

1. Percepcion de las enfermeras so-
bre la conducta suicida, la cual define las
caracteristicas del usuario y los factores

Figura 1. Diagrama de flujo

cribaje de las publicaciones inclui-
das en la revision. De esta manera, [

Referencias identificadas en bases de
datos (n=328)

se han incluido los articulos escritos
en catalan, castellano, inglés o por-
tugués, disponibles en texto comple-

Articulos exclu!doa por criterios de
seleccion (n=241)

v

to y publicados en los ultimos diez [

Articulos cribados (n=87) ]

afios (2012-2022), ademéas de ser
publicaciones originales con meto-
dologia cualitativa, cuya poblacion

de estudio esta compuesta por en- [

fermeras.
A partir de aqui, una vez realiza-
da la busqueday aplicados los crite-

Referencias duplicadas eliminadas
—>
(n=29)
v
Articulos cribados (n=58) ]
Articulos excluidos por lectura de titulo y
>
resumen o texto completo (n=44)

v

rios de seleccion al nimero total de [

Articulos cribados (n=14) ]

articulos obtenidos, se han excluido
los articulos duplicados, ya que
aparecen en mas de una base de

Articulos excluidos a partir de la lectura
critica con la ayuda de CASPe (n=1)

v

datos, y aquellas publicaciones que,
mediante la revision por pares, a

Articulos analizados en su totalidad
(n=13)
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Tabla 1. Tabla de resultados
- . |Puntuacion . - -
Autor, aio, pais CASPe Recogida de datos Analisis Objetivo
Obando, Entrevista semiestructu- - Explorar cémo los profesionales de atencion primaria, en Nicaragua, perciben los
" Tematico. Enfoque fe- o
etal., 9/10 rada y observacion en L problemas de salud mental, los problemas de suicidio y la conducta de buscar ayuda
. . nomenoldgico .
2014, Nicaragua.'® el centro de trabajo en la gente joven.
SO:tS; JF, 810 Entrevista semiestruc- Software IRAMUTEQ. Describir la opinidn de las enfermeras de atencion primaria sobre la prevencion del
D turada Enfoque fenomenoldgico suicidio en relacion con las politicas publicas vigentes en Brasil.
2019, Brasil.!
Peik, Encuesta online com- Método inductivo tematico. | Investigar las perspectivas de los profesionales de emergencias sobre los factores que
etal, 7.5/10 | puesta por tres pregun- Enfoque fenomenoldgico facilitan o perjudican la evaluacion efectiva del riesgo de suicidio
2015, EUA." tas de respuesta abierta g 9 per] g '
thn;lao, 910 Entrevista semiestruc- | De contenido. Enfoque Analizar los cuidados de las enfermeras a las personas atendidas en el servicio de
2018 Bré’sil 10 turada fenomenolégico emergencias por intento de suicidio desde la percepcion del equipo de enfermeras.
Wang, . . . - Examinar las reacciones ante el suicidio de un paciente hospitalizado, en un hospital
Entrevista semiestruc- | Método Colaizzi’s 7 steps. ) . . " -
etal., 8,5/10 e general, y la necesidad de servicios de bienestar y educacion, con la finalidad de
’ turada Enfoque fenomenoldgico . o i -
2016, China.s formular recomendaciones sobre el apoyo significativo posterior a los acontecimientos.
Hagen, . . Condensacion sistematica | Investigar las experiencias, de las enfermeras de salud mental, reconociendo y dando
Entrevista semiestruc- - - - ) ) 4
etal., 9/10 turada por significados. Enfoque | respuesta a la conducta suicida/autolesion y el manejo del reto de cuidar pacientes
2017, Noruega.?! fenomenoldgico ingresados potencialmente suicidas.
Helilt:IJO‘ 10110 Entrevista semiestruc- |En unidades de significado. | Explorar las experiencias de los profesionales de salud mental sobre las circunstancias
- turada Enfoque fenomenoldgico que causan que el paciente se suicide durante la atencién continuada.
2019, Suecia."®
J:tn; ?S’ 85110 Entrevista semiestruc- | Tematico. Enfoque fe- | Investigar si, y como, los profesionales distinguen entre actos de "autolesion” e "intento
2018, Inglaterra 2¢ turada nomenolégico de suicidio", y cualquier implicacion para la practica.
A;vtear}at, 910 Entrevista semiestruc- | Tematico. Enfoque fe- | Investigar las experiencias del personal que trabaja con pacientes internos con tenden-
¥ turada nomenologico cias suicidas.
2017, Inglaterra.'”
Goodwin, . . - . - " .
etal, 1010 Re(‘:?glda de d’altos. Tematico reflech?. En- Informar sobre las oplnlones'del pers_opal sanitario acerca de los obstaculos para
2021, Irlanda 2 World café foque fenomenoldgico prevenir el suicidio y las autolesiones.
Entrevista semiestructu-
Vedana, L - - - . . .
otal 910 rada y cuestionario con | Interaccionismo simbdlico. | Entender las expenenmas'de las enfermeras de emergencias en relacion con la asis-
2017 Brasil 2 datos demograficos y Teoria fundamentada tencia de personas con conducta suicida.
’ ' profesionales
De Oliveira, et al., 910 Entrevista semiestruc- | En ndcleos de significado. | Analizar las actitudes de las enfermeras de urgencias y emergencias en relacién con
2017, Brasil.™ turada Enfoque fenomenoldgico los cuidados a los pacientes suicidas.
Paes, et al., 2020, Entrevista semiestruc- . ) Conocer la percepcion de las enfermeras sobre los pacientes con comportamiento
. 9/10 Anélisis de Contenido e - ) : )
Brasil.z turada suicida y verificar los cuidados que el equipo desarrolla a estos pacientes.

influyentes segn la visién y experiencias
de las enfermeras.

En referencia a las personas que in-
tentan suicidarse, los profesionales men-
cionan tener discrepancias y contradic-
ciones en la asistencia de estas, ya que
buscan morir y, como consecuencia,
muestran resistencia, descuidado de ellas
mismas y poca colaboracion y honestidad
cuando se les proporcionan los cuida-
dos.!12 Asimismo, algunas enfermeras
refieren que los usuarios con conducta
suicida son personas débiles, tanto espiri-
tual como emocionalmente, dentro de un
contexto con factores de riesgo asociados
que les lleva a tener razones para pensar
o tomar la decisién de matarse.*® Algu-
nos de estos factores estresantes suelen
ser conflictos familiares que pueden
llevar a la persona a la desesperanzal o

la presencia de enfermedades graves, con
un estado fisico critico, mal pronéstico o
apoyo familiar pobre.’® Asi, las razones
que podrian justificar la conducta suicida
estan estrechamente relacionadas con la
vida que tiene la persona, caracterizada
por no tener sentido, ser solitaria, indig-
na, vacia, sin esperanza, fragil y ambiva-
lente. Por lo tanto, el suicido, a ojos de
estos individuos, supone la Unica solu-
cion factible para acabar con su sufri-
miento.6:17

2. Actitudes de las enfermeras hacia
la persona con conducta suicida, la cual
expone las reacciones de las enfermeras
en la préactica asistencial ante una con-
ducta suicida, influenciadas, a menudo,
por aspectos socioculturales.

En general, las enfermeras ven la
atencién de un paciente con intento de

suicidio como una situacion critica, desa-
fiante y compleja, ya que los recursos
previos preventivos no han sido efecti-
v0s.1?2 No obstante, el objetivo de preser-
var la vida, que comparten los profesio-
nales sanitarios, o los aspectos sociocul-
turales, como la religién o el estigma
asociado a la muerte y a la salud mental,
interfieren en la vision de la persona que
intenta suicidarse, ya que dificulta la
comprension del acto® y la empatia con
este. Todo esto, a menudo, lleva a expre-
sar juicios desfavorables y actitudes
moralistas, que, ademas, obstaculizan el
establecimiento de la relacion terapéuti-
ca,'? manteniendo, en algunos casos, una
firme postura de juicio que culpabiliza al
usuario.*®

3. Evaluacion y abordaje de la con-
ducta suicida por parte de las enferme-
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ras, la cual se refiere a los cuidados pro-
porcionados a la persona con conducta
suicida y las barreras, percibidas por las
enfermeras, que impiden una evaluacion
y abordaje idéneo.

En referencia a los cuidados que se
han de proporcionar a la persona con
conducta suicida, en primera instancia,
ante una tentativa, las enfermeras refie-
ren centrarse en dar los cuidados necesa-
rios para salvar la vida del paciente,
estabilizando y manteniendo las funcio-
nes fisioldgicas, y realizando, asi, una
division entre los cuidados fisicos y psi-
cosociales.'>**1% No obstante, posterior-
mente o0 en los casos detectados previos
al intento, las enfermeras no especialistas
en salud mental exponen que es necesa-
rio derivar al paciente para el abordaje
psicoldgico, ya que consideran que no
tienen formaciéon y habilidades para
llevar a cabo las intervenciones adecua-
das??1418-20 g que esta tarea no corres-
ponde a las enfermeras.'* Contrariamen-
te, las profesionales especializadas coin-
ciden en que el trabajo de la enfermera
consiste en comprender la situacion de la
vida del paciente y la raz6n de su con-
ducta con el fin de orientarlo hacia la
vida y el futuro.?

En este sentido, cabe destacar la pre-
sencia de una serie de barreras que influ-
yen en el abordaje de la persona con
conducta suicida. Por un lado, en rela-
cién con las condiciones de trabajo, el
tiempo limitado y los recursos econémi-
cos y humanos insuficientes®?? [levan a
la sobrecarga de trabajo e interfieren en
el establecimiento y el mantenimiento de
la relacion terapéutica;*? asi como la falta
de privacidad, presente, sobre todo, en el
servicio de urgencias, dificulta que el
paciente pueda expresarse abiertamente y
en confianza.™ Por el otro lado, la falta
de formacion y habilidades en salud
mental perjudica el reconocimiento y el
abordaje de los pacientes potencia-
les, 82123 3 |a vez que crea inseguridad y
disconfort a los profesionales'*? que, en
algunos casos, temen hablar con los
pacientes sobre el tema pensando que les
puede causar mas angustia.l’23

4. Recomendaciones para la practica
clinica, la cual expone las necesidades,
identificadas por las enfermeras, para
mejorar la eficacia de la prevencion de la
conducta suicida, asi como una serie de
recomendaciones para la evaluacion y
abordaje de esta.

REVISIONES

Algunas enfermeras aseguran que la
falta de tiempo y de personal perjudica el
trabajo de las enfermeras y la efectividad
de las intervenciones a realizar, identifi-
candolo como una necesidad para mejo-
rar la préctica clinica.’® Aparte, otros
profesionales reclaman la esencialidad de
proporcionar educacién permanente en
salud mental®2123 para identificar precoz
y adecuadamente a las personas en ries-
go® y poder atenderlas con seguridad;?®
ademas de mejorar la continuidad entre
servicios y establecer un protocolo para
actuar de forma cohesionada, haciendo
que el sistema de salud sea un sistema
integral que asegure la adecuada atencion
del paciente en caso de derivacion.'82

Discusion

A partir de la lectura critica de los ar-
ticulos incluidos en la revision bibliogra-
fica y de la sintesis e integracion de sus
resultados, la metasintesis demuestra la
existencia de un conjunto de limitaciones
0 barreras que influyen en las actitudes y
percepciones de las enfermeras hacia la
conducta suicida y, por consiguiente,
perjudican los cuidados prestados a las
personas con esta patologia.

Asi, los resultados muestran que, en
primer lugar, las condiciones de trabajo,
destacando el tiempo limitado, la falta de
personal o los recursos econémicos insu-
ficientes, pueden obstaculizar la atencion
al usuario con conducta suicida; dificul-
tando el establecimiento y mantenimien-
to de la relacion terapéutica®® o interfi-
riendo en los cuidados proporcionados,
en el caso de los servicios de salud men-
tal, por ejemplo, impidiendo la observa-
cién suficiente para la prevencion de la
tentativa.?! En segundo lugar, la falta de
formacidn y educacion continua en salud
mental, 117182223 perjudica el reconoci-
miento de los pacientes en riesgo de
suicidio,*>'8 a la vez que despierta, en las
enfermeras, sentimientos de inseguridad
e incompetencia por no saber como ayu-
dar al usuario y llevar a cabo el aborda-
je_15,18,19,23

En tercer lugar, el estigma asociado a
la conducta suicida, considerando que
este puede estar m&s 0 menos presente
segln los aspectos socioculturales de las
enfermeras, a menudo dificulta la empa-
tia y lleva a las profesionales a realizar
juicios de valor y a percibir la persona
gue intenta suicidarse como irresponsa-

ble o cobarde;'® o en algunos casos, a
pensar que los pacientes que verbalizan
ideas suicidas no llegan a autolesionarse
con peligro de muerte, sino que es una
forma de manipulacién.'” Asi, estas
creencias y percepciones también pueden
influenciar en el abordaje, durante el
cual, de acuerdo con la vision de la muer-
te o el suicidio como un tema tabd, algu-
nas enfermeras no creen adecuado pre-
guntar directamente al paciente sobre si
tiene ideas de suicidio'® o tienen miedo
de que estas conversaciones puedan
provocar mas angustia.l”?®

Dicho esto, las barreras descritas lle-
van a los profesionales a centrarse en los
cuidados fisicos ante un intento de suici-
dio® y a derivar al usuario a un especia-
lista para el abordaje psicosocial.*** Y
es que, debido a estas limitaciones, aun-
que hay enfermeras que afirman saber
detectar el riesgo y ser conscientes de la
necesidad de prevencion del suicidio, al
final, acaban recurriendo a la remision de
la persona a los servicios de salud mental
para su abordaje.**

No obstante, y en contraposicion, las
enfermeras, en las que la influencia so-
ciocultural y del estigma quizas es me-
nor, parece que tienen actitudes mas
comprensivas y ven la conducta suicida
como una patologia de salud mental que
se ha de evaluar y tratar de acuerdo con
el rol de las enfermeras;'*62! destacando
la importancia de “etiquetar” debidamen-
te a la persona que intenta suicidarse,
pues puede influir en la percepcion del
riesgo y en las consiguientes decisiones
sobre la atencion de salud prestada.?
Mas aun, en referencia a la prevencion de
la conducta suicida, algunas enfermeras
destacan que se deberian tomar medidas
a nivel comunitario para reducir el es-
tigma social, fomentando la normaliza-
cién de estos temas con el fin de que las
personas tengan menos miedo de hablar
de sus experiencias y, asi, aumentar la
probabilidad de que la gente busque
ayuda.?

Conclusiones

A partir de la sintesis e integracion de
los resultados de los diversos articulos
cribados, y en relacién con los objetivos
planteados, se concluye:

-Se distinguen un conjunto de limita-
ciones, comunes en todos los dmbitos,
que actdan con barreras en la evaluacion
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y abordaje de la conducta suicida, siendo
destacables la sobrecarga de trabajo vy,
sobre todo, la falta de formacion en salud
mental en los servicios no especializados.

-Se pueden observar diferentes per-
cepciones hacia la conducta suicida por
parte de las enfermeras, estrechamente
relacionadas con la influencia sociocultu-
ral, destacando la religion y el estigma
asociado a la salud mental y a la muerte.

-Se considera que las actitudes tera-
péuticas hacia el usuario con conducta
suicida estan influenciadas por las per-
cepciones individuales de cada profesio-
nal, asi como por las barreras presentes
en los servicios de salud donde se atiende
a la persona.

Asi pues, el trabajo aporta una visién
del camino que se esta recorriendo, desde
una postura moralista hacia la salud men-
tal y por consiguiente hacia la conducta
suicida, a la comprensidn de la patologia
que se ha de evaluar y tratar, proporcio-
nando la mejor atencién de salud posible,
asi como prevenir, evitando el mayor
numero de tentativas.

Para ello, a partir de las limitaciones
observadas, se dan a entender cuéles son
las necesidades actuales con el fin de
mejorar los cuidados prestados a los
usuarios con conducta suicida, siendo
esencial la promocion de la formacion
continua para la obtencion de habilidades
en salud mental y el aumento de los re-
cursos para lareduccion de la sobrecarga
de trabajo. Ambos son factores claves
para la prevencion del suicidio y como
elementos que recaen sobre la atencion
proporcionada por los profesionales
sanitarios.

Por ultimo, cabe destacar que se han
encontrado ciertas dificultades en la
busqueda de articulos, ya que son pocos
los estudios de caracter cualitativo publi-
cados en relacion con el tema de estudio.
En consecuencia, los incluidos en la
revision presentan distintos enfoques, por
lo que se refiere a las variables estudia-
das, y sus resultados han sido sintetiza-
dos e integrados en el trabajo con el fin
de proporcionar una vision general de la
situacion actual en referencia a las acti-
tudes y percepciones hacia la conducta
suicida por parte de las enfermeras.

Asimismo, no ha sido posible encon-
trar ningun articulo, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusién, que
evalue las variables en cuestion a partir
de una muestra compuesta por enferme-

REVISIONES

ras a nivel estatal. Por este motivo, como
futuras lineas de investigacion, se plantea
la necesidad de llevar a cabo estudios, en
Espafia, con el fin de evaluar la situacién
en nuestro sistema sanitario y, asi, poder
plantear mejoras en la atencion prestada
a las personas con conducta suicida,
siguiendo las recomendaciones que pue-
dan aportar los participantes, a la vez que
se promueven los cuidados integrales y
humanizados, viendo la persona como un
ser biopsicosocial.
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