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RESUMEN

La adolescencia esta compuesta de etapas de cambios muy dificiles que los padres
no logran entender, en la cual suele presentar episodios depresivos momentaneos, pero
cuando se vuelven patoldgico es dificil darse cuenta; ya que es una mezcla de sintomas
fisicos, psicoldgicos, conductuales, cognitivos. Los sintomas fisicos comprenden:
gastralgias, perdida o aumento del apetito, alteracion del suefio disminuido o excesivo,
en lo psicoldgico, existe vision negativa de su vida, incapacidad de disfrutar actividades
diarias, en lo cognitivos, esta la tristeza, nostalgia, frustracion a eventos externos,
negacion frente a la vida donde suelen presentar las ideas suicidas, depresion, falta de
concentracion, pérdida de memoria y descuido de la higiene personal. Si estos sintomas
se presentan con gran intensidad y profundidad, tiene un alto riesgo suicida. EI método
utilizado para esta investigacion es descriptivo y documental con el objetivo de
identificar los problemas sociales, factores de riesgo en los adolescentes que lleva a la
depresion, autoeliminacion para ser intervenidos en el proceso de atencion de
enfermeria. A través de acciones especificas mediante aplicacion de programas
preventivos que permitan a los adolescentes en riesgo mejorar su autoestima vy
autovaloracion como ser humano, garantizados en la constitucion de nuestro pais,
donde se garantiza la atencion especializadas a grupos vulnerables como son los
adolescentes. El personal de enfermeria debe brindar un ambiente de confianza, con el
adolescente, y su familia para una adecuada adhesion al tratamiento terapéutico,
logrando la insercion ala sociedad con actitud positiva, una autoestima elevada.

PALABRAS CLAVES: Proceso de atencion de Enfermeria, Depresion, Conducta

suicida.



ABSTRACT

Adolescence is structured in different stages of changing temperaments that parents
don’t understand very well. It usually appears as short-time depressive episodes and
when it faces a pathological stage without noticing, it involves physical and mental
symptoms. When we are talking about physical ones, they are transcribed as gastralgias,
loss of weight, and vary schedules of sleeping. About physiologic symptoms, the person
dealing with it tries to focus more on the negative part of life, incapability of enjoying
daily routine, Also it is mixed with sadness, nostalgic times, frustration about external
environments, being negative about life where it ends up as suicide ideas, depression,
loss of memory and not taking care so much about personal hygiene. Those symptoms
are very common with such impact in people who are suffering until dead. The most
available method for this investigation is description and documentary to identify social
problems; risky factors teenagers are involved and cause they try to murder before
dealing the process of medical attention. This thesis plans to create a model through a
series of preventive programs that allows teenagers in risk to be helped, raise self-
confidence, and guarantee prior medical attention. The nursing staff must provide a
healthy environment with confidence for families and teenagers at the beginning to get a
good response in the therapeutic treatment that it is being applied in every case. This is
key to re insert the young people again to society with positive attitude and much

appreciated self-esteem.

KEY WORDS: Nursing care process, Depression, Suicidal behavior.
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos que preocupa en la actualidad es el alto indice de suicidios que
se presentan en el periodo de la adolescencia , considerando que esta es una etapa
de transicion entre la infancia y la edad adulta ; la misma que se caracterizal por una
serie de cambios que afectar los niveles cognoscitivos, fisicos emocionales y afectivos
de los jovenes, el suicidio se encuentra entre las tres primeras causas mundiales de
muerte en personas de 15 a 44 afios. La OMS estima que para el afio 2020, la cantidad
de estos hechos crecera un 50 por ciento para alcanzar 1,5 millones de muertes anuales,

afectando a edades méas tempranas. (1)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera en las Principales causas de
mortalidad, a las Lesiones Auto infligida (suicidio) ocupan el puesto nimero 13 con
1073 casos a nivel nacional. En cuanto a la provincia de El Oro se registraron 48 casos
ubicandose en el puesto nimero 14. Segln datos del Ministerio de Salud Publica el
canton Machala se ubica en el lugar nimero 20 con 15 casos, registrados en el afio
2015, por lo que es de interés el abordar el tema sobre factores que llevan a

presentar depresiones que puede llegar al suicidio. (2)

En la etapa de la nifiez, adolescencia ocurren los mayores cambios bioldgicos,
psicoldgicos, cognitivos, sociales donde la presencia del vinculo familiar y social es
importante en el desarrollo de la autoestima. Cuando los adolescentes pasan por este
periodo de transformaciones cuestionan su identidad, quieren ser independientes, desean
romper las reglas establecidas en la sociedad, crean las suyas propias, en caso de no
tener un buen “vinculo familiar y social” conlleva un riesgo alto en su salud mental y
fisica. (3)

Es mas comun el cuadro depresivo tanto en nifios y adolescentes debido a los estandares
sociales cada vez mas altos, familias disfuncionales, perdidas de un ser querido, el creer
gue no “encaja” en la sociedad, “malas amistades”. Esto puede ser peligroso que
conlleva conducta autodestructivas como puede ser el uso excesivo de alcohol o

estupefacientes.



La conducta suicida puede ocurrir en personas con cuadros depresivos severos, ansiedad
y en aquellos adolescentes que sufren de intimidacion escolar o en la sociedad, estos se
presentan después de situaciones estresantes donde ellos sientan que no pueden manejar

la presion.

Los cuidados de Enfermeria se basan principalmente en la promocion - prevencion del
riesgo suicida que presenta el adolescente con problemas de depresion, tanto a nivel

familiar, escolar y comunitario.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar los problemas sociales, factores
de riesgo en los adolescentes que lleva a la depresion, autoeliminacion para ser

intervenidos en el proceso de atencion de enfermeria.

Es importante para la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria el valorar la
esfera individual, social y comunitaria en las que se desenvuelven los pacientes,
reuniendo datos de la familia, paciente y comunidad, mediante la entrevista,
observacion e interpretacion de la informacion; para la realizacion del diagndéstico se
priorizando los problemas de salud alterados, posteriormente se aplica los indicadores
que evaluaran las complicaciones que presente el paciente para la elaboracion de las
intervenciones que se realizara y posterior la evaluacion de todos los pasos que se ha

seguido.



DESARROLLO

Una de las etapas que vive el ser humano es la adolescencia donde empiezan las
preocupaciones de situaciones existenciales o de afrontamiento, y desean establecer su

identidad, autonomia, comenzando a construir tanto su éxito personal como social. (4)

La adolescencia viene comprendida de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en
la que se vive situaciones estresantes familiares, personales o econémicas lo que influye
negativamente en su autoestima, o en su identidad personal, siendo un gran problema de

salud publica y mental.

Es muy importante abarcar el tema de los estilos de crianza en los adolescentes los
cuales son de tipo democrético, autoritario, permisivo. Muchos padres ignoran los
sucesos que pueden estar ocurriendo en la vida de sus hijos ya que quizas fueron padres
muy jévenes y no saben como actuar ante esta dificil etapa, alegando que ellos fueron

criados de la misma manera y no tuvieron consecuencias. (5)

Zuleta refiere que la educacion familiar - escolar suele abstener al individuo de tener
sus propias experiencias, vivir, pensar y decir las cosas de forma espontanea,
generalmente se los imponen como vivencias ajenas, causando que los adolescentes no
tengan experiencias propias, a causa de los padres o maestros que le impiden hacer las
cosas a su modo creyendo que los estan protegiendo de consecuencias que ellos

pasaron. (6)

Para el adolescente su primera escuela corresponde su familia como fue criado, los
valores, costumbres que le fueron impuestos por sus padres, al momento de entrar en el
ambito escolar se da un cambio total de su vida hogarefia con las responsabilidades que
adquiere, es decir, deberes - obligaciones, lo que puede significar entre mayor edad méas
responsabilidad, dicha carga aumenta en el colegio debido a las tareas y el encontrar
personas de su misma edad pero con costumbres, valores diferentes, que puede o0 no
llegar a encajar, aislarse o integrarse. En la etapa escolar se presenta con mayor
frecuencia cuadros de ansiedad provocados por ser victimas de bullying,
comportamiento desafiante, consumo de alcohol, agresividad.
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Los procesos basicos tienen lugar en el hogar donde se forma la personalidad del
individuo, los principios de placer y de realidad, entonces podemos decir que la familia
establece emociones que oscilan entre lo normal, patoldgico, profano — sacro son base
para la estructura de una personalidad so6lida, pero cuando el adolescente crece en un

ambiente de incertidumbre sus creencias seran fragiles y facilmente manipulables. (6)

Las etapas de la nifiez y adolescencia son ciclos de vida donde el ser humano es muy
vulnerable a sufrir episodios de depresion los cuales pueden ser imperceptibles, que
puede significar un proceso normal de crecimiento del ser humano, pero que si alteran

las actividades cotidianas de las personas o del grupo familiar.

Uno de los principales sintomas de los trastornos del estado de animo y conducta
suicida es el de la tristeza vital y profunda, que le acompafia la perdida de interés o la
incapacidad de divertirse con sus actividades cotidianas, siempre y cuando tenga una

duracion de mas o menos dos semanas. (7)

Los jovenes que sufren de depresion pueden no darse cuenta que padecen de una
enfermedad que afecta su estado mental lo cual dependiendo de la intensidad,
profundidad y duracion, el ambiente en el que se desarrollan y la incapacidad de no
poder tener otros pensamientos, son las propiedades que caracterizan el trastorno
depresivo, el cual si no es tratado a tiempo con ayuda profesional puede llevar al riesgo
suicida, lo que es una situacion emergente de salud pablica. (8)

Los trastornos depresivos en adolescentes de asocian a discapacidad, malestar
conjuntamente con el miedo de perder la vida, a sentir dolor o el no tener
independencia, también se caracteriza por ansiedad, problemas de aprendizaje, culpa
excesiva y pensamientos suicidas. (9) (10)

El Episodio depresivo mayor tiende a presentarse en la nifiez - adolescencia junto a

otros trastornos, como es el negativista, disocial y el ser dependiente a estupefacientes,

son quienes tienen un mayor porcentaje de lesiones autos infligidos. (9)
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Dentro de las causas de la depresion encontramos; peleas dentro del hogar, sentimientos
de humillacion, la presencia de una enfermedad grave en su vinculo familiar, en el
aspecto genetico se da debido a la disminucion hormonal de los niveles de serotonina y
noradrenalina. (7) En la etapa escolar se presenta con mayor frecuencia cuadros de
ansiedad provocados por ser victimas de bullying, comportamiento desafiante, consumo

de alcohol, agresividad

Para poder identificar los episodios depresivos que pueden terminar en pensamientos de

autoeliminacion, tenemos sus principales caracteristicas:

- Alteraciones del estado de animo generalmente disminuido, desesperanza, llanto
desconsolador generalmente sin motivos, la incapacidad del disfrutar o el no

poder interesarse en nada. (7)

- Alteracion pensamiento/ cognicion que representa perspectiva negativa tanto de
su presente como el futuro, sentimientos de culpa o negacion de la vida, donde

puede presentar pensamiento de auto eliminacion.

- Alteraciones conductuales, cuando el adolescente presenta descuido de su
apariencia personal, suele aislarse y desatender su higiene personal, ya no se

pueden concentrar, incluso puede llegar afectarles la memoria.

- Sintomas somaticos pérdida del apetito, trastornos del suefio, gastralgias y otros

sintomas fisicos. (7)

Una de las principales consecuencias de un trastorno depresivo es la conducta suicida o
los pensamientos de autoeliminacion, el cual constituye un elevado riesgo puesto que el
adolescente puede consumarlo o fracasar pero repetir dicho intento. La conducta suicida

puede clasificarse en tres:

- El adolescente manifiesta ideas suicidas, sin planificar ni llegar a la realizacion

de dicho acto.
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- Intento Suicida es cuando el adolescente o individuo piensa terminar con su
propia vida, elige método que va a utilizar, para lograr su propdsito. Dentro de
este grupo encontramos mayoritariamente a las mujeres que no logran superar

desenlaces amorosos

- Suicidio consumado cuando el acto de autoeliminacion es Ilevado a cabo con
premeditacion para no ser descubierto y lograr el deseo de morir. Dentro de esto
se encuentra un mayor porcentaje de hombres que no consiguen superar la
perdida de un ser querido o por no poder salir de algun circulo vicioso en que se
encuentra. (7)

Cuando se manifiesta la conducta suicida el primer paso es la valoracion psicoldgica
donde se incluya los factores de riesgos tanto sociales como contextuales, dentro del
equipo de salud que atiendan a dicho adolescente deben estar profesionales preparados
que evalten el perfil, el riesgo del paciente, también se debera tener en cuenta que toda
informacidn o actuacién que se le realice al paciente debe estar anotada en la historia
clinica, el dar informacion tanto al usuario como a la familia de todos los
procedimientos que se le realicen para que participen activamente en el proceso de

rehabilitacion, y en la toma de decisiones. (11)

Los profesionales de Enfermeria tienen un papel importante en la prevencion de riesgo
suicida en pacientes con depresion, es una labor compleja pero que es gratificante el

tiempo dedicado en dichas persona.

Es importante la valoracion general que incluya las necesidades que tiene el
adolescente, ante el abordaje terapéutico de Enfermeria mantener cualidades de empatia,
respeto y reconocimiento, tanto con el individuo como con la familia, el profesional
debe evitar frases como jAnimese, esto no es nada, que el adolescente puede interpretar
como culpa, tampoco debera imponer el realizar actividades forzadas ya sea higiene —
autocuidado, que segun el avance del tratamiento terapéutico el usuario ira haciendo

poco a poco, reforzando sus logros. (7)
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En la depresiéon la toma de decisiones significativas no estan indicadas, ya que el
paciente no esté preparada para afrontar, explicAndole que las tomara cuando este mejor,
también se valorara la conducta suicida que pueda tener, que aumenta el porcentaje al
comenzar el tratamiento antidepresivo, que aunque mejore el desarrollo psicomotor adn

puede estar presente las ideas suicidas (7)

Dentro del abordaje terapéutico en el paciente con conducta suicida es importante no
demostrar actitudes que puedan entender ellos como culpa, vigilar siempre que no tenga
cerca objetos que pueda utilizar para lastimarse, si persiste la conducta suicida es
necesario hacer el ingreso hospitalario en el cual el objetivo es asegurar la supervivencia
del usuario en un ambiente de empatia siempre y cuando el paciente se lo mantenga
vigilado tanto las pertenencias del adolescente tratar que no se aislé involucrando en el
tratamiento a la familia. (7) Las Acciones que debe realizar el personal de Enfermeria
estan definidas en 6 pasos:

- Primer contacto se basa en la ayuda y confianza que le brinda el profesional,

también se realiza el riesgo suicida que pueda presentar el adolescente
- Valoraciéon Especifica donde el paciente pueda identificar el problema que
presenta, y darse cuenta de los recursos que tiene a disposicion, ademas de

escoger el ambiente tranquilo y adecuado.

- Atencion Especializada comprende el abordaje terapéutico y mantenerse alerta

ante la sefial de peligro suicida.

- Utilizar Factores Especificos y guias de valoracion de la tentativa suicida

- Rol de enfermeria: Enfermera — Paciente e integracion familiar para la atencion

del adolescente.

- Observacion Especifica: esta dimension se basa en la deteccion cuando el

paciente tiene control de sus emociones. (1)

14



La importancia de seguir estos pasos para el abordaje terapéutico en pacientes con
depresion es el identificar tempranamente la conducta suicida en el adolescente, con el
propdsito de evitar perdidas humanas. La enfermera debera aplicar sus conocimientos
tanto cientificos como practicos para detectar, valorar y formular las intervenciones en
dichos pacientes, al brindar esperanzar y apoyo mediante los recursos institucionales
para su recuperacion. (12)

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que aplica el criterio cientifico
humanista en la atencion profesional, se conforma por 5 pasos que se interrelacionan
entre si de manera sistematica. En pacientes con depresion es importante la valoracion
psicopatologia, desarrollar el diagnostico enfermero que son prioritarios en este
trastorno, los criterios e indicadores de resultado, el establecer los tipos de
intervenciones a realizar, evaluando continuamente el proceso que es la ultima parte de
dicho plan de cuidado. (13).

15



Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion | Diagndstico NOC NIC Evaluacion
Sentimiento | DOMINIO: 6 | DOMINIO: salud psicosocial (I111) | CAMPO: Conceptual 3 Aceptacion
sdeculpa | Autopercepcié | CLASE: bienestar psicologico | CLASE: R, Ayuda hacer frente a situaciones dificiles. | de los
Negacion n (M) INTERVENCION: 5300 Facilitar la expresion del | problemas.
de la vida CLASE 2: | INDICADOR: Autoestima (1205) | sentimiento de culpa
perdida del | Autoestima Comunicacion abierta, escala: a | ACTIVIDADES:
apetito ETIQUETA veces positivo 3. Ayudar al paciente /familia a identificar su | Integracion
depresion Baja Nivel de confianza, escala: | comportamiento de la situacién de culpa. familiar.
Autoestima raramente positivo 2 Dirigir al paciente por los pasos del auto perddn
Crénica Aceptacion de los cumplidos de | cuando la propia culpa es valida.
(00119) los demas, escala: raramente | INTERVENCION: 5400 potencializacion de la | Mejorasu
R/C: Situacion | positivo 2 autoestima. estado
traumatica Aceptacion de criticas | ACTIVIDADES: nutricional
E/P: constructivas, escala: a veces | Observar las frases del paciente sobre su propia valia.

sentimientos
de culpa (14)

positivas 3
Sentimientos sobre su propia

persona, escala: raramente

positivo 2

Animar al paciente a identificar sus virtudes.
Abstenerse de realizar criticas negativas y de quejarse.
Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir

una autoestima mas alta.
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Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion Diagnostico NOC NIC Evaluacion
Ideas suicidas DOMINIO: 11 | DOMINIO: Salud Psicosocial (111) | CAMPO: 4 Seguridad. Acepta apoyo
Seguridad CLASE: Autocontrol(O) CLASE: V Control de Riesgo psicoldgico.
Proteccion INDICADOR: Autocontrol Del | INTERVENCION: 6654 Vigilancia:
CLASE 3: | Impulso Suicidas (1408) Seguridad. Mejora su conducta
Vigilancia *Expresa sentimientos, escala: a | ACTIVIDADES:
ETIQUETA: veces demostrado 3. Observar si hay alteraciones de la | Mejora su  estado
Riesgo De | *Verbaliza ideas de suicidio, escala: | funcién fisica o cognoscitiva que | emocional.
Suicidio frecuentemente demostrado 4. pueden inducir a una conducta insegura.
R/C: perdidas | *Se reprime para argumentar el | Vigilar el ambiente para ver si hay
de relacion | suicidio, escala: a veces demostrado | peligro potencial para su seguridad.
importante, 3. Colocar al paciente en un ambiente
soledad *Defiende el suicidio, escala: | menos restrictivo que permita el

frecuentemente demostrado 4.

*Utiliza recursos para la prevencion
del
demostrado 2.

*Utiliza

suicidio, escala: raramente
los servicios de salud,

escala: raramente presentado 2.

necesario nivel de observacion.
Comunicar la informacion del riesgo del
paciente a los otros miembros del

personal de cuidados.
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CONCLUSIONES

La etapa de la adolescencia se ha convertido en el periodo de mayor riesgo ya que los
jovenes estdn propensos Yy expuestos a factores internos y externos que afectan su
autoestima y su valoracion como personas importantes dentro de la familia y
sociedad, pueden llevar a presentar signos y sintomas de depresion, que si ho son
manejados a tiempo, llegan al suicido o autoeliminacion lo que se ha convertido en un

problema de salud publica a nivel mundial y local .

Segun datos estadisticos de la OMS se estima que 1,5 millones de muertes anuales se
han registrado debido a suicidios, no obstante en Ecuador las Lesiones Auto infligida
(suicidio) ocupan el puesto numero 13 entre las Principales causas de mortalidad, con
1073 casos a nivel nacional, mientras que en un estudio realizado en cuatro ciudades de
México en el afio 2012 se estima que cerca del 12.8% de la poblacion sufren trastornos

de depresion.

Es necesario la intervencion oportuna realizando un afrontamiento significativo de
todos los factores que intervienen para que se presenten las patologias depresivas y
suicidas, se tomara un conjunto de acciones que los capacite y lograr el menor

impacto posible de afectacion a eventos no favorables.

Los individuos a cualquier edad estan expuestos a factores de riesgo asi como factores
de proteccion, los que pueden ser multiplicados mediante la aplicacion de programas
preventivos eficaces , eficientes y efectivos, aplicado en grupos vulnerables como los
adolescentes en situacion de riesgo, que se encuentran garantizados en el Objetivo 2
del Plan nacional del Buen vivir 2013 -2017. Garantiza la atenciéon especializada a
los grupos de atencion prioritaria como adultos mayores, nifios y adolescentes,

garantizando cuidado y salud”.
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