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RESUMEN

Introduccidn: El suicidio representa un grave problema de salud publica que provoca alrededor
de un milldbn de muertes anuales y constituye una de las principales causas de mortalidad en la
poblacion juvenil. Con la irrupcién de Internet, muchos adolescentes dedican usos excesivos a
las nuevas tecnologias, lo que puede conducir a una adiccién que, a su vez, conlleva una serie

de consecuencias fisicas y mentales relacionadas con el suicidio.

Objetivo: Conocer la influencia de las redes sociales e Internet como causa del suicidio en
adolescentes y adultos jovenes, asi como la labor de enfermeria como parte fundamental en la

prevencion.

Métodos: Se realizaron busquedas en diferentes bases de datos como PubMed, Google
Académico o WOS, empleando criterios de inclusion y exclusion, con el fin de obtener la

informacion y datos necesarios que permitan describir los objetivos.

Resultados: Estudios y articulos revelan diferentes factores de riesgo como ciberacoso o
sexting, que se asocian a comportamientos suicidas, ideaciones o suicidios consumados. A
pesar de la dificultad de deteccién de ideas suicidas, el personal de enfermeria dispondra de
recursos multidisciplinares, asi como herramientas de comunicacion e intervenciones

psicoterapéuticas, con el fin de minimizar riesgos y conseguir resultados positivos.

Conclusiones: El suicidio juvenil supone una cuestion de dificil explicacién, ya que existen una
cantidad variable de factores desencadenantes. Dada la importancia de Internet en esta
poblacion vulnerable, deberia tratar de mejorarse para que se convierta en una herramienta util
en la prevencion, educacion y promocion de la salud mental junto con el apoyo de profesionales
sanitarios formados y experimentados. Existe una escasez de estudios sobre la relacion entre
Internet y el suicidio adolescente, por lo que es importante la realizacién de estes para establecer

medidas eficaces en el futuro.

Palabras clave: suicidio, adolescentes, adolescencia, internet, redes sociales, salud mental,

prevencion, enfermeria.



RESUMO

Introducién: O suicidio representa un grave problema de salde publica que provoca arredor
dun millbn de mortes anuais e constitle unha das primeiras causas de mortalidade na poboacion
xuvenil. Coa irrupcion de Internet, moitos adolescentes dedican usos excesivos as novas
tecnoloxias, o que pode conducir a unha adicciébn que, a sla vez, conleva unha serie de

consecuencias fisicas e mentais relacionadas co suicidio.

Obxectivo: Coiecer a influencia das redes sociais e Internet como causa do suicidio en
adolescentes e adultos novos, asi como a labor da enfermaria como parte fundamental na

prevencion.

Métodos: Realizaronse buscas en diferentes bases de datos como PubMed, Google Académico
ou WOS, empregando criterios de inclusion e exclusion, co fin de obter informacién e datos

necesarios que permitan describir os obxectivos.

Resultados: Estudos e artigos revelan diferentes factores de risco como ciberacoso ou sexting,
que se asocian a comportamentos suicidas, ideaciéns ou suicidios consumados. A pesar da
dificultade de deteccion de ideas suicidas, o persoal de enfermaria dispofiera de recursos
multidisciplinais, asi como ferramentas de comunicacién e intervenciéns psicoterapéuticas, co fin

de minimizar riscos e acadar resultados positivos.

Conclusiéns: O suicidio xuvenil supén unha cuestién de dificil explicacién, xa que existen unha
cantidade variable de factores desencadeantes. Dada a importancia de Internet nesta poboacién
vulnerable, deberia tratar de mellorarse para que se converta nunha ferramenta Uutil na
prevencion, educacioén e promocion da sadude mental xunto co apoio de profesionais sanitarios
formados e experimentados. Existe unha escaseza de estudos sobre a relacion entre Internet e
0 suicidio na adolescencia, polo que é importante a realizacion destes co fin de establecer

medidas eficaces no futuro.

Palabras chave: suicidio, adolescentes, adolescencia, Internet, redes sociais, salde mental,

prevencion, enfermaria.



ABSTRACT

Introduction: Suicide represents a serious public health problem which causes around one
million deaths per year and is one of the main causes of mortality in the youth population. With
the irruption of the Internet, many adolescents engage in an excessive use of new technologies,
which can lead to addiction, that, at the same time, leads to a series of physical and mental

consequences related to suicide.

Objective: To know the influence of social networks and the Internet as a cause of suicide in

adolescents and young adults, as well as nursing work as an essential part of prevention.

Methods: Searches were carried out in different databases such as PubMed, Google Scholar or
WQOS, using inclusion and exclusion criteria, in order to obtain the necessary information and data
allowing to describe the objectives.

Results: Studies and articles reveal different risk factors such as cyberbullying or sexting, which
are associated with suicidal behaviours, ideations or accomplished suicides. Despite the difficulty
of detecting suicidal ideas, the nursing staff will have multidisciplinary resources, as well as
communication tools and psychotherapeutic interventions, in order to minimize risks and achieve

positive results.

Conclusions: Youth suicide is a matter of difficult explanation, due to a variable number of
triggering factors. Given the importance of the Internet in this vulnerable population, it should be
improved so that it becomes an useful tool in the prevention, education and promotion of mental
health, as well as the support of trained and experienced health professionals. There is a lack of
studies about the relationship between the Internet and adolescent suicide, so it is important the

elaboration of these in order to establish effective measures in the future.

Keywords: suicide, adolescents, adolescence, internet, social media, mental health, prevention,

nursing.



1. INTRODUCION

7

O termo suicidio € complexo, froito dunha gran variedade de factores sociais, bioloxicos,
xenéticos, culturais e psicol6xicos que forman parte dun nimero considerable de sucesos que
van dende a idea suicida ata o propio suicidio consumado como tal, pasando por diferentes
situacions intermedias como son o plan e o intento suicida. Asi pois, enténdese por suicidio a

conduta de xeito voluntaria na que unha persoa decide por fin a sta propia vida (1,2).

O Dicionario da Real Academia da Lingua Espafiola define suicidio como “accién ou conduta que
dana ou pode danar moi gravamente a quen a realiza”. O suicidio provén da palabra en latin

suicidium (formada por sui- 'de si mismo' e -cidium da raiz de caedére 'matar)' (3).

A OMS define este termo como o acto deliberado de quitarse a vida, e considérao como unha

das cuestions prioritarias de saude publica (2).

Ao longo da historia, o suicidio contou con diferentes visions, onde cada unha das sociedades,
filosofias, culturas e relixiéns que viaxaron polo tempo consideraron este feito de acabar coa vida
dun xeito ou doutro. Na Antiga Grecia, por exemplo, o suicidio considerabase un delito dende o
punto de vista mais filoséfico que caracterizaba a sociedade da época. Como consecuencia, a
resposta fronte as persoas suicidas foron enterros illados e sen sepultura, mutilaciéon do corpo, e
mesmo a deshonra familiar. Non obstante, o acto de suicidarse tamén se entendia como unha
forma de solidariedade con respecto & supervivencia do resto de cidadans da comunidade, xa
gue iso permitia garantir maiores cantidades de produtos e alimentos, que serian empregados
polo resto da sociedade (4).

Existiron duas etapas ben diferenciadas na Antiga Roma. Na primeira delas consideraron o
suicidio como un acto honorable, de heroismo e amor (sobre todo entre a sociedade mais
intelectual) ou ben como escape de saida a situacions vergonzosas ou desafortunadas, como
poderia ser o feito de padecer unha enfermidade. Na segunda das etapas foi penado, ata tal
punto que se apoderaban dos bens da familia como compensacion ao Estado polos custos

econdmicos que supoiiia (4,5).

No Antigo Oriente existian crenzas como “a liberacién de todos os males “na nada absoluta™ na

India, ou a “procura da perfeccién” en China. Na cultura xaponesa atopabase o “harakiri’, unha



forma de suicidio ritual que se realizaba por destripamento co fin de rematar a vida con honor ou

para evitar caer en mans do inimigo. Foi unha practica habitual entre os samurais (4,6).

Outro exemplo de visién do suicidio seria o acontecido baixo as grandes influencias relixiosas

gue conviviron na Ildade Media, nas que estaba condenado de forma radical, tanto de forma

relixiosa como socialmente (4-6).

Para falar do suicidio é de gran relevancia e interese cofiecer os seguintes termos (1,2,7,8) :

Taboa 1. Termos relacionados co suicidio.

Ideacion suicida

Ideas suicidas

Xesto suicida ou autolesion

Plan suicida

Ameaza Suicida

Suicidio consumado

Conduta potencialmente lesiva autoinfrinxida e sen un resultado
fatal. Existe unha evidencia implicita ou explicita de intencionalidade

€en provocarse a morte.

Pensamentos sobre o suicidio

Conduta potencialmente lesiva autoinfrinxida. Existe unha evidencia
implicita ou explicita de que a persoa non ten ningunha intencién de
acabar coa suUa propia vida co desexo de aparentar querer facelo
para asi obter algun tipo de beneficio.

Proposta dun método co fin de levar a cabo unha conduta suicida.

Acto interpersoal, verbal ou non verbal, que poderia predicir unha

posible conduta suicida nun futuro préximo.

Todo feito polo que a persoa involucrada se causa a slUa propia

morte independemente da sUa intencion e motivos

Taboa de elaboracion propia a partir de (1,2,7,8)

O suicidio xorde a raiz da unidbn de moitos factores de caracter fisioléxico, social, cultural ou

psicoléxico, que da lugar a cofiecer os factores de risco existentes (1,2,7-9):

e [Factores sociais

o Desemprego.

o Baixo nivel econémico ou dificultades econémicas.

o lllamento e carencia de apoio social.

o Morte dun familiar ou dunha persoa moi achegada.



o Problemas laborais, familiares, maritais, legais, acoso escolar.
o Discriminacién social por grupo étnico, social, relixioso e sexual.
o Facil acceso a armas de fogo e emprego de métodos letais no intento de suicidio.

o Uso inadecuado das novas tecnoloxias.

e Factores psicoldxicos

o Padecemento de enfermidades psiquiatricas como trastornos da bipolaridade,
personalidade, psicéticos, alimentarios e/ou afectivos, ansiedade, depresion,
esquizofrenia, etc.

o Previos intentos de suicidio non consumados, planificacions de actos e
verbalizaciéns suicidas.

o Abuso/dependencia de alcohol e/ou sustancias psicoactivas.

o Desesperanza.

o Impulsividade, irritabilidade, humor inestable, condutas antisociais.

o Autoestima baixa, autoimaxe negativa, rexeite ao propio xénero, inseguridades.

o Trastornos por déficit de atencién, hiperactividade, problemas de insomnio.

o Padecemento de enfermidades terminais, cronicas ou dolorosas.

o Maltrato e abusos sexuais (especial énfase na infancia).

¢ Factores bioléxicos
o Ser home e adulto. Aumento co avance da idade.
o Historia familiar de suicidios ou tentativas suicidas.
o Historia familiar de trastornos psicopatoldxicos.

o Disfuncién do sistema serotonérxico.

Ademais, tamén existen os denominados factores protectores, que son aqueles que fronte aos
factores de risco reducen a probabilidade de intentos de suicidio (7-9).

o Crenzas relixiosas e culturais.

o Dispofier dun ambiente estable, soporte social e apoio.

o Embarazo.

o Maternidade / Paternidade.

o Actitudes, valores e normas en contra do suicidio.

o Habilidades sociais que permitan a integracion positiva en diferentes grupos.

o Capacidade na resolucion de problemas e conflitos, asi como da procura de

soluciéns de caracter non violento.



o Dispor de estratexias de afrontamento e manexo da ira axeitadas.

o Coidado da saude mental.

o Temor &s condutas de risco e a dor.

o [Esperanza e optimismo.

o Autocontrol da impulsividade.

o Ter confianza, alta resiliencia e unha apropiada autoestima e autoimaxe.

o Facil accesibilidade a dispositivos clinicos e soportes de procura de axuda.

o Relacion satisfactoria cos dispositivos de atencion primaria e saude mental.

A nivel epidemiol6xico, a taxa de suicidios en 2016 foi de 10,5 por 100.000 habitantes, o que
equivale a unha morte cada 40 segundos. Estimase que os intentos de suicidio supofien 10 ou
20 veces mais numerosos que 0s suicidios, o que implicaria unha tentativa suicida cada tres

segundos (2,10).

No ano 2017 en Espafia, faleceron a causa de suicidio mais de 3500 persoas, cunha taxa de
suicidio por cada 100.000 habitantes de 7,9. Destacan os numeros das persoas maiores, nas
que os vardns entre 0s 90 e 0s 94 anos poslen unha taxa de 46,77 cada 100.000 habitantes. As
defuncions en homes supuxeron cerca do 70% con respecto as mulleres (10). O rango de idade
de 30-39 anos foi 0 mais perxudicado xunto coas persoas entre 0s 50-54 anos, causando cada
un deles mais de 400 mortes no ano mencionado con anterioridade. O método mais empregado
foi a lesién autoinfrinxida intencionalmente por aforcamento, estrangulamento ou sufocacién, a
cal supuxo cerca dos 45 % dos suicidios totais fronte a outras como as lesiéns autoinfrixidas por
saltar dun lugar moi elevado, disparos de armas de fogo (empregada principalmente en EE.UU)

e envelenamento por drogas, medicamentos ou outras sustancias bioloxicas (2,10).

Andalucia foi a comunidade auténoma con mais mortes por suicidio (producironse 702
defunciéns), seguida por Catalufia, Comunitat Valenciana, Comunidade de Madrid e Galicia, que
sumou 323 defunciéns representando o 8,7% de todos os suicidios nacionais e contando cunha

taxa de 11.9 por 100.000 habitantes, superando asi a media do pais (10,11).

En 2019, as rexions africanas computaron taxas de suicidio en todas as idades de 11.2, seguida
por Europa (10.5 por 100.000 habitantes) e o Sudeste Asiatico (10.2 por 100.000 habitantes).
Non obstante, as rexiébns do Mediterrdneo lograron as taxas mais baixas: 6.4 por 100.000
habitantes (2).



Arredor do 80% dos suicidios producironse en paises con ingresos baixos e medios. Ainda asi,
a taxas mais elevadas prodicense nos paises de ingresos altos, nos que predomina mais o
suicidio en homes que en mulleres, a diferencia dos paises con ingresos baixos e medios onde
0S numeros estan mais igualados. A nivel mundial, as taxas en suicidios mais altas danse en
persoas maiores e tamén en homes con respecto as mulleres. Estas Ultimas tefien maior

presenza nos intentos suicidas que os varéns (2).

Xa no 2020, periodo no que se produce o gran impacto da COVID-19, os nimeros por suicidio
en Espafia aumentaron, rozando as 4000 mortes. A taxa por cada 100.000 habitantes
incrementouse a 8,3 (10). O suicidio representa unha das primeiras causas de mortalidade de
forma non natural e un problema serio de satde publica que conta con cerca do millon de mortes
anuais. A Organizacion Mundial da Saude fixo énfase nunha reducién de mais do 35% a nivel
mundial en suicidios entre principios do século e 2019. Mais a situacién pode reverterse a causa
da pandemia causada pola COVID-19 e a crisis econGmica que esta arrastra (2,10).

Trescentas persoas entre 0os 15 e 0s 29 anos faleceron en Espafia no ano 2020, impedindo asi
un descenso nas cifras de suicidios neste rango de idade, as cales se mantefien notablemente
constantes. Asi pois, o suicidio convértese nunha das principais causas de morte entre a

poboacién adolescente e xuvenil, xunto cos traumatismos debidos a accidentes de trafico (10).

Taboa 2. Suicidios consumados en Esparia en persoas entre 15-29 anos de idade

Ano Homes Mulleres TOTAL
2012 239 66 305
2013 225 76 301
2014 239 80 319
2015 218 78 296
2016 180 67 247
2017 204 69 273
2018 203 65 268
2019 235 74 309
2020 227 73 300

Taboa de elaboracion propia a partir de (10)



A adolescencia € un periodo Unico, clave e formativo no desenvolvemento de factores fisicos e
mentais dos mozos e mozas, dando paso a transformacidéns a niveis fisioloxicos, sociais e
psicoloxicos. Isto provoca que a etapa da adolescencia, a cal se atopa nunha fase de conflitos e
procura da identidade propia, acolla uns dos rangos de idades mais vulnerables 4 hora de
padecer problemas que impliguen a saude mental. Polo tanto, coinciden modificaciébns nas
relaciéns sociais cunha etapa da vida marcada polo desenvolvemento fisico e mental (12,13).
Moitos destes cambios vense influenciados nos novos tempos pola irrupcion repentina de
Internet, a cal evolucionou de forma gradual nos ultimos tempos. A dia de hoxe é a maior das
chaves tecnoléxicas, sendo esta rapida, util e de facil uso e acceso, contando con innumerables

fontes de informacion, o que conleva a que sexa moi empregada (13-15).

No ano 2021 en Espafia, 0 93,9% da poboacion entre os 16 e 0os 74 anos empregou 0 uso da
Internet nos Ultimos tres meses, 0 que implicaria 0,7 puntos mais que no 2020. Ao aumentar a
idade, o uso da Internet diminde tanto en homes como en mulleres. Pola contra, este uso
obsérvase moi incrementando ao tratarse de persoas entre 0s 16 e 24 anos, onde o emprego é
dun 99,7% nos homes e un 99,6% nas mulleres. O auxe das redes socias tamén outorgou a

oportunidade a que milleiros persoas se comuniguen e interaccionen a través delas (13-15).

As consecuencias do uso esaxerado e desmedido de Internet, altera e modifica as funcions e
tarefas ordinarias de tal forma que entorpecen a vida diaria habitual, afectando asi tanto as
relaciéns sociais como ao estado de salde, dando lugar a padecer unha adiccion a Internet. Esta
tltima cofiécese como a incapacidade do/a individuo/a para limitar en frecuencia e duracién o
uso da ferramenta Internet provocando asi un malestar significativo na persoa. Tamén se pode
entender como a necesidade extrema de empregar Internet ocasionando deste xeito, problemas
no control dos impulsos. Ao ser os adolescentes 0s que maior uso fan da rede, compre entender
que tamén son eles mesmos 0s mais vulnerables en caer nesta adiccién e facer un uso
irresponsable da rede, o cal afecta de tal forma que pode xerar tanto alteracions fisicas como
mentais (13-16).

2. XUSTIFICACION

Durante os Ultimos anos, tanto os problemas de salde mental como as condutas suicidas
incrementaronse notablemente. De feito, a OMS notificou en 2017 que, entre 0 10 e 0 20 % dos
nenos e adolescentes de todo o mundo padecen problemas de salde mental. Estas afeccions

mentais tefilen consecuencias adversas no desenvolvemento dos adolescentes, nas que se



inclien o fracaso escolar, deterioro das relaciéns sociais e familiares, maior risco de abuso de

sustancias, trastornos psiquiatricos e, como posible desenlace, suicidio (2,12).

Internet converteuse nun mecanismo necesario e esencial para a poboacion adolescente, xa que
forma parte da sua integracion social e creacidén da identidade propia. O problema desta situacion
atopase cando este uso se convirte en compulsivo, co fin de suplir necesidades ou sentimentos
de soidade, e nun emprego estratéxico para facer fronte a situaciéns desapracibles da vida,
asociados na meirande parte a problemas psicosociais, que poden derivar en enfermidades
mentais e, a sua vez, requiran asistencia de indole psicoloxica e/ou psiquiatrica (13-16). Estas
condutas problematicas en exceso, van ligadas a un maior risco suicida, polo que se orixinan
inquietudes e preocupacions en torno & salde mental dos adolescentes vinculada aos efectos

de Internet e as redes sociais (14-17).

No seu lugar, tamén existe a evidencia de trazos positivos no uso das redes sociais en
adolescentes, expresandose sentimentos de maior conexion coas amizades e interacciéns con
grupos mais diversos de persoas que poden brindar apoio. En ocasiéns, o uso da Internet
asociouse a un maior benestar social positivo, maior uso nas ferramentas de comunicacion e un
aumento das conversacions para 0s contactos sociais en poboacion adolescente. Estes feitos
suxiren gue o uso xeral da rede pode brindar oportunidades para a conexion social e 0 acceso a

informacién (13-17).

A pesar dos beneficios que isto supén, unha porcentaxe moi alta de adolescentes e adultos novos
son adictos, e tamén vitimas dalgunhas repercusiéns coma a obesidade, fatiga, dores de cabeza,
alteracions do sono, etc. Por conseguinte, isto implica problemas graves de saude que deriva,
en moitas ocasions, en irritabilidade, ansiedade ou depresion que afectan tamén ao entorno

social e familiar do adolescente (14-17).

Todo isto, fai que a influencia de Internet nos suicidios se converta nunha cuestion de relevancia,
podendo ter un efecto mixto: nalgins casos pode ser terapéutico, como medio de axuda para
fomentar relacions sociais, ou levar unha connotacion negativa, no senso de que 0 Us0 excesivo
e irresponsable remate nun alto indice de autolesions e suicidios, coma unha das causas mais

comuns de morte xuvenil en todo o mundo (13-17).



3. OBXECTIVOS

Obxectivo principal

= Cofecer ainfluencia das redes sociais e Internet como causa do suicidio en adolescentes

e adultos novos

Obxectivo secundario

= Cofiecer o papel da enfermaria na prevencion do suicidio adolescente e xuvenil.

4. METODOS

Nesta revision, levouse a cabo unha procura bibliografica empregando diferentes motores de
busca e criterios de inclusion e exclusion. Revisaronse diferentes bases de datos como PubMed,
WOS e Google Académico, asi como tamén a consulta das paxinas oficiais da Organizacién
Mundial da Saude (OMS) e o Instituto Nacional de Estatistica (INE) co fin de obter a informacion
e datos necesarios que permitan describir os obxectivos propostos con anterioridade.

Incorporaronse artigos en inglés, espafiol ou francés e publicados nos ultimos dez anos (2012 —
2022). Asi pois, como criterios de exclusion considéranse os artigos féra do rango do tempo, dos
idiomas establecidos, sen posibilidade de acceso ao texto completo e aqueles que presentan
diferenzas cos obxectivos fixados desta revisidon bibliografica. Estes intervalos de tempo
establecéronse en vista do repentino e avanzando crecemento das novas tecnoloxias e as
transformacions producidas nas areas cientificas, especialmente naquelas que implican a rama

das ciencias da saude.

Coa finalidade de responder aos obxectivos desta revision instaurouse unha ecuacion de busca
empregando os termos “SUICIDE”, “ADOLESCENTS” e “INTERNET” xunto co operador
booleano “AND”.

A diferenza das procuras en PubMed e WOS, na base de datos Google Académico aplicouse
unha ecuacién de busca cos termos “Prevencién de enfermeria en el suicidio adolescente”. Co
obxectivo de reducir a mostra dos resultados conseguidos, complementouse a busca ordenando
os artigos por orde de relevancia e aplicando os criterios de inclusién, como a incorporacion de
filtros de intervalos na fecha entre 2012-2022. Os artigos seleccionados foron catorce, dos cales

finalmente se escolleron cinco.



Taboa 3. Buscas e resultados

nas bases de datos: PubMed e WOS

Base de datos Ecuacién de busca Resultados
Suicide AND internet AND
PubMed 686
adolescents
Suicide AND internet AND
WOS 428
adolescents

Taboa de elaboracion propia.

A continuacién, procedeuse a seguinte fase, aplicando os respectivos filtros, asi como criterios

de inclusién, aos resultados obtidos a partir da ecuacion de busca proposta, como se presenta

na taboa 4.

Taboa 4. Aplicacion de filtros aos resultados da ecuacién de busca

Base de datos Ecuacién de busca Filtros aplicados Resultados
-ldiomas: inglés, espafiol e
francés
Suicide AND internet AND | -Artigos publicados dende
PubMed 255
adolescents 2012 ata 2022
-Artigos con resumo e
texto completo dispofiible.
-ldiomas: inglés, espafiol e
Suicide AND internet AND | francés
WOS ) ) 358
adolescents -Artigos publicados dende
2012 ata 2022

Téboa de elaboracion propia.

Unha vez se fixaron os filtros, iniciouse unha seleccidon dos resultados a través da lectura do titulo

do artigo e, posteriormente, do seu respectivo resumo. Isto refléxase na taboa 5.

Taboa 5. Eleccién de artigos tras posterior lectura de titulo e resumo

Bases de datos

Seleccion por titulo

Seleccién por resumo

PubMed 26 12
WOS 29
Google Académico 14

Taboa de elaboracion propia.

Finalmente, despois de adquirir estes artigos, comezouse a seleccionar aqueles estudos e
investigacions consideradas mais Utiles para que permitisen describir os obxectivos propostos

con anterioridade. Estes resultados maniféstanse na taboa 6.



Taboa 6. Artigos seleccionados

Bases de datos Artigos seleccionados
PubMed 3
WOS 1
Google Académico 5

Taboa de elaboracién propia.

5. RESULTADOS

5.1 En relacion co obxectivo principal
Coriecer a influencia das redes sociais e Internet como causa do suicidio en adolescentes e

adultos novos

Existe unha preocupacion importante en materia de saude publica polo impacto de Internet e as
redes sociais nas lesions autolesivas e comportamentos suicidas en idades temperas. Polo tanto,
para a realizacion deste apartado atoparonse unha serie de factores de risco que afectan a

influencia de Internet no suicidio.

Nunha mostra de 3212 participantes entre os 11 e 21 anos, realizouse un estudo (18) transversal
e analitico a través de instrumentos de avaliacion con estdndares adecuados de confiabilidade e
validez, como escalas e cuestionarios, co fin de determinar a comorbilidade entre riscos de
Internet (18). Exemplos disto serian 0 grooming, sexting ou ciberacoso. Este Ultimo é un acto
violento e intencionado que se realiza de forma reiterada, durante un periodo longo de tempo e
por medio do uso das novas tecnoloxias, por unha ou varias persoas contra outra que ten

dificultades para defenderse. Soe ser anénimo e darse en calquera momento e lugar (18).

En Espafia, 0 acoso cibernético, referido a intentos de controlar a parella ou ex-parella por medio
de medios dixitais, mensaxes ameazantes, insultantes, obtivo taxas do 75% en comportamentos
de control e 14% mensaxes insultantes ou ameazantes. En canto ao sexo abonda mais o
feminino entre os 12 e os 18 anos, mais 0s resultados varian ao superar este rango de idade e
ao tratar os diversos comportamentos (18). No mesmo estudo trataronse os termos sexting e
grooming. No relativo ao primeiro, enténdese como o0 acto de enviar a un compafieiro ou
compafieira fotografias e videos con contido de caracter sexual, gravados polo propio
protagonista con medios dixitais. As condutas de sexting clasificaronse en activas ou pasivas. O
sexting activo fai referencia & creacion e envio de contido sexual ou imaxes espidas dun mesmo,
mentres que 0 sexting pasivo abarca o recibimento de textos sexuais non solicitados e a

vitimizacion sexual online, incluidos tamén o feito de ser vitima da difusién non consentida de
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imaxes propias espidos, ser presionado para enviar contido ou texto sexuais ou ser ameazado
de practicar sexteo. No contexto internacional, os datos de oscilan entre 0 9,6% e 0 54%, e en

Espafa atopouse una taxa de prevalencia de sexting do 13,5% (18).

O grooming online definese como o0 proceso mediante o cal un adulto, empregando medios
dixitais, prepara a un/unha menor para obter material sexual, imaxes e videos de contido sexual
co fin de abusar sexualmente desta “persoa obxecto”. Esta considerado un problema de caracter
social grave, e en Espafia € delito penal. Nunha enquisa a adolescentes de 10 a 17 anos,
sinalouse unha prevalencia de solicitudes sexuais de entre un 5% e un 9%. Ademais, nun estudo
de poboacién espafiola de persoas entre 12 e 15 anos, a prevalencia indiciou un 15,6% en
rapazas e un 9,3% en rapaces. Outro factor negativo a ter en conta € o uso problematico de
Internet. Nunha investigacion recente en Espafia, 0 4% mostrou este patrén de risco e cerca dun
40% presentara algin uso problematico ocasional nos ultimos 7 meses. Ao igual que nos casos
anteriores, apréciase un ascenso dos casos co aumento da idade (18).

Asi pois, a mostra do estudo (18) presentou prevalencias de caracter moderado e grave no 4%
para o sexting, 17% para o uso problematico de Internet, violacién cibernética en citas 10,9%, e
0 13,7% no ciberacoso. O risco con maior prevalencia individual foi a vitimizacién do ciberacoso
(30,27%), seguido do grooming online. Na maioria das correlaciéns dos riscos, a prevalencia foi

xeralmente mais alta para os homes.

Outro estudo (19) contou coa participacion de 1358 estudantes universitarios espafiois cunha
media de idade de 21,40 anos. Empregaronse cuestionarios sobre o0 sexting e a saude mental,
ademais doutros sociodemograficos, co fin de analizar a relacién entre o sexting e psicopatoloxia.
Un 98% dos participantes tifian un teléfono intelixente e 0 97,8% empregaban os seus teléfonos
para 0 acceso as redes sociais. A idade media do primeiro uso de Internet foi de 12,1 anos e a
gran maioria estaba mais de 3 horas ao dia en Internet. O 72% da mostra dixo haber participado
algunha vez en comportamentos que conforman o sexting. No que respectaba ao
comportamentos activos de sexting, o 37,1% dos participantes creou e enviou voluntariamente
contido multimedia sexual ou de si mesmos espidos a alguén, sen diferenza no xénero. Para o
comportamento de sexting pasivo, as taxas de prevalencia para recibir contido orixinado do
sexting foron do 60,3% para a mostra total. Os homes tifian 1,45 veces mais probabilidades de

recibir sexteos que as mulleres (19).
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Con respecto a saude mental, case o 40% dos participantes da mostra total presentou
psicopatoloxia global, arredor do 50% dos participantes padecian ansiedade e cerca do 30%

depresion (19).

Ao observar as diferenzas entre sexos, non houbo diferenzas significativas entre homes e
mulleres para a psicopatoloxia global, nin para a ansiedade. Non obstante, existe unha diferenza
significativa entre sexos no que respecta & depresion, sendo os homes 1,46 veces mais
propensos a presentala que as mulleres. Asi, os homes presentaron taxas de prevalencia de
psicopatoloxia mais altas para os que practicaron sexting que para aqueles que non o fixeron.

No caso das mulleres participantes que crearon e enviaron contido sexual, tifian 1,47 veces mais
probabilidades de mostrar psicopatoloxia global e 1,63 veces mais probabilidades de sufrir
depresion que as mulleres que non participaron en sexting activo. Aquelas que foran vitimas da
difusiébn non consentida do seu contido sexual tifian 2,60 veces mais probabilidades de ter
psicopatoloxia global, 2,20 veces mais probabilidades de padecer ansiedade e 2,95 veces mais
probabilidades de padecer depresién que as mulleres que non foron vitimas da difusion non
consentida de sexting. Tamén se recalca que as mulleres tefien 2,49 veces mais probabilidades
de ser presionadas ca os homes e 5,06 veces mais probabilidades de ser ameazadas para

sextear (19).

Nunha revision sistematica e metaanalisis (20) examinaronse as asociacions entre uso das redes
sociais cos pensamentos e condutas suicidas, como a ideacién, o plan, os intentos suicidas e as
autolesidns non suicidas. Os estudos fan referencia ao risco que supo6n os efectos negativos nas
redes sociais para a saude mental, podendo derivarse en comportamentos danifios, como
ciberacoso, visualizacion de contido relacionado co suicidio ou realizar un uso excesivo da rede,
entre outras. Empregaronse os odds ratios (OR) para calcular o tamafio do efecto e asi analizar
as asociacions entre o uso das redes sociais e Internet cos comportamentos e pensamentos
autolesivos. A través desta analise de estudos, atoparonse tamafios de efectos
medianos/grandes na relacion da cibervitimizacion cos comportamentos e pensamentos

autolesivos, e no uso das redes sociais vinculado as ideas, plans e intentos de suicidio (20).

Noutro estudo (21) tentouse ver a relacién entre o uso de Internet co suicido/autolesions,
enfocado & procura de informacion e exposicion do suicidio en Internet. Dunha mostra de 3946
participantes, obtivose que o 22,5% destes informou sobre a relacion entre o uso de Internet co
suicido ou autolesion; o0 11,9% atopou chats, foros e sitios web nos que se falaba de autolesions

e suicidios; o 8,2% buscou informacién sobre autolesiéons, o 7,5% sobre suicidios e 0 9,1%
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empregou Internet para falar sobre autolesions e suicidios. A maior parte das persoas (81%) que
accederon a sitios potencialmente danifios para a salde, tamén entraron en sitios de axuda e
apoio. Ademais, o0 20,8% dos mozos e mozas da mostra tifian antecedentes de autolesions, nos
cales un pouco mais da metade, informaron sobre a relacion entre o uso de Internet co suicidio
e as autolesions. Destas persoas que se autolesionaron, s6 o0 24,2% ollaron sitios que ofrecian
axuda, consello ou soporte; e 0 9,7%, leron sitios nos que se proporcionaba informacion sobre

como automancarse ou suicidarse (21).

Do total da mostra, o 14% dos participantes fixose dano sen intencion suicida, e o 6,3%
realizouno con intencion suicida (nunha ocasién, como minimo), dos cales, o 70,2% vinculou o

emprego da Internet co suicidio/autolesion (21).

5.2 En relacién co obxectivo secundario

Confecer o papel da enfermaria na prevencion do suicidio adolescente e xuvenil.

En relacién a un estudo (22), o obxectivo consiste a implementacion dun programa de prevencién
do suicidio para adolescentes entre 0s 13 e 0s 17 anos, para o cal se colleron 102 adolescentes,
dos cales trinta (29,4%) tiflan ideacion suicida e trinta e sete depresion leve. Os participantes
seleccionados con ideacion suicida formaron parte deste programa no que se realizaron
intervencions terapéuticas e psicoeducativas, as cales constaban de quince sesions (tres
semanais) cunha duracién de 50 minutos cada unha delas. Empregaronse escalas como a
Escala de ideacion de suicidio de Beck, co fin de avaliar os resultados antes da posta en marcha
do programa e despois da realizacion do mesmo, podendo responder asi aos obxectivos do
estudo propostos. Despois da intervencion, os resultados mostran que 22 (73,3%) comezaron a
ter niveis de presion "minimos", en canto aos sintomas depresivos se refire. Tamén aumentaron
o0 numero de niveis “minimos” na desesperanza (90%). Antes da intervencién, os niveis de
desesperanza eran: dous severos (6,7%), dez moderados (33,3%), dez leves (33,3%) e oito
minimos (26,7%) (22).

Débese destacar que na identificacion da mera presenza de ideas suicidas non se revela o grao
de intencionalidade, polo que € aconsellable administrar o Inventario de depresion de Beck - BDI
(un inventario para investigar a presenza ou ausencia de depresion) e a Escala de desesperanza
de Beck - BHS (€ unha escala dicotémica para investigar a presenza ou non de desesperanza).
Comparadndose as medias dos indices de depresion, desesperanza e ideacion suicida,

atopéronse diferenzas estatisticamente significativas: antes da intervencion, no que respecta a
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presenza ou non de depresion, a media foi de 23’83 para logo ser de 7’17. No caso da

desesperanza a media era de 7’23 e, despois da intervencién, de 2’17 (22).

Outros estudos (23) identifican intervencions de enfermaria beneficiosas nos adolescentes en
risco de suicidio. Para a obtencion dos resultados das intervencions foi necesaria a realizacion
de entrevistas a unha mostra pequena de adolescentes que participaron na investigacion, os
cales comprenden idades entre 0s 15 e 0s 18 anos. No momento da realizacién do estudo, duas
persoas estaban hospitalizadas e sete estaban recibindo atencion psiquiatrica ambulatoria.
Xunto coa experiencia do intento de suicidio, estaban representados diagnésticos psiquiatricos
como a depresion, trastorno limite da personalidade e trastornos alimentarios como son a

anorexia e a bulimia (23).

Segundo os adolescentes, as intervencions de enfermaria consideradas beneficiosas ofrécense
dentro de tres ambitos de coidados distinguidos pero interrelacionados: apoio diario humanizado
e individualizado, traballar en conxunto para xestionar enfermidades (tratamento e controis dos
sintomas, incluido tamén a avaliacion e xestion do risco de suicidio) e a creacion dun ambiente

fisico e social propicio para a correcta recuperacion (23).

Algunhas revisions (24) tefien como obxectivo describir a importancia da conduta suicida nos
adolescentes como problema de saulde publica e o seu respectivo enfoque dende a enfermaria,
destacando a importancia da familia e a escola como escenarios de prevencién. A través de
estudos cualitativos cofiécese que 0s pacientes que presentaron conduta suicida confirman a
importancia dos coidados de enfermaria, aportando seguridade, respecto, aceptacién e
transmitan esperanza. Tendo en conta as moitas limitaciéns dos profesionais que traballan no
ambito comunitario e especialmente os profesionais da enfermaria que se desenvolven neste
eido, deberiase propiciar a busca activa de adolescentes en situacion de afliximento ou risco,
para o cal se deben traspasar os contextos clinicos para propor intervencions efectivas baseadas
na comunidade, e ser a ponte que conecta esta comunidade cos servizos da saude para o seu

seguimento e control (24).

Os métodos tradicionais de prevencion primaria en conduta suicida presentan gran dificultade,
empezando porque aqueles que pensan ou intentan o suicidio non falan sobre este tema, e tanto
pais coma profesores non son conscientes destas condutas suicidas; motivo polo que é preciso
atopar outro tipo de accions a levar a cabo. Este tipo de doentes precisan dunha aproximacion
pronta, habil e multidisciplinaria para optimizar os resultados e minimizar o risco (23-25).

Proponse pois, unha estratexia dende a vision enfermeira de prevencion da conduta suicida, que
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precisa: cofiecemento e avaliacion do problema, identificaciéon da poboacién en risco, iniciativa
nas acciéns preventivas e recofiecemento dos recursos e apoios. Na valoracién e tratamento
destas persoas, os profesionais de enfermaria empregan ferramentas de comunicacién e

intervencions psicoterapéuticas cruciais para a recuperacion do paciente (24).

Nos resultados tamén se analiza diversas manifestacions da conduta do suicidio na
adolescencia, que van dende a ideacién ata o feito consumado como tal. Estidanse as medidas
de prevencion do suicidio, tratando de lograr estratexias e pasos que dimindan a probabilidade
de acontecemento dalgun risco, fundamentandose en mitigar efectos prexudiciais e favorecendo
a aparicion de factores considerados protectores, como as actitudes, valores e sentimentos

positivos (25).

Noutros artigos (26), tratase a realizacién de programas de prevencién do suicidio adolescente.
Para previr eficazmente o suicidio, existe un consenso xeral baseado en implementar practicas
clasificadas en tres grupos: para aqueles individuos que presentan alto risco suicida (as
intervencions son individualizadas e especiais: terapias condutuais, farmacoterapia, etc.), para
certo porcentaxe da poboacién que pode presentar un maior risco (como pode ser a poboacion

adolescente) e para un ultimo grupo que comprende & poboacién xeral por igual.

Ademais, compre destacar que mais do 60% dos adolescentes que necesitan atencidén en salde
mental non a reciben, o que da lugar a que a deteccion precoz dos riscos nos centros educativos

sexa complexa e de maxima relevancia (24,26).

Figura 1. Clasificacion dos programas de prevencién sequndo as intervencidns principais

Os programas de prevencion nos centros educativos clasificanse en tres tipos diferentes, dacordo coa
intervencion principal:

Representantes dos centros educativos cualificados
para poder prestar axuda ao adolescente e este ser

GATEKEEPERS

v

cofiecedor desta figura e do papel que supén para o
seu problema. A sla vez, derivan ao adolescente a

centros e profesionais especializados.

— PROGRAMAS
PSICO-
EDUCACIONAIS

O adolescente debe tomar conciencia da relacion

v

entre as enfermidades mentais e os factores de risco

asociados ao suicidio.

— PROGRAMAS DE O obxectivo é detectar a adolescentes con patoloxia

PESQUISA OU
SCREENING especializados na satde mental

mental. Posteriormente son derivados a profesionais

v

AN
Figura de elaboracion propia a partir de (26).
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Do mesmo artigo (26) médstranse programas que contan co apoio da evidencia cientifica

nalgunha das suas variables.

Taboa 7. Exemplos de programas de prevencion do suicidio e conduta suicida en adolescentes escolares

PROGRAMA INTERVENCION POBOACION VARIABLE PRINCIPAL RESULTADOS
o Escolares, N Diminucion de
"Surviving the . o Valores  positivos e . L
Psicoeducacion profesores e considerar o suicidio
Teens" ) procura de axuda .
pais como unha opcion
. ; Aumento do
i » Cofiecemento e actitudes .
"Care, Assess, | Screening e sesions . cofiecemento sobre
dos factores de risco de )
Respond, de consellos a Escolares o factores de risco de
- ) suicidio e abuso de o
Empower" (CARE) individuos en risco suicidio e abuso de
drogas
drogas

A psicoeducacion

"Saving and diminuiu a conduta
) Gatekeepers, . o

Empowering ) y Ideacibn e conduta | suicida aos 3 e 12
) ) psicoeducacion e Escolares o

Young Lives in . suicida meses. Gatekeepers

screening .
Europe" (SEYLE) e screening aos 12
meses

"National Youth o ) L

o ) Escolares e Avaliacion a nivel | Diminucion da taxa

Suicide Prevention 5 . . o

S— Campafia nacional adolescentes nacional por taxa de | de suicidio arredor
rate

g.y ata os 25 anos | mortalidade por suicidio do 50%

(Australia)

Téboa de elaboracion propia a partir de (26)

6. DISCUSION

En relacion co obxectivo principal, todos os artigos analizados coinciden nuns valores con

respecto as influencias no uso de Internet nestes rangos de idade.

Debido ao rapido desenvolvemento dos medios dixitais, xorden novas formas de interaccion
social, que orixinan riscos que afectan ao benestar psicoloxico e social das persoas mais novas.
Alguns destes riscos inclien o acoso cibernético, o abuso de citas cibernéticas, os sextings, e o

uso problemaético de Internet e redes sociais (18-20). Os resultados relacionaron diferentes riscos

16



da rede, dando unha perspectiva mais ampla dos perigos de Internet, e revalidaron asociacions
significativas entre estes e 0s comportamentos, condutas e pensamentos autolesivos e suicidas
(18-21). As novas investigacions, tratan o sexting consensuado e voluntario entre adultos como
unha expresién sexual normal. Mais os estudos (18-20) indican que esta practica esta asociada
a trastornos psiquiatricos como a ansiedade e a depresion, ademais de comportamentos
relacionados co consumo de sustancias nocivas para o corpo, que representan un problema

serio para a saude mental, implicando asi riscos de conduta suicida.

Na adolescencia, 0s mozos e mozas estdn mais activos e dedican moito tempo ao uso das redes
sociais e Internet, polo que existe un aumento na probabilidade de ser vitima de ciberacoso en

comparacion con outras idades (19,20).

Os adolescentes empregan os medios dixitais de tal xeito que os seus mundos dentro e féra da
rede se transforman nunha Unica realidade; o que simboliza unha adversidade importante para
o desenvolvemento fisico e psicoléxico. Por numerosos autores, esta constante actividade en
Internet conleva & unha conduta de risco que pode aumentar as posibilidades de sufrir

vitimizacién sexual de diferentes maneiras (18-21).

Relacionado con este contexto da importancia outorgada dos mozos e mozas as redes sociais,
xorde a dependencia que tefien destas co fin de satisfacer necesidades e sentirse menos illados.
O feito de estar mais conectados ao “novo mundo virtual”, sup6n unha via indirecta a aparicién
de efectos negativos na salde mental que poden resultar en pensamentos e comportamentos
autolesivos (20). O uso desmedido e problemético de Internet e as redes sociais esta vinculado
a aumentos nos sintomas de psicopatoloxias, as cales, a sUa vez, van ligadas aos

comportamentos e condutas autolesivas (18-21).

Alén disto, as investigacions mostraron diferenzas de sexo no uso das redes sociais e Internet,
especialmente nas idades que implican a adolescencia (18-20). Por exemplo, un dos estudos
(18) indicaba maior presenza das rapazas nas redes e maior probabilidade de ser vitimas de
ciberacoso en comparacion cos rapaces. Se ben as taxas de suicidio son mais altas en homes,
nos ultimos anos comezaron a diminuir en numerosos paises, mentres que as taxas en mulleres
mantivéronse e incluso, incrementaronse. As taxas de intentos e ideacion suicida son mais

elevadas no sexo feminino (20).

No relacionado ao sexting, a correlacion entre este termo e a psicopatoloxia é mais frecuente
gue se produza en mulleres, mais existe certa discrepancia entre estudos nos que se fan
referencias a aparicion de diferentes riscos onde a porcentaxe de vitimas varia en ambos sexos,

incrementandose a medida que aumenta a idade (19-20).
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A pesares dos impactos negativos do uso das redes sociais e Internet, tamén existen reforzos
nos comportamentos positivos (20,21). As redes sociais constitien unhas ferramentas Utiles e
poderosas polas que as persoas poden interactuar e relacionarse a través delas, podendo
proporcionar un ambiente de apoio, consellos sobre sentimentos de caracter suicida e axuda a
reducir aquelas sensacions de soidade e illamento. Isto supdn un factor protector fronte aos

comportamentos e pensamentos autolesivos (20,21).

Como se mencionou con anterioridade, Internet contén numerosas fontes de informacion, polo

gl

gue pode converterse nunha arma de “dobre fio”. Por un lado, tanto Internet coma as redes
sociais poderian ser capaces de ofrecer espazos dedicados a recursos que impliquen a saude
mental, como tratar de involucrar &s persoas para o tratamento dos seus respectivos problemas
e outorgarlles unha correcta prevencion naquelas poboaciéns de risco. Mais pola contra, estas
redes tecnoléxicas tamén se poden converter en sitios nos que se publigue e se comparta

diferentes tipos de contido, fomentando e facilitando o suicidio (20,21).

A sla vez, a facilidade de acceso a estes sitios web tamén pode contribuir & adopcién de novos
métodos de suicidio. Se ben é certo que o feito de subir a rede temas relacionados co suicidio
pode servir como unha estratexia efectiva de prevencion, isto non esta de todo claro, xa que
existe a preocupacion de que se poida adoptar o efecto contrario, de tal forma que reforce os
comportamentos e pensamentos suicidas (sobre todo entre a poboacién mais vulnerable)

provocando asi un efecto contaxio (20,21).

Tamén é motivo de intranquilidade que o adolescente recorra a Internet como unha alternativa
na busca de axuda profesional (21). Neste sentido, deberia suxerirse en concienciar ao
adolescentes nos perigos existentes de Internet e insistir en detectar calquera aparicion dalgun
risco, para pofielo asi en mans dos profesionais sanitarios co fin de procurar a sGa prevencion

e/ou tratamento (18,21).

A pesares da evolucion das novas tecnoloxias e da promocién da saude mental, os resultados
dos estudos destacan a urxente necesidade e relevancia de investigar unha variedade de
factores, comportamentos, riscos e practicas especificas de Internet e as redes sociais en
relacion co suicidio (18-21). Asi pois, isto tamén se vincula co obxectivo secundario, no que
tampouco existen abundantes investigacions e estudos dedicados especialmente & intervencion
da enfermaria no suicidio xuvenil, mais si a outros profesionais da salde centrados

principalmente na psiquiatria e psicoloxia (23).

O suicidio é un fendbmeno complexo, cuxa prevencion resulta complicada debido a pouca axuda

e apoio que os adolescentes solicitan a familiares, profesionais da salde ou incluso, as
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amizades; polo que se dificulta a detecciébn do risco suicida (24-26). Nestes estudos que
conforman a descricibn do obxectivo secundario, faise énfase na importancia do papel da
enfermaria na prevencion e tratamento do intento suicida, chegando a lograrse resultados
positivos a través de actitudes, ferramentas, terapias, programas e actividades que favoreceron

& saude mental e garantiron a seguridade fisica e integral dos mozos e mozas (18,22-26).

Ao ser o suicidio un concepto multifactorial (18,20), as intervenciéns deben darse en diferentes
graos e niveis, polo que son necesarios programas de prevencidon que sexan eficaces e

incorporen diversas intervencions e variables baseadas na evidencia cientifica (26).

Malia a eficacia, a capacidade multidisciplinaria e as aptitudes que caracterizan aos profesionais
da enfermaria, coincidese en que os cofiecementos e recursos sobre a salude do adolescente
en risco de suicidio son limitados, pouco desenvolvidos e insuficientes. Ainda cando se cofiece
a importancia do benestar mental, existe unha escaseza na educacién, formacién e
especialidade dos profesionais da saude nesta area infravalorada e “esquecida” que convive
baixo certos tabus e estimagtizacions sobre, por exemplo, 0s trastornos mentais e o suicidio (22-
24).

7. CONCLUSIONS

O suicidio xorde dun nimero importante de diferentes factores que o converten nunha prioridade
da saude publica. Ainda que a aparicion de Internet supuxo unha nova posibilidade na
modernizacion de interactuar e socializar cos demais, os resultados mostran que 0 uso
irresponsable desta rede orixinou efectos e factores negativos que se poden asociar a un risco

suicida, afectando asi a salde mental dos adolescentes.

Dada a importancia da situacion actual, compre o énfase na prevencion e tratamento da saude
mental por parte dos profesionais sanitarios, especialmente das enfermeiras. A pesares de teren
aptitudes e capacidades multidisciplinais, contan con formacions incompletas en moitos &mbitos
e coa ausencia da especialidade na maior parte dos casos. Sen embargo, a posta en marcha de
plans de intervenciéns, asi como programas e terapias, co obxectivo de promover alternativas
as condutas de risco e fortalecer factores como a resiliencia, 0os sentimentos e as emocions,

acadou resultados positivos na mellora da saude mental dos mozos e mozas.

No entanto, debido a barreiras como a carencia e a pouca calidade de datos, recalcase a

necesidade de realizar mais estudos e investigacions sobre a relacion entre Internet e o suicidio,
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co fin de establecer medidas eficaces no futuro enfocadas na prevencion e tratamento do risco

suicida.

Ademais, tamén seré esencial a presenza de mais buscas e reflexiéns a cerca do papel que xoga
a enfermaria no suicidio adolescente e xuvenil e na sua respectiva prevencion, tratando asi de

lograr estratexias seguras na proteccién e recuperacion da salde mental dos mozos e mozas.
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