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1. [bookmark: _heading=h.3znysh7]Resumen
Introducción: El comportamiento suicida es un problema de salud pública, que causa un gran impacto en la sociedad actual en el cual los profesionales de enfermería cumplen un importante rol. Objetivo: Analizar estrategias de intervención efectivas del profesional de enfermería en pacientes adultos de 40 años y más con comportamiento suicida entre los años 2017-2024. Metodología: revisión bibliográfica secundaria de tipo narrativo en las bases de datos Biblioteca Virtual de Salud (BVS), DIALNET, EBSCO, OXFORD ACADEMIC y PUBMED abarcando publicaciones desde 2017 a 2023. El análisis de los artículos incluyeron estudios cuantitativos, cualitativos y metaanálisis, de los cuales se seleccionaron 14 para una revisión crítica. Resultados: En cuanto la importancia del rol se destaca la cercanía del enfermero con el paciente, a causa de la relación directa se pesquisan estrategias que incluyen el establecimiento de una relación terapéutica, la realización de una valoración integral y un enfoque de atención centrada en la persona. Conclusiones: El estudio subraya la relevancia del profesional de enfermería como agente clave en la prevención del comportamiento suicida. La capacitación continua y el fortalecimiento de protocolos de atención son fundamentales. Se recomienda ampliar investigaciones sobre intervenciones adaptadas a cada contexto, y el impacto de tecnologías en la identificación temprana del riesgo suicida.
Palabras clave: Estrategias de intervención, comportamiento suicida, adultos, anciano, enfermería, relación terapéutica.
Abstract 
Introduction: Suicidal behavior is a public health problem with a significant impact on today’s society, where nursing professionals play a crucial role. Their position enables direct and timely intervention to prevent this issue through evidence-based strategies addressing both risk factors and patients’ individual needs. Objective: To analyze effective intervention strategies by nursing professionals in patients aged 40 and older with suicidal behavior between 2017 and 2024. Methodology: A secondary narrative bibliographic review was conducted using databases such as the Virtual Health Library (BVS), DIALNET, EBSCO, OXFORD ACADEMIC, and PUBMED, covering publications from 2017 to 2023. The analysis included quantitative, qualitative studies and meta-analyses, of which 14 were selected for critical review. Results: The role of nurses is highlighted for their closeness to patients, allowing for early detection and the application of strategies such as establishing a therapeutic relationship, conducting a comprehensive assessment, and providing person-centered care. Conclusions: The study underscores the relevance of nursing professionals as key agents in the prevention of suicidal behavior. Continuous training and the strengthening of care protocols are essential. Further research is recommended on context-adapted interventions and the impact of technologies for early identification of suicidal risk.
Keywords: Intervention strategies, suicidal behavior, adults, elderly, nursing, therapeutic relationship.

Resumo
Introdução: O comportamento suicida é um problema de saúde pública, que causa um grande impacto na sociedade atual, no qual os profissionais de enfermagem desempenham um papel importante. Objetivo: analisar as estratégias efetivas de intervenção dos profissionais de enfermagem em pacientes adultos com idade igual ou superior a 40 anos com comportamento suicida entre 2017-2024. Metodologia: revisão secundária narrativa da literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), DIALNET, EBSCO, OXFORD ACADEMIC e PUBMED, abrangendo publicações de 2017 a 2023. A análise dos artigos incluiu estudos quantitativos, qualitativos e meta-análises, dos quais 14 foram selecionados para revisão crítica. Resultados: Quanto à importância do papel, destaca-se a proximidade do enfermeiro com o doente, devido à relação direta, são pesquisadas estratégias que incluem o estabelecimento de uma relação terapêutica, a realização de uma avaliação abrangente e uma abordagem de cuidados centrada na pessoa. Conclusões: O estudo evidencia a relevância do profissional de enfermagem como agente fundamental na prevenção do comportamento suicida. A formação contínua e o reforço dos protocolos de cuidados são essenciais. Recomenda-se mais investigação sobre intervenções específicas ao contexto e o impacto das tecnologias na identificação precoce do risco de suicídio.
Palavras-chave: Estratégias de intervenção, comportamento suicida, adultos, idosos, enfermagem, relação terapêutica.
2. [bookmark: _heading=h.4817xgp35p6j]Introducción
La salud mental es un estado de bienestar que le permite a cada individuo afrontar de manera eficaz los distintos desafíos que se presentan en la vida diaria como lo son, sobrellevar de manera adecuada los agentes estresores, desarrollar habilidades de la propia persona, aprender, trabajar adecuadamente y además integrarse en su entorno (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) hace hincapié en fortalecer la respuesta de las estrategias implementadas para la obtención de un bienestar en salud mental de la población mundial, dado a diferentes cifras donde los trastornos mentales, neurológicos y por el consumo de sustancias representan el 10% de la carga mundial de morbimortalidad y el 30% de las enfermedades no mortales (2). Por otra parte, en el mundo, anualmente cerca de 703.000 personas de todas las edades se quitan la vida y muchas más intentan hacerlo. En Chile, se proyecta de una manera similar a la realidad mundial, en donde existen diversos problemas de salud mental como lo es el comportamiento suicida (3). Según el Banco Mundial, la tasa de mortalidad por suicidio en Chile durante el año 2019 es de 9,0 por cada 100.000 habitantes mientras que mundialmente en el mismo año arroja un valor de 9,3 por cada 100.000 habitantes (4).
A nivel mundial en 1970, la esperanza de vida era de 58 años, mientras que en 2021 era de 71 años. En paralelo, en Chile para el año 1970 esta cifra era de 62 años, y durante el 2021 incrementó a 79 años. Esto llega a evidenciar que en la actualidad la población  mundial y nacional está viviendo más tiempo (5).
Los adultos (A) y adultos mayores (AM) contribuyen a la sociedad como miembros de la familia y la comunidad, además muchos son voluntarios y trabajadores.  Es importante destacar que, aunque la mayoría goza de buena salud, muchos corren el riesgo de presentar afecciones de salud mental como lo son la depresión y la ansiedad (6).
En relación al suicidio, según el informe de mortalidad por esta causa en los años 2010-2019, durante el año 2019 murieron 1027 personas adultas de 40 años y más (7). Entre los factores de riesgo, se destacan los antecedentes familiares de suicido previos elevando el índice de comportamiento suicida (riesgo cuatro veces mayor). Además, se destaca que las personas que ya han realizado intentos de suicidio presentan riesgos elevados de un nuevo intento o de muerte por este, especialmente dentro de los primeros seis a doce meses siguientes a una tentativa (7). Otros factores de riesgo son los contextos socioeconómicos, educacionales, sociales, afectivos, biológicos y laborales precarios, los cuales constituyen a acontecimientos que conducen al estigma social, a la humillación o a la vergüenza con respecto a las problemáticas vividas, las cuales inciden directamente a provocar tentativas de suicidio (8). 
De esta forma, el profesional de enfermería tiene múltiples oportunidades de atención a pacientes con riesgo suicida tanto en el ámbito intrahospitalario como en el extrahospitalario ya que, al ser el encargado de la gestión del cuidado, tiene la responsabilidad de pesquisar oportunamente los trastornos del ánimo y situaciones de salud mental (9). Una de las grandes instancias para relacionarse con el A y AM está dadas por la participación del profesional en la anamnesis o entrevista presente en los diferentes tipos de atenciones en diferentes centros de salud de la red asistencial, las cuales son brindadas por el profesional de enfermería, donde debe primar la construcción de una relación terapéutica para que el usuario logre durante los primeros minutos un clima de seguridad y confianza suficiente para así explicar abiertamente sus problemas personales (10). Por lo cual, en caso de pesquisar el comportamiento suicida la reducción del riesgo de ideación y conducta suicida se vuelve el principal objetivo para promover la seguridad del paciente y del equipo multidisciplinario. Además de destacar que la creación y el fortalecimiento de una relación terapéutica donde la persona se sienta escuchada, respetada y conectada, contribuye para alcanzar dicho objetivo. 
Es por ello que se considera importante analizar las estrategias de intervención de parte del profesional de enfermería a lo largo de las diversas instancias que se tiene con los A y AM con comportamiento suicida, para así intervenir de manera eficaz en la prevención y abordar holísticamente al usuario para determinar la importancia de dichas instancias, para así contribuir al bienestar integral de cada paciente. No obstante, tratándose de un grave problema de salud pública, se puede prevenir mediante intervenciones oportunas, basadas en la evidencia y a menudo, de bajo costo.
A continuación, la presente revisión bibliográfica tiene como finalidad identificar y analizar las estrategias de intervención efectivas del profesional de enfermería en pacientes adultos de 40 años y más, con comportamiento suicida, y más, también describir el comportamiento suicida en adultos de 40 años y más y por último determinar la importancia del rol del profesional de enfermería en las estrategias de intervención en adultos de 40 años y más, con comportamiento suicida. y así darle respuesta a la pregunta: ¿Cuáles son las estrategias de intervención del profesional de enfermería más efectivas en pacientes adultos de 40 años y más, con comportamiento suicida entre los años 2017 - 2024?
3. Marco teórico conceptual 
En relación al contexto internacional, en los Estados Unidos, las tasas de suicidio han estado aumentando en casi todos los estados, con amplias diferencias en tasas y tendencias entre estos. Entre el año 2019 y el 2021 se produjo un incremento del 38,4% de las consultas en urgencias por intento suicida, la mayoría de ellas fueron mujeres que, además, presentaban más prevalencia de intento previo (11). Con relación a España, el suicidio es la principal causa externa de mortalidad para el conjunto de la población. Asimismo, en el año 2020, el suicidio continuó siendo la primera causa de muerte externa, con 3.941 fallecimientos (suponiendo este dato una media de 11 suicidios diarios) y representando un 7,3% más en comparación al año 2019 (12). Por otra parte, en Cuba, durante el año 2018 se señala una tasa de 13,3 por 100 000 habitantes, predominando el sexo masculino 21,2 por 100 000 habitantes y la tasa ajustada de suicidio fue de 8,4 por 100 000 habitantes (13).
Finalmente, en Chile en el año 2019, fallecía por suicidio una persona cada 5 horas, la tasa de mortalidad es de 10,3 por 100.000 habitantes, es así como el promedio de edad de las personas que mueren por suicidio fue de 43 años.  En términos de tasas observadas el grupo etario que presentó las tasas más altas por 100.000 habitantes es el de 80 años o más, en gran medida por el aumento en la tasa de los hombres desde los 70 años (9). En la realidad chilena, se evidencia que las personas mayores realizan menos intentos suicidas, pero con mayor letalidad expresada en razón de 4:1 entre intentos y suicidio consumado, a diferencia de la población juvenil quienes mantienen una razón de 20:1, lo que muestra que los mayores logran efectividad al momento de planear el suicidio, utilizando métodos más letales (14).
Esto demuestra que el comportamiento suicida ha incrementado tanto a nivel global como nacional, por lo que constituye un problema de salud pública que debe ser atendido desde diversos enfoques como lo son la aplicación de la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) y las teorías y modelos de enfermería, tales como: 
 Modelo de relación persona a persona de Joyce Travelbee 
Joyce Travelbee estudia el concepto de enfermería psiquiátrica, en que desarrolla la disciplina de enfermería como un arte en la práctica del cuidar, de ayudar y acompañar a otros en sus procesos de desarrollo psicosociales y en la recuperación de las problemáticas de salud mental. Así es como las terminologías relacionadas a enfermería psiquiátrica y enfermería en salud mental corresponden a una misma dimensión. Joyce Travelbee define la enfermería psiquiátrica como un proceso interpersonal que tiene como objetivo la promoción de la salud mental, en donde el profesional de enfermería ayuda a la persona, familia o comunidad a prevenir o afrontar de manera eficaz la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento mental. Por otro lado, la salud mental es definida como algo que la persona es en una determinada época y medio ambiente, por lo que está influenciada por la sociedad y la cultura en la que el individuo se desenvuelve (15).
Para Travelbee, la relación enfermera - paciente se establece a través de una serie de fases. Esta relación se realiza cuando el profesional y el paciente pasan diversas etapas donde llegan a alcanzar una fase máxima de relación después de haber pasado por estas etapas. Aquellas son (15):
· Fase previa a la interacción o de encuentro original
· Fase introductoria o de orientación
· Fase de revelación de identidades o identidades emergentes
· Fase de empatía
· Fase de simpatía
· Fase de término 
 Teoría psicodinámica de Hildegard Peplau
La enfermería de salud mental, según Hildegard Peplau, implica una relación  interpersonal de carácter terapéutico entre el profesional y el paciente, quien reconoce su necesidad de ayuda y se beneficia de un proceso de cuidado personalizado. Por lo tanto, el profesional de enfermería de salud mental procura ayudar a las personas a mantener un estado de bienestar. Este proceso exige fases, roles y acciones que respaldan la práctica profesional en los entornos en que se desenvuelve, otorgándole habilidades y destrezas que le permiten al profesional satisfacer las necesidades presentes ante la manifestación de cualquier problema de salud mental (16).
La enfermería psicodinámica está enfocada en entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuáles son sus dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia.
Con estos modelos de enfermería, el profesional puede brindar un cuidado integral enfocado en la prevención del comportamiento suicida, mediante el fortalecimiento de la relación terapéutica desde perspectivas integrales. 

4. [bookmark: _heading=h.tyjcwt]Metodología 
Se llevó a cabo una revisión bibliográfica secundaria de tipo narrativa en el año 2024, para responder a la siguiente pregunta de investigación “¿Cuáles son las estrategias de intervención del profesional de enfermería más efectivas en pacientes adultos de 40 años y más, con comportamiento suicida entre los años 2017 - 2024?”.
La búsqueda incluyó las bases de datos PUBMED, EBSCO, DIALNET, OXFORD ACADEMIC y Biblioteca Virtual de Salud (BVS), utilizando las palabras de búsqueda DECS: Conducta Autodestructiva, Anciano, Adulto, Estrategias, Intento de suicidio, enfermería, rol de la enfermera, ideación suicida y MESH: Self-Injurious Behavior, Aged, Adult, Health Strategies, Suicide, Attempted, Nursing, Nurse´s rol, Suicidal Ideation, los que se combinaron con los operadores booleanos AND, OR y NOT. Esta búsqueda se respaldó con el gestor bibliográfico ZOTERO.
En cuanto a la trayectoria de selección de los artículos, los criterios de inclusión que se consideraron para la búsqueda se encuentran los siguientes:
· [bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Adultos y adultos mayores de 40 años y más con comportamiento y conducta suicida entre los años de 2017 a 2024 sin distinción de género.
· Contexto clínico intrahospitalario y extrahospitalario.
· Intervenciones de promoción, prevención y acompañamiento de enfermería efectivas a pacientes con comportamiento y conducta suicida.
· Adultos y adultos mayores de 40 años y más con diagnóstico de algún trastorno de salud mental asociado a comportamiento y conducta suicida.
Por otro lado, los criterios de exclusión son:
· Pacientes con comportamiento y conducta suicida diagnosticados en contexto de COVID-19.
Por otra parte, los criterios de inclusión utilizados para escoger los estudios según título fue que se incluyera al menos una de las palabras claves utilizadas en la búsqueda en ellos. Consiguiente a esto, como criterio de inclusión en la selección de estudios por resumen o abstract se consideraron aquellos que contaban con una conceptualización del comportamiento o conducta suicidas. Otro criterio para la selección del resumen o abstract fue que los artículos fuesen de naturaleza cuantitativa, cualitativa y constaran ser revisiones bibliográficas de fuente primaria. Además, que incluyera la población etaria en búsqueda. Finalmente, los criterios de inclusión usados para seleccionar los estudios según el texto completo fueron las definiciones del comportamiento suicida y la importancia del rol enfermero además de incluir la variable a investigar, es decir, las estrategias de intervención del profesional de enfermería en pacientes con comportamiento suicida.
En la selección de estudios se establecieron los siguientes pasos, al aplicar las ecuaciones de búsqueda en las bases de datos se obtienen 740 publicaciones de las cuales se eliminaron 72 por duplicado, quedando con 668 resultados, posteriormente se eliminaron  407 por título dado que no cumplían con los criterios de inclusión y no incluyen palabras claves en el título, quedando con 261 publicaciones para aplicar la lectura de resumen de los textos, en el que se excluyeron 172 puesto que no presentaban los criterios de inclusión, obteniendo 89 artículos para analizar por texto completo. De estos, se eliminaron 68 publicaciones por no estar relacionadas con las variables en estudio, y por dificultad para acceder a los textos, resultando 20 artículos disponibles para ser analizados mediante las guías CASPe. En aquella revisión crítica fueron eliminados 6 textos.
Finalmente, se obtuvieron un total de 14 artículos de los cuales 5 son de metodología cuantitativa, 7 son de metodología cualitativa y 2 metaanálisis. 
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5. [bookmark: _heading=h.uueuum2kxgj6] Resultados 
A continuación, se presenta la clasificación de los resultados
 
	Categoría 
	Artículo 
	País 
	Año 

	Comportamiento suicida. 
	Seeking help with suicide risk among middle-aged and elderly people
	EE.UU
	2023

	
	Prevalence of suicide risk among a national sample of people referred from a primary care subpopulation, 2017-2020

	EE.UU
	2023

	
	Prevalencia de riesgo suicida y factores asociados en adultos mayores en el municipio Buey Arriba
	Cuba 
	2023

	Estrategias de intervención efectivas del profesional de enfermería.
	Promoting and preserving safety and a lifeoriented perspective’: A qualitative study of nurses’ interactions with patients experiencing
suicidal ideation
	Bélgica 
	2019

	
	Prevalence of suicide risk among a national sample of people referred from a primary care subpopulation, 2017-2020

	EE.UU
	2023

	
	Relational Principles in the Care of Suicidal
Inpatients: Experiences of Therapists and Mental
Health Nurses
	Noruega 
	2017

	
	
	
	

	
	Accionar de enfermería en el manejo de pacientes con conducta suicida
	Cuba 
	2017

	
	Strategies and Barriers
in Addressing Mental Health and Suicidality in Patients With Cancer
	Israel 
	2019

	
	Mental Health Nurses' Experiences of Caring for Suicidal Patients in
Psychiatric Wards: An Emotional Endeavor
	Noruega 
	2017

	
	Balancing between a Person-Centred and
a Common Staff Approach: Nursing Staff’s

	Suecia 
	2020

	
	Experiences of nursing care for patients who
self-harm and suggestions for future practices:
The perspectives of emergency care nurses
	Dinamarca 
	2021

	
	Implantación de la valoración y el cuidado de los adultos en riesgo de ideación y comportamiento suicida: una Guía de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)
	España
	2019

	
	La conducta suicida en un hospital general
y el conocimiento de los profesionales de enfermería: estudio transversal
	Brasil
	2022

	Rol del profesional de enfermería.
	Promoting and preserving safety and a lifeoriented perspective’: A qualitative study of nurses’ interactions with patients experiencing
suicidal ideation
	Bélgica 
	2019

	
	Relational Principles in the Care of Suicidal
Inpatients: Experiences of Therapists and Mental
Health Nurses
	Noruega 
	2017

	
	Experiences of nursing care for patients who
self-harm and suggestions for future practices:
The perspectives of emergency care nurses
	Dinamarca 
	 2021

	
	La conducta suicida en un hospital general
y el conocimiento de los profesionales de enfermería: estudio transversal
	Brasil
	2022

	
	Implantación de la valoración y el cuidado de los adultos en riesgo de ideación y comportamiento suicida: una Guía de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)
	España 
	2019



Luego de la revisión de cada artículo, todos los resultados obtenidos tuvieron relación con los objetivos de la investigación.  Para esto, se desglosó la información en las siguientes categorías: Comportamiento suicida, Estrategias de intervención efectivas  del profesional de enfermería y el Rol del profesional de enfermería.
Comportamiento suicida: 
En relación a esta categoría, se define el suicidio como un acto deliberado, consciente e intencionado con el fin de causar la muerte del individuo. Asimismo, el comportamiento suicida, comprende la ideación, la planificación, el intento y el suicidio consumado (20). Por otro lado, la información analizada arrojó que la prevalencia de riesgo suicida es del 9,96% en la actualidad en EE.UU (22). Paralelamente, la existencia del suicidio consumado está caracterizado por el hecho de que las  personas buscaron  ayuda previamente  29). Cabe mencionar que entre los sucesos que favorecen la búsqueda de ayuda se encuentran los antecedentes, los planes y los intentos previos, mientras que por otro lado, la mayor barrera que experimentan las personas para acercarse a un centro asistencial para buscar ayuda es el estigma (25).
En cuanto a los factores de riesgo psicológicos que más se destacan son la presencia de ideación suicida, el duelo de un ser querido, la presencia de estrés en el paciente y quienes poseen un diagnóstico de trastorno bipolar. Por otro lado, en el ámbito de factores socioeconómicos más prevalentes son la vida solitaria y la situación económica desfavorable. Se realza la importancia de intervenciones sociales para combatir la soledad y la pobreza de forma preventiva para adultos y adultos mayores (25). 
Junto a aquello se menciona la utilización de diversos instrumentos de cribado para la evaluación del riesgo suicida para obtener una valoración integral de la situación. Entre los instrumentos utilizados se destacan  herramientas específicas como como la escala de desesperanza, la escala de ideación suicida de Beck, el cuestionario de riesgo de suicidio (RSQ) y la escala de intencionalidad suicida de Beck. Además, se incluyó un ítem de la escala de depresión de Beck, así como un ítem de la escala de depresión de Hamilton (30).
Estrategias efectivas de intervención del profesional:
En cuanto a esta categoría se extrajeron los siguientes resultados:
· Abordaje con un enfoque integral (20).
· Mantener la observación del paciente brindando seguridad y protección, evitando que el paciente esté sin la supervisión del equipo de salud y vigilando al mismo tiempo signos que denoten alguna complicación (28).
· Valoración y evaluación del riesgo suicida (24).
· Estar alerta ante señales suicidas: captar señales suicidas (19).
· Identificación de los signos de conducta suicida (28).
· Valorar factores protectores (24). 
· Reconocimiento de indicadores de comportamiento suicida (24).
· Se resalta la importancia de proporcionar pruebas de detección de riesgo suicida a los grupos con patologías psiquiátricas (22).
· Gestionar el riesgo de suicidio utilizando protocolos que evalúen este riesgo en la unidad (29).
· Alejar a los pacientes de la ideación suicida fomentando el sentido de esperanza en los pacientes (29). 
· Actuar al beneficio del paciente, buscando su seguridad y retirando de la unidad del paciente, todos los objetos cortopunzantes, además de brindar higiene y confort (28).
· Ofrecer soporte psicológico a pacientes y familiares como apoyo emocional (28).
· Administrar medicamentos según indicación médica (28).
· Tratamiento de síntomas físicos (17). 
· Cuidados agudos desde una perspectiva biomédica (21).
· Observar el patrón nutricional del paciente, logrando que este se alimente (28).
· Brindar un ambiente tranquilo y mostrar empatía para formar una relación con el paciente, asumir roles parentales (21). 
· Realizar derivación para evaluación: Derivar al psiquiatra, psicólogo o trabajador social del hospital o a otros centros comunitarios (17 ).
· Establecer relación terapéutica (24).
· Entablar una alianza de confianza, cercanía y que genere conexión con el paciente suicida para mejorar y facilitar el cumplimiento del tratamiento (30).
· Equilibrar la participación y la distancia profesional, ser empático y afectuoso pero manteniendo distancia con el paciente (19).
· Practicar un enfoque centrado en la persona: la atención debe centrarse en las necesidades individuales de las personas (18).
· Compartir toma de decisiones: pacientes y equipo (18).
· Practicar un enfoque común del personal, trabajo en equipo (18).
· Educación al paciente sobre cómo estructurar la vida cotidiana y cumplir su plan (18).  
· Movilización de recursos disponibles en el centro asistencial (24).
· Regulación de las emociones y expresiones emocionales: para que los profesionales puedan proporcionar un buen cuidado, deben regularizar sus emociones (19). 
· Encontrar oportunidades individuales de alivio: por ejemplo diálogos programados, mensajes, acupuntura, colchonetas de acupresión, cintas de correr y pelotas de boxeo (18).
Importancia del rol del profesional de enfermería 
Con respecto a la importancia del profesional de enfermería, este tiene un papel crucial en la promoción de autocuidado y prevención del comportamiento suicida, relacionado al vínculo cercano que se crea con el usuario. Además de la relevancia de tener competencias para establecer una relación con el paciente (21).
Se enfatizó en el rol fundamental del profesional enfermero relacionado a la gran cantidad de tiempo que pasan con los pacientes, junto a las acciones directas que se ejercen, como es mantener vivo al paciente con ideación suicida, mantenerlo vigilado y además realizar un vínculo emocional que contribuya a la adherencia al tratamiento de este (20). 
Asimismo, se destaca la importancia del papel del profesional de enfermería en la implementación y la práctica directa de la guía de buenas prácticas. Esto a causa del contacto permanente en la atención a adultos con comportamiento suicida, lo cual da una consecución de resultados positivos (24).
	

6. [bookmark: _heading=h.97be11mc8m2m]Discusión 
Los resultados obtenidos destacan diversas estrategias de intervención del profesional de enfermería en pacientes adultos de 40 años y más con comportamiento suicida. En aquellos, resaltan una coincidencia notable que es la importancia de la relación terapéutica, la cual es una relación de propósito específico y orientada al alcance de un objetivo que es el favorecer en la medida de lo posible los intereses y el pronóstico del paciente (18).
La mayoría de los artículos señalan que establecer un vínculo basado en la confianza y la empatía es fundamental para disminuir la ideación suicida. A su vez, la creación de un ambiente seguro junto a la escucha activa y la validación emocional permiten a los pacientes expresar sus pensamientos sin temor al estigma de parte de los profesionales (19). Además, los artículos coinciden en la necesidad de realizar una valoración integral y continua del riesgo suicida, enfatizando en la identificación temprana de los factores de riesgo del usuario, recolectando antecedentes de intentos previos, trastornos mentales asociados y vulnerabilidad socioeconómica. Junto a esto, se enfatiza en la derivación oportuna a distintos profesionales del área de salud mental, ya sea psiquiatra, psicólogo y/o trabajadores sociales.
Ahora bien, a pesar de que se realza el enfoque de ámbito integral, otros estudios mencionan la importancia de mantener una perspectiva biomédica, la cual aborda la enfermedad como un problema biológico, limitando así su causalidad. Este enfoque busca intervenir en la patología, dejando de lado otras dimensiones del paciente, como la prevención de esta, el abordaje en el ámbito psicológico y social, las cuales contribuyen en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad (20 def). Mientras que por otro lado, estudios actuales sostienen la importancia de tener un enfoque centrado en las necesidades de las personas viéndolas de un lado más holística, haciendo hincapie en que es clave en la prevención del suicidio independiente del entorno cultural o geográfico, ya que proporciona el acompañamiento genuino y profundo a pacientes con un enfoque empático, priorizando el vínculo ante las técnicas (21).
Por otra parte, los estudios muestran una significativa diferencia con respecto al enfoque en la distancia profesional, por lo que algunos artículos promueven una cercanía emocional constante mientras que otros argumentan que se debe proteger al profesional de enfermería estableciendo dicha distancia, previniendo así el agotamiento emocional, la fatiga por compasión y de cierta forma como una estrategia de autoprotección necesaria. Esta discrepancia se ve afectada por factores como la carga laboral, la formación del personal en salud mental y la estigmatización hacia los pacientes (22).  
Otra diferencia se manifiesta en dar prioridad a las intervenciones farmacológicas ante las terapias no farmacológicas. En algunos estudios se destaca el uso oportuno de medicamentos como una intervención clave de función estabilizadora. Mientras que, otros estudios enfatizan en los enfoques comunitarios y psicosociales para el fortalecimiento de la psicoterapia de apoyo. Ambos enfoques terapéuticos desempeñan un rol fundamental en la prevención de la conducta suicida y sobre todo al abordar trastornos mentales subyacentes y así proporcionar seguimiento regular a pacientes en riesgo (21). Esta diferencia podría explicarse por variaciones en los modelos de atención en salud mental y la disponibilidad de recursos.
En síntesis, las semejanzas analizadas pueden ser atribuidas a los principios bioéticos de enfermería como el principio de no maleficencia, de beneficencia, de autonomía o libertad de decisión y de justicia (22), esto basada en la evidencia (EBE), los cuales dirigen la práctica desde un enfoque centrado en el paciente priorizando la promoción de su bienestar. Mientras que, las diferencias que se presentan pueden relacionarse a diferentes factores, como lo son los culturales, sociales, económicos y estructurales, ya que en contextos donde la atención en salud mental es limitada, los profesionales de enfermería suelen recurrir a estrategias adaptadas a las condiciones de cada paciente, relacionadas a cómo se desarrolle cada situación. 
Como otra diferencia presentada, se encuentran las diversas herramientas obtenidas en la etapa de formación del personal, específicamente en el área de salud mental y su cultura.
[bookmark: _heading=h.dt2jpqrvvgu9]
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7. [bookmark: _heading=h.pao1pgy7kuzd]Conclusiones
Luego de realizar un análisis riguroso de diversos artículos, se logró conceptualizar el comportamiento suicida, conocer estrategias de intervención del profesional de enfermería, y además determinar la importancia del rol enfermero. Por lo tanto, se responde a la pregunta de investigación cumpliendo con los objetivos planteados al inicio del estudio. 
Los resultados destacan la importancia de una valoración integral y continua del comportamiento suicida, complementada por el establecimiento de relaciones terapéuticas basadas en la empatía, la confianza y el respeto. Estas estrategias se relacionan directamente con la prevención de la ideación suicida, al abordar de manera holística tanto los factores de riesgo como los factores protectores. Junto a esto, se evidencia que el profesional de enfermería no solo desempeña un rol gestor, sino también como facilitador del bienestar emocional de los pacientes, a través de intervenciones personalizadas y adaptadas al contexto intrahospitalario y extrahospitalario.

Desde una perspectiva práctica, se refuerza la necesidad de fortalecer la capacitación continua de los enfermeros en salud mental, con énfasis en estrategias basadas en evidencia, para garantizar una buena práctica y empoderamiento de su rol profesional. Asimismo, se propone la implementación de protocolos, diseñados para estandarizar las derivaciones oportunamente, de esa forma adaptar las intervenciones a cada contexto.

Por lo anterior, a partir de los resultados obtenidos se sugiere investigar la evaluación de intervenciones efectivas adaptadas a cada contexto, el impacto del autocuidado profesional en la calidad del cuidado, el uso de tecnologías para la identificación temprana del riesgo suicida. En este sentido, el artículo aporta una base para avanzar en la práctica de enfermería y en la generación de conocimiento que permita afrontar de manera más efectiva los desafíos asociados al comportamiento suicida, consolidando al profesional de enfermería como un agente fundamental en la promoción de la salud mental y la prevención de esta problemática.
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