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Resumen

El objetivo de la investigacion es proponer una estrategia de intervencion educativa para
fortalecer factores protectores en adolescentes pertenecientes al Consejo Popular Sur de
Jaguey Grande en el periodo de septiembre 2013 a marzo 2014. Con un universo de
veinticuatro adolescentes y muestra veintitn adolescentes. Se recolectaron datos del Centro
de Higiene y Epidermiologia Municipal, familiares, historias clinicas y técnicas aplicadas.
La conducta suicida mas frecuente en feminas, donde método mas empleado es blando con
la ingestion de farmacos y edades més frecuente trece y catorce afios, con nivel escolar
octavo y noveno grado. Los factores de riesgos mas relevantes asociados a la irritabilidad.
Los factores protectores internos relevantes estan dados por la necesidad de relacién con los
coetaneos y necesidades familiares y en los factores protectores externos la variable que
mas prevalecio fue la no aceptacion en el grupo y aceptacién de la propuesta de disefio de
intervencion.

Palabras claves: Intento suicida; factores; factores de riesgo; adolescencia; inocuo.

Introduccion

La palabra suicidio significa Sui — si mismos, Cidium — matar. Es una conducta humana
compleja y la via final comdn para muchos problemas del hombre. No es un acto realizado
al azar o sin sentido, al contrario, es la salida a un problema, una crisis que invariablemente
estd causando intenso sufrimiento. Se asocia a frustraciones o necesidades insatisfechas,
sentimientos de desesperacion y desamparo, conflictos ambivalentes entre la supervivencia,
una tension insoportable, y una necesidad de escapar. La conducta suicida es definida como
todo acto cometido en perjuicio de quien lo ejecuta, con diverso grado de intento letal, e
incluye el intento suicida y el suicidio consumado.

El intento suicida es concebido de dos maneras: cuando el sujeto realiza un acto de
autoagresion con amenaza de muerte pero su intencion final no era quitarse la vida, y
cuando fracasa en su intento de darse muerte una vez realizado el acto. Al respecto, el
suicidio se remonta a la existencia misma del hombre y varia sus caracteristicas de acuerdo
con la cultura y la estructura socioecondmica existente. Sus factores de riesgo cambian de
acuerdo con la edad, el sexo y las influencias socioculturales, y pueden modificarse a lo
largo del tiempo; estos, por lo general, se presentan combinados.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que cada dia al menos 1000
personas se suicidan y 10 000 lo intentan; el suicidio se encuentra entre las 10 primeras
causas de muerte en la mayoria de los paises. En los paises desarrollados de Europa y en
America Latina del Norte el suicidio figura entre las cinco principales causas de muerte. En
la ultima década ocupa el tercer o cuarto lugar entre las cusas de defuncion en las personas
de 15 a 49 afios de edad.

El nimero de suicidios en Estados Unidos por afios estan alrededor de los 22 000, algunos
estiman que el namero real es el doble. La alerta sobre el incremento de las tasas de



suicidio como una tendencia creciente sobre todo en la poblacion joven, planteando que
cada 42 segundos alguien hace un Intento suicida con ocurrencia del suceso, cada 17
minutos sobre todo en jovenes entre 5y 14 afios de edad, los que en determinado momento
de su existencia sienten gque la vida no tiene sentido por diferentes causas entre las que
estan: enfermedades fisicas 0 mentales, la pérdida de una relacion valiosa, un embarazo
oculto o no deseado, las dificultades cotidianas de un mundo convulso; entre otras,
convirtiendo el intento de suicidio en la mejor y Gnica opcion para ellos. ( complementos
basicos MINSAP-OPS/OMS, 2002.).

El intento suicida ya es la accion explicita de una determinacion (cognitivo emocional) acto
voluntario de auto lesion para intentar morir, se debe valorar la gravedad de las
circunstancias, seriedad de la intencion y letalidad del método. Se torna de gran motivacion
la investigacion al tratarse de una de las problematicas mas controversiales en el entorno,
que emite multiples criterios desde la poca importancia dada por el propio hombre que
unido a su desconocimiento lo une a los mitos y creencias dados en forma general ,hasta las
conductas imitativas 0 accidn por repeticion, y a su vez despierta gran interés por ser una de
las etapas mas vulnerables del ser humano ,la adolescencia, etapa de maduracion entre la
nifiez y la condicién de adulto, poniéndose de manifiesto otros factores protectores no antes
mencionados, como: ansiedad, depresion, problemas amorosos, autoestima inadecuada,
dificultades en la comunicacion, apoyo familiar, factores sociales, conducta imitativa,
factores religiosos, factores de escolaridad y otros.

La conducta suicida en adolescentes se ha incrementado en las Ultimas décadas, asi lo
reportan las estadisticas procedentes del extranjero, lo cual provoca gran interés en los
profesionales de la salud, maestros, padres y otros grupos sociales. Los suicidios y los
intentos de suicidios son un permanente problema médico y social en todos los paises. Los
adolescentes que atentan contra su vida y llegan a causarse la muerte alarman a la sociedad;
cada suicidio es un desastre sobre todo si es realizado en edades tempranas.

Al retomar la etapa de la adolescencia como el periodo que denota el periodo de inicio
desde la pubertad, (dando comienzo alrededor de los ocho afios), hasta los diecinueve afios,
aunque existen referencias de datos de la OMS de hacer este periodo extensivo hasta los
veinticuatro afios, estos cambios producidos en sus inicios se asocian a cambios drasticos
tanto en estatura como en rasgos fisicos, la actividad de la hipofisis supone un incremento
en la secrecion de determinadas hormonas con un efecto fisioldgico general. La hormona
del crecimiento produce una aceleraciéon del mismo llevando al cuerpo hasta una altura y
peso con relacion al adulto muy similar en un periodo de dos afios.( Ibi p. 103)

Es la etapa comprendida entre el transito de la nifiez y la adultez, periodo de grandes
transformaciones de caracter intelectual, fisico y emocional, entre las cuales se destacan la
aceleracion del desarrollo corporal y el aumento de los requerimientos psicosociales, la
necesidad de independencia y a su vez dependen de los padres, su necesidad de aceptacion
en el grupo de coetaneos, comienzan a adquirir una responsabilidad social-basica, al
caracterizarse por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
generadoras de una crisis de identidad psicologica esencialmente positivas. No es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia socio-psicoldgicos.



Este répido crecimiento se produce antes en las nifias que en los varones, indicando
también que las primeras maduran sexualmente antes que los segundos. La madurez sexual
en las nifias viene marcada por el comienzo de la menstruacién y en los varones por la
produccién de semen.

Las principales hormonas que dirigen estos cambios son los androgenos masculinos y los
estrégenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas con la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias. En los varones aparece el vello facial, corporal y
pubico, y la voz se hace mas profunda. En las mujeres aparece el vello corporal y pubico,
los senos aumentan y las caderas se ensanchan. Estos cambios fisicos pueden estar
relacionados con las modificaciones psicoldgicas; de hecho, algunos estudios sugieren que
los individuos que maduran antes estdn mejor adaptados que sus contemporaneos que
maduran mas tarde.

Los adolescentes experimentan mientras crecen, fuertes sentimientos de estrés, confusion,
dudas sobre si mismos, presion para lograr el éxito, inquietudes financieras y otros miedos,
siendo més fécil la determinacion por la conducta suicida si toman en cuenta su relacion
con varias  emociones, como  son: desesperanza,  verguenza,  culpa,
dependenciahostilidad,agresividad,violencia,rabia,miedo,ansiedad,impulsividad, suspicacia
rebeldia, venganza, auto castigo, expiacion y otros; constituyendo factores fundamentales
de riesgo.

Teniendo presente que son las caracteristicas del individuo o las circunstancias del medio
las que contribuyen a que en esas personas o0 grupos sociales existan una mayor posibilidad
de la pérdida de la salud; de padecer de un proceso morboso, incidir en su evolucion, y ser
detectables antes de ocurrir la pérdida de la salud, en su interaccion con los factores
protectores, quienes elevan el estado de bienestar del individuo y se denominan de
promocion y proteccion. Los enfoques, factores de riesgos y protectores nos llevan a la
concepcién de vulnerabilidad y susceptibilidad, al analisis de las condiciones y modos de
afrontamiento del individuo, frente a los eventos vitales. Es la tendencia mas actual en
Salud Publica que se orienta a fomentar la salud y a prevenir las enfermedades, como
garantia del mejor uso de los recursos destinados al dafio o la enfermedad. (Humberto
Gonzéalez Gaban P.13, articulo Embarazo en Adolescente- En Revista Sexologia y
Sociedad. - No. 16, 2000.)

Por lo que se tiene como novedoso de la investigacion caracterizar el comportamiento de
los factores protectores que estan incidiendo de manera negativa en la conducta de los
adolescentes con intentos suicidas realizado, y para esto se tomara una intervencion como
accion de salud. Por ser este un tema poco abordado en nuestro municipio, siendo una
problematica tan necesaria no solo para las ciencias de la salud sino para la sociedad.

Desde el punto de vista social la investigacion resulta viable para aquellos adolescentes que
se comportan bajo conductas erroneas que estén dispuestos a modificar esa actitud a través
de la intervencion psicoeducativa y por ende, tengan una satisfactoria evolucion, podran
continuar desarrollando su personalidad adecuadamente.



Por otro lado, servira para un abordaje mas amplio del trabajo con adolescentes al adherirse
al tratamiento psicoterapéutico en el campo de la Psicologia de la Salud, constituyendo un
reto para los interesados en el tema y una necesidad impostergable a fin de comprender el
papel del comportamiento humano en el proceso salud — enfermedad y el
perfeccionamiento de la practica médica, contribuird a enriquecer la formacion de
psicologos en el tema y los resultados que se obtengan serviran para trazar estrategias de
salud en el policlinico docente donde se lleva a cabo la investigacion.

Ademas, no requerird de un consumo de medicamentos excesivos al prescripto por su
médico (solos los requeridos por psiquiatria infantil) asi como de una prolongada
hospitalizacion como consecuencia de una complicacion, todo ello ayuda a reducir los
costos hospitalarios y por medicamentos en un momento donde el pais atraviesa por una
crisis. Trae como implicaciones practicas que se permitira identificar signos y sintomas
psicopatolégicos que mas tarde podran ser eliminados mediante intervenciones
psicoterapéuticas.

En la provincia de Matanzas el suicidio ocupa el décimo lugar entre las causas de defuncion
mas relevantes, el municipio de Jagliey Grande da muestras ascendentes en las cifras que se
registran estadisticamente de los Ultimos afios de este indicador, en esta etapa tan
vulnerable, adolescencia. Pero los datos por si solos no revelan la causa del problema, se
considera oportuno estudiar los principales factores de riesgos asociados a estos
adolescentes, por lo que no solo demostrando datos, se intenta modificar esa conducta, se
hace necesario la investigacion de aquellos factores que inducen al adolescente a perder el
sentido de lo ldgico, lo normal y lo razonable, hasta llegar al intento suicida como via de
solucién a su problema. La investigacion cuenta con el potencial humano y requiere de
poCos recursos econdmicos para la realizacion de la misma, con los resultados obtenidos se
perpetrard una propuesta y un disefio de intervencién educativa.

Por estas razones se plantea el siguiente problema cientifico: ; Como contribuir a través de
una intervencion educativa a fortalecer los factores protectores ante la conducta suicida de
los adolescentes del Consejo Popular Sur, Jagley Grande?

Objetivo general

Proponer una estrategia de intervencidén educativa que permita fortalecer los factores
protectores ante la conducta suicida de los adolescentes pertenecientes al Consejo Popular
Sur. Municipio Jagley Grande.

Obijetivos especificos:

- Caracterizar los factores socio demograficas en adolescentes con conductas suicidas
pertenecientes al Consejo Popular Sur, Municipio Jaguey Grande.

- Identificar factores de riesgos y factores protectores asociados a la conducta suicida de
los adolescentes pertenecientes al Consejo Popular Sur, Municipio Jagiiey Grande.

- Disefar una estrategia de intervencién educativa para los adolescentes con conductas
suicidas pertenecientes al consejo sur municipio Jagley Grande.



Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo-transversal en el periodo de septiembre 2013 a marzo
2014 orientado a una propuesta de disefio de intervencion educativa para fortalecer factores
protectores en adolescentes con conducta suicida. Jagiey Grande. Ademas de caracterizar
factores socio demograficos, factores de riesgo y protectores.

Universo: veinticuatro adolescentes
Muestra: veintiun adolescentes
Criterio de inclusion

- Adolescentes notificados en las tarjetas de EDO con intentos suicidas pertenecientes al
Consejo Popular Sur Jagiey del Policlinico "7 de Diciembre™

- Voluntariedad de los adolescentes para participar en la investigacion.

- Consentimiento Informado de los representantes legales, padres y/o tutores.
Criterio de exclusion:

- Adolescentes que presenten discapacidad mental

- Adolescentes cuyos representantes legales notificaron su evaluacion y seguimiento fuera
de la provincia.

Variables socio demograficas: Edad, sexo, método empleado y nivel escolar

Variables estudiadas: Familias con antecedentes de intento suicida, procedencia familiar,
inventario de autoestima, inventario de problemas juveniles, test de necesidad,
verbalizacion de idea suicida, redes de apoyo, adicciones, factores internos y externos
protectores .

Técnicas empleadas: Inventario de pruebas juveniles (IPJ), Inventario de autoestima, Test
de necesidad y Entrevistas.

Método: Observacion

Descripcion de los instrumentos: El inventario de prueba juveniles consta de cinco areas, el
sujeto hace una valoracién individual de si mismo y acerca de los diferentes contextos que
lo rodean. El cuestionario de autoestima de Coopersmith entendiéndose la autoestima por
este autor como autonomia, estabilidad emocional, eficiencia y felicidad expresando una
conducta desinhibida en grupo. La Encuesta Nacional para Intentos suicida segun la
respuesta marcada (cruz). Todos los cuestionarios son estudios de validacién con
adolescentes cubanos por lo que fue posible y viable la investigacion.

Propuesta Disefio de intervencion educativa



Se propondra un disefio de intervencién educativa con el objetivo de fortalecer los factores
protectores que alejan al adolescente del intento suicida y disminuyan los factores de riesgo
que lo induzcan a la conducta suicida. Se disefiara de manera general acorde a las
necesidades sentidas reflejadas en las diferentes vias de obtencion de informacion. Los
adolescentes se dividiran en dos grupos que correspondan a las edades de 12-14 afios de
edad correspondientes al nivel medio de ensefianza y el segundo grupo se realizara con las
edades de 15-18 afios de edad correspondiente al Pre-universitario. Las sesiones se
distribuiran por temas acorde a la generalidad de las necesidades (ej. autoagresion, suicidio,
familia, redes de apoyo, comunicacién, entre otros)

Obijetivo general:

Ampliar el nivel de conocimiento en estos grupos etarios seleccionados, sobre estilos
nuevos de afrontamientos a la resolucién de problemas, para contribuir al mejor desarrollo
fisico y mental.

Obijetivos especificos:

Conocer la definicion de intento suicida, los factores protectores y de riesgos ante la
conducta suicida.

Medir la variacion en el nivel de conocimiento de los adolescentes para su desarrollo
psicolégico.

Estructuracion de las sesiones. Propuesta de intervencién educativa.

e Los primeros 15 minutos se dedicaran en una flexible interaccidn para diferentes
polémicas, animar a los participantes a compartir sus temas, problemas, preguntas y
preocupaciones con el resto del grupo, las experiencias positivas, incluyendo la
resolucion de problemas podrian intercambiarse y reforzarse. Este componente es
muy importante, ya que los adolescentes tienen una gran necesidad simplemente de
hablarse y compartir sus experiencias. Tiempo Util para la preparacion de ejercicios
mas dificiles y complejos. El tiempo dedicado a cada sesion lo limitard la técnica
medio superior en psicologia de la salud con el maximo de responsabilidad.

e Maés tarde se procedera a una fase que gusta mucho a los adolescentes, conocerse de
manera informal tomando un descanso de 20 minutos.

e Posteriormente se tomara 1 hora aproximadamente para abordar lo concreto del
tema donde los adolescentes aprenden técnicas de autoayuda y reciben informacion
sobre el tema, suicidio, adolescencia, apoyo, autovaloracién, afectos paternales,
comunicacion, sexualidad, dificultades econdmicas ,salud, y su importancia. Los
temas son seleccionados segun las necesidades de aprendizajes sentidas por las
pacientes.

e En los 15 minutos finales se les brindara juegos participativos, lectura de los
escritos y canciones remitidas a los diferentes temas. Los adolescentes suelen salir
de las sesiones de orientacion muy motivados.



Disefiar una intervencién educativa en adolescentes con intento suicidia
La intervencion educativa se disefiara en tres momentos:

Momento I: En este momento habré total dependencia hacia el terapeuta por parte de los
adolescentes. Se constituira en dos sesiones.

Momento II: Momento en que se desarrollara el grupo como tal. Estara conformado por 9
sesiones.

Momento Ill: Se comprobard por mediacién de una encuesta si se apropiaron de los
conocimientos expuestos.

CONCLUSIONES

Realizar la propuesta de una intervencion educativa para fortalecer factores protectores
atendiendo a las necesidades de los adolescentes con intento suicida.

El género que prevalecié fue el femenino. Las edades que prevalecieron fueron entre trece
y catorce afos de edad. Los niveles escolares oscilaron entre octavo y noveno grado. Los
factores de riesgos mas relevantes fueron asociados a la irritabilidad con predominio en el
género femenino. Los factores protectores internos que prevalecieron fueron las
necesidades de relacion con los coetaneos y necesidades familiares y en los factores
protectores externos la variable que mas prevalecio fue la no aceptacion en el grupo de
coetaneos y Aprobar y aplicar la propuesta de disefio de intervencion.

RECOMENDACIONES

Implementar la intervencion con caracter de urgencia en esta muestra tipificada de la
poblacion.

- Informar de los resultados de la investigacion a la Direccion Municipal de Salud Pablica
y a la Direccién del Policlinico 7 de Diciembre.
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