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RESUMEN
Introduccion: el incremento de la conducta suicida en adolescentes es un

importante problema de salud, por lo que capacitar a los padres sobre la prevencién
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del suicidio en ese grupo poblacional es uno de los grandes retos para los
profesionales de la salud.

Objetivo: evaluar la efectividad de una estrategia educativa sobre la prevencidn del
suicidio en adolescentes.

Métodos: investigacidon cuasiexperimental, antes y después, sin grupo control, con
71 padres de adolescentes con antecedentes de un intento suicida durante los afios
2018-2019 del Policlinico René Vallejo Ortiz, de Bayamo. Previo consentimiento
informado, se identificaron necesidades de aprendizaje y se disefié una intervencion
educativa que fue sometida al criterio de expertos. Se midié el conocimiento antes y
después de aplicada la intervencién. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas,
se aplicé el test de McNemar con un nivel de significacion p<0,05.

Resultados: antes de la intervencién predominaron los padres con conocimientos
inadecuados sobre los cambios que sufren los adolescentes (57,7%), la sexualidad de
sus hijos (59,2%), los factores de riesgo (49,3%) y los factores protectores (57,7%) de
la conducta suicida. La segunda evaluacién, después de la intervencién educativa,
mostré un incremento significativo del nivel de conocimientos en todos los aspectos
sefalados.

Conclusiones: la estrategia educativa incrementd el conocimiento de los padres
sobre la prevencion del suicidio en la adolescencia, considerandose efectiva.
Palabras clave: Suicidio; Nivel de conocimientos; Intervencién educativa;

Adolescentes.

ABSTRACT
Introduction: the increase in suicidal behavior in adolescents is an important health
problem, so training parents on suicide prevention in this population group is one of

the great challenges for health professionals.
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Objective: to evaluate the effectiveness of an educational strategy on the
prevention of suicide in adolescents.

Methods: quasiexperimental research, before and after, without a control group,
with 71 parents of adolescents with a history of a suicide attempt during the years
2018-2019 at the René Vallejo Ortiz Polyclinic in Bayamo. With prior informed
consent, learning needs were identified and an educational intervention was
designed that was subjected to the judgment of experts. Knowledge was measured
before and after the intervention was applied. Absolute and relative frequencies
were used, the McNemar test was applied with a significance level of p <0.05.
Results: before the intervention, parents with inadequate knowledge about the
changes suffered by adolescents (57.7%), the sexuality of their children (59.2%), the
risk factors (49.3%) and the protective factors (57.7%) of suicidal behavior. The
second evaluation, after the educational intervention, showed a significant increase
in the level of knowledge in all the indicated aspects.

Conclusions: the educational strategy increased the parents' knowledge about
suicide prevention in adolescence, considering it effective.

Keywords: Suicide; Level of knowledge; Educational intervention; Adolescents.

RESUMO

Introdugdo: o aumento do comportamento suicida em adolescentes é um
importante problema de saude, portanto, treinar os pais para a prevenc¢do do
suicidio nesse grupo populacional é um dos grandes desafios dos profissionais de
saude.

Objetivo: avaliar a eficacia de uma estratégia educativa na prevencdo do suicidio em

adolescentes.
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Métodos: pesquisa quase experimental, antes e depois, sem grupo controle, com 71
pais de adolescentes com histdria de tentativa de suicidio durante os anos 2018-
2019 na Policlinica René Vallejo Ortiz, em Bayamo. Com o consentimento prévio
informado, as necessidades de aprendizagem foram identificadas e uma intervengao
educacional foi elaborada que foi submetida ao julgamento de especialistas. O
conhecimento foi medido antes e depois da aplicacdo da intervencdo. Foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas, sendo aplicado o teste de McNemar com
nivel de significancia de p <0,05.

Resultados: antes da intervencdo, os pais com conhecimento inadequado sobre as
mudancas sofridas pelos adolescentes (57,7%), a sexualidade de seus filhos (59,2%),
os fatores de risco (49,3%) e os fatores de protecao (57,7%) do comportamento
suicida. A segunda avaliacdo, apds a intervencdo educativa, mostrou um aumento
significativo no nivel de conhecimento em todos os aspectos indicados.

Conclusbes: a estratégia educativa aumentou o conhecimento dos pais sobre a
prevencao do suicidio na adolescéncia, considerando-a eficaz.

Palavras-chave: Suicidio; Nivel de conhecimento; Intervencdao educacional;

Adolescentes.

Recibido: 5/11/2020
Aprobado: 29/11/2020

Introduccion

En la adolescencia, se producen profundos cambios y transformaciones y se generan

algunas conductas que inciden negativamente en el medio familiar y social,
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provocando estilos de vida poco saludables; dentro de estas conductas, la suicida
tiene una franca tendencia creciente. ¥ Su causa es multifactorial, intervienen
factores sociodemograficos, biolédgicos, psicoldgicos y sociales, desde provenir de
medios familiares desestructurados hasta la presencia de trastornos
psicopatoldgicos como la depresidn o el abuso de sustancias, entre otros. (28
Contrario a lo que se piensa, no ocurre por impulso, sino como una decision
largamente pensada, analizada, desechada y retomada en multiples ocasiones para
poner fin a una vida, en la que el suicidio es un sintoma mads, el Gltimo sintoma, de
una existencia infeliz. )

Cada dia se suicidan en el mundo al menos 1000 personas y lo intentan cientos de
miles. Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se
reportan alrededor de un millén de muertes de manera suicida en el mundo y segun
proyecciones, para el afo 2020 la cifra se elevara a aproximadamente 1.53 millones
de personas. (©)

Es la causa principal de muerte en adolescentes menores de 15 afios en China,
Suecia, Irlanda, Australia y Nueva Zelanda. En América la mayor incidencia se
presenta entre 15 y 19 afos de edad, y Canada, Estados Unidos, Venezuela y Cuba
son los paises que registran las tasas mas altas. 7

El suicidio en Cuba es la novena causa de muerte en el cuadro de mortalidad
general; ocupa la tercera causa de muerte en el grupo de 10-19 aios y el 4to lugar
en los grupos de 5-14 afios y de 15-49 afios, incrementandose las tasas a partir de
los mayores de 60 afios de 24,1 por 100 000 habitantes hasta 48,3 por 100 000
habitantes en los mayores de 80 afios en el trienio del 2008-2010. Esta lesidn
autoinfligida intencionalmente ocupa el quinto lugar como causa de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en la poblaciéon general con 2,8 afios por 1 000

habitantes; predomina en los hombres con tasas de 4.5 con respecto a las mujeres
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con tasas de 1.1. ® Aunque la provincia Granma tiene tendencia decreciente, sus
tasas continlan elevadas; en el afio 2012 fue de 132.4 por cada 100 000 habitantes,
en el afo 2013 de 101.5y en el 2014 de 97.6.

Su prevencion es de alta prioridad y requiere la participacion articulada de
diferentes factores, dentro de ellos la familia y los padres. El desconocimiento sobre
la forma de evitar un intento de suicidio de un hijo, puede conducir a la solucién
inadecuada de su manejo, toma incorrecta de decisiones y en ocasiones a acelerar
un préximo intento.

El Policlinico “René Vallejo Ortiz” es, dentro del municipio Bayamo, el que mas casos
de intentos suicidas aporta, se han reportado hasta 83 casos en un afio para tasa de
128,4. Fue interés realizar alli esta investigacion con participacién comunitaria, con
el objetivo de evaluar la efectividad de una estrategia educativa sobre la prevencion
de suicidio en los adolescentes de esa drea de salud, para lograr elevar el nivel de
conocimiento de los padres en esa tematica, lo que permitirad detectar los factores
gue propician esta conducta en sus hijos adolescentes, conseguir relaciones mas
comunicativas y armdnicas con ellos, apoyarlos y guiarlos adecuadamente después
de un primer intento de suicidio, y evitar que este se repita, permitiendo revertir

este problema de salud.

Métodos

Se realizd estudio cuasiexperimental, antes y después, sin grupo control, con 71
padres de adolescentes que presentaron un primer intento de suicidio entre el 1 de
enero de 2018 y 31 de diciembre de 2019, pertenecientes al Policlinico “René Vallejo

Ortiz” de Bayamo, provincia Granma.
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Universo: 107 padres de adolescentes del policlinico mencionado, con intento de
suicidio en el periodo referido. Muestra: 71 padres cuyos hijos adolescentes
tuvieron un primer intento de suicidio en el periodo antes citado, pertenecientes al
mismo policlinico, que fueron reportados por tarjetas de Declaraciéon Obligatoria y
que tuvieron la voluntariedad de participar en el estudio, excluyéndose aquellos
padres con discapacidad mental; se les dio salida a los que se trasladaron del area,
los que abandonaron el estudio después de iniciado y aquellos que obtuvieron
menos de 90% de participacion en actividades educativas.

Se solicitd el consentimiento informado para participar en la investigacién segun lo
establecido en la Declaracidon de Helsinki. Inicialmente se diagnosticé el nivel de
conocimiento de estos padres sobre la prevencion del suicidio en los adolescentes a
través de un test; a partir de los resultados obtenidos se disefid una estrategia
educativa que fue validada por el método de expertos para su aplicacidn posterior;
en una tercera etapa se aplicé nuevamente el test dos meses después de concluida
la capacitacion. La investigacion tuvo una duracion de cinco meses.
Operacionalizacion de las variables

Variables dependientes:

Nivel de conocimiento sobre prevencidn del suicidio en los adolescentes: reconocido
como el grado de evolucién intelectual de un individuo que da lugar a un mayor
entendimiento. Se refiere al resultado final de la evaluacién general de todas las
variables que median conocimiento. Variable cualitativa nominal, dicotomizada
como adecuado, si el conocimiento fue evaluado asi en cuatro o cinco de las
variables investigadas, e inadecuado si el conocimiento fue adecuado solo en tres o
menos.

La efectividad de la estrategia educativa aplicada: considerada como la capacidad de

lograr elevar el nivel de conocimiento de los padres sobre la prevencion del suicidio
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en sus hijos, fue evaluada segln el por ciento de padres con conocimiento general
adecuado después de aplicada la intervencién educativa, como se explica
anteriormente. Fue categorizada como efectiva (mas del 95% de los evaluados
adquirieron conocimiento adecuado), moderadamente efectiva (del70% a 95%
lograron conocimiento adecuado) y no efectiva (menos de 70% adquirieron
conocimiento adecuado.

Variables independientes: fueron consideradas aquellas que midieron el

conocimiento de los padres sobre la prevencion del suicidio en dos momentos
diferentes y de forma independiente, incluidas en los temas desarrollados durante la

estrategia aplicada:

Caracteristicas que identifican la adolescencia.
Sexualidad en adolescencia.

Factores de riesgo de la conducta suicida.

D N N NN

Protectores de la conducta suicida.

Todas las variables clasificadas como cualitativas nominales dicotémicas, fueron
evaluadas antes y después de aplicada la estrategia, se establecieron dos categorias

en cada una de ellas:

v' Conocimiento adecuado: cuando respondieron de forma correcta cuatro o
cinco de las siete opciones que evaluaba cada variable
v" Conocimiento Inadecuado: cuando respondieron de forma correcta tres o

menos de las opciones.
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La estrategia educativa disefiada se sometid antes de su aplicacion a Ia
consideracion de expertos, concluyéndose que todos los aspectos se encontraban
en el rango de Muy Adecuados (MA). Se organizaron dos grupos de trabajo, y se
realizé en 14 horas con 7 sesiones de trabajo, una semanal de 2 horas de duracién
con el empleo de diferentes técnicas participativas y de evaluacién para una mejor
comprension.

Para comparar las variables antes y después de aplicada la intervencion educativa y
calcular la efectividad de la estrategia, se realizd el analisis estadistico utilizando
frecuencias absolutas, relativas y el Test de McNemar, calculado a través del
programa estadistico profesional SPSS 18.0, con un nivel de significacion de 5%
(p<0,05) para rechazar la hipdtesis nula y explicar que existen cambios significativos

entre los valores obtenidos en los dos momentos y que no obedecen al azar.

Resultados

El resultado obtenido muestra diferencias significativas en lo referido al nivel de
conocimiento de los padres sobre las transformaciones que sufren los adolescentes,
observdndose un cambio del nivel adecuado de 42,3% antes, a 95,8% después de

aplicada la estrategia educativa (X2c=4,01 (McNemar) p<0,00). (Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los padres de adolescentes con intento de suicidio sobre

cambios en la adolescencia, antes y después de estrategia.

Conocimientos sobre DESPUES Total
cambios en la

adolescencia

ANTES Adecuado | Inadecuado | # %
i % # %
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Adecuado 28 | 39,4 2 2,8 30 | 42,3
Inadecuado 40 | 56,3 1 1,4 41 | 57,7
Total 68 | 95,8 3 4,2 71 | 100

X2c=4,01 (McNemar) p<0,00

El conocimiento de los padres de los adolescentes sobre sexualidad fue adecuado en
40,8% de ellos, antes de aplicada la estrategia educativa; este aspecto manifesté un
incremento importante después de aplicada la intervencién (97,2%), con

significacion estadistica (p<0,00). (Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres de adolescentes con intento de suicidio sobre

sexualidad, antes y después de estrategia.

Conocimientos sobre DESPUES Total
sexualidad en la
adolescencia
ANTES Adecuado | Inadecuado | # %
# % # %
Adecuado 28 | 39,4 1 1,4 29 | 40,8
Inadecuado 41 | 57,7 1 1,4 42 | 59,2
Total 69 | 97,2 2 2,8 71 | 100
p< 0,00

La exploracidn inicial mostré que 35 padres (48,3%) tenian dificultades en identificar
factores de riesgo suicida en adolescentes. Después de la intervencidon 69 padres
(97,2%) incrementaron sus conocimientos al respecto, resultado que fue

significativo, X2c= 15.00 (McNemar) p<005. (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de conocimiento de padres de adolescentes sobre factores de riesgo de

intento suicida, antes y después de estrategia.
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Conocimientos sobre factores DESPUES Total
de riesgo de suicidio en

adolescentes

ANTES Adecuado | Inadecuado | # %
# % # %
Adecuado 35 | 49,3 1 1,4 36 | 50,7
Inadecuado 34 | 47,9 1 1,4 35 | 49,3
Total 69 | 97,2 2 2,8 71 | 100

X2c=15.00 (McNemar) p<005

Los factores protectores del intento de suicidio eran adecuadamente conocidos en
42,3% de los padres investigados en la evaluacion inicial. La diferencia fue marcada,
de manera significativa, al ascender a 95,8% después de aplicar la intervencién

educativa (p<0,05). (Tabla 4)

Tabla 4. Nivel de conocimiento de padres de adolescentes sobre factores protectores de

intento suicida, antes y después de estrategia.

Conocimientos sobre DESPUES Total
factores
protectores de intento
suicida

en adolescentes

ANTES Adecuado | Inadecuado | # %
# % # %
Adecuado 28 | 394 | 2 2,8 30 | 42,3
Inadecuado 40 | 56,3 1 1,4 41 | 57,7
Total 68 | 95,8 3 4,2 71 | 100

X 2 ¢c= 17,00 (McNemar) p<0,05

Antes de la intervencion educativa el conocimiento de los temas relacionados con la

prevencidn del intento de suicidio en los adolescentes fue inadecuado en 42 padres,
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(59,2%), estableciéndose una diferencia significativa al comparar el porcentaje de
padres que lograron incrementar su nivel de conocimientos al finalizar la
intervenciéon, (69 padres, para 97,2%), con p<0,05 por lo que la intervencién

educativa se considera efectiva. (Tabla 5)

Tabla 5. Efectividad de la intervencién educativa sobre prevenciéon de intento de suicidio en

adolescentes segun nivel de conocimiento alcanzado.

Efectividad de la intervencion DESPUES Total
educativa

segun el nivel de conocimiento
alcanzado.
ANTES Adecuado | Inadecuado | # %

# % # %
Adecuado 28 | 39,4 1 1,4 29 | 40,8
Inadecuado 41 | 57,8 1 1,4 42 | 59,2
Total 69 | 97,2 3 2,8 71 | 100
p<0,05
Discusion

Es necesario conocer hasta ddonde llega el desconocimiento de los padres sobre
aspectos importantes relacionados con la prevencién del suicidio en los
adolescentes, para poder tomar de manera precisa las medidas educativas que
garanticen contribuir a la prevencidn de este problema de salud.

El bajo nivel de conocimiento en los padres antes de la intervencién educativa,
coincide con lo planteado por Torres Li-Coo y colaboradores, quienes senalan que e
en Cuba el conocimiento de los padres sobre distintas enfermedades, es mayor que
en otros paises en desarrollo, pero aun existe desconocimiento sobre temas

relacionados con la prevencidn del suicidio en los adolescentes. (°-12)
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Pérez Barrero, experto mundial en el tratamiento y prevencién del suicidio, sefiala
que como cualquier periodo, la adolescencia se rige por determinados principios
gue no deben ser olvidados jamas, pues ello acarreard, en la mayoria de los casos,
serias dificultades en la comunicacién paterno-filial. La falta de comunicacién
adecuada es reconocida como generadora de conflictos familiares o el empleo de
una comunicaciéon amorfa en las relaciones interpersonales con los adolescentes y la
problematica del suicidio. (10

Los miembros de la familia deben prepararse previamente y adquirir conocimiento
sobre las caracteristicas especificas de esta edad. Conocer las particularidades de
esta etapa, permite comprender mejor a cada uno de los adolescentes; si los padres
no toman en cuenta las nuevas transformaciones que existen en sus hijos pueden
originarse facilmente contradicciones entre estos, lo que conlleva en ocasiones a
conductas autodestructivas. (1119

La adolescencia es un periodo de multiples, rdpidos y profundos cambios y
transiciones, en el que se incrementa la vulnerabilidad a numerosas dificultades y se
potencian riesgos. Uno de los problemas de salud que puede aparecer en esta etapa
lo constituye el intento suicida. (%16:17)

Cortés Alfaro, en su estudio realizado sefiala la importancia de tener conocimientos
sobre esta etapa, para comprender sus cambios y necesidades; encontré en su
intervencion educativa dirigida a adolescentes y adultos jovenes que 74,1% de los
intentos suicidas correspondieron precisamente al grupo de 10 a 14 afios, y 45,9 %
no supo identificar los factores de riesgo a que estaban expuestos. (1!

Los resultados encontrados en la presente investigacion, dirigida a padres, son
similares a los alcanzados en la intervencidon educativa dirigida a profesores, en

Santiago de Cuba; los conocimientos sobre la etapa de la adolescencia eran
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inadecuados en 72,4% de ellos, situaciéon revertida después de concluido el estudio
(95,2% adecuado, resultado altamente significativo). 12

La sexualidad también experimenta transformaciones en esta etapa y adquiere una
nueva dimension, es parte fundamental del universo del adolescente, por ello es tan
importante que esté preparado adecuadamente sobre este tema; sin embargo, la
incapacidad para abordarlo es frecuente en las familias de adolescentes con riesgo
suicida. (14:18-21)

La presente investigacion muestra resultados similares a los obtenidos en un estudio
dirigido a padres de adolescentes pertenecientes a un consultorio del Policlinico
“Plaza de la Revoluciéon en la Habana”; 60,71% consideraban tener buena
comunicacion con ellos, pero los autores concluyeron que, los padres no tenian un
nivel de informacidn adecuado sobre algunos aspectos de la sexualidad de sus hijos.
(14)

En el contexto cubano, la literatura cientifica reconoce el concepto de factores
psicosociales de riesgo, los cuales deben abordarse en la prevencién del intento
suicida. ()

Los factores de riesgo pueden identificarse antes de la ocurrencia del intento suicida
y un mismo factor puede producir efectos negativos o positivos, segln las
circunstancias en que se presenten, mientras que los factores protectores pueden
contrarrestar los posibles efectos de aquellos considerados de riesgo, y de las
conductas de riesgo, por lo tanto, reducen la vulnerabilidad, ya sea general o
especifica. (22:24)

Piedrahita y colaboradores, en su articulo sobre la estrategia de intervencién
realizada para prevenir el suicidio en adolescentes, plantean que una mayor
informacién sobre su prevencidon posibilita la identificacion oportuna de los

pacientes en riesgo y la busqueda de ayuda para tratamiento oportuno, lo cual
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conlleva a la disminucidén de los eventos en este grupo poblacional. Posterior a la
intervencién aplicada, los padres y docentes mostraron un cambio favorable
respecto a la adquisicion de conocimientos. (° La intervencién educativa aplicada
demostré ser efectiva y que se puede interactuar con la familia en la comunidad y
lograr modificar favorablemente conocimientos, trabajar en la prevencion y mejorar

la calidad de vida de los adolescentes.

Conclusiones

Con la intervenciéon educativa aplicada se incrementd de forma significativa el
numero de padres que adquirié conocimientos adecuados sobre la prevencién de

suicidio en la adolescencia, por lo que la estrategia demostré ser efectiva.
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