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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define el suicidio como "el acto deliberado de
quitarse la vida". Los comportamientos suicidas abarcan un amplio espectro, desde la ideacion suicida,
hasta el intento y la consumacion del acto.

Objetivo: Determinar los efectos de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre el
comportamiento suicida en adolescentes y jovenes.

Métodos: Se realizd un estudio de intervencion educativa encaminado a adolescentes y jovenes,
pertenecientes al area de salud del policlinico docente Bayamo Oeste, en el periodo comprendido entre
abril del 2010 y marzo del 2011. A través de cuestionarios se identifico el riesgo suicida dentro de los
participantes, asi como el nivel de conocimientos sobre el tema; a partir de ello se desarrollaron
actividades docentes educativas con tematicas referentes al suicidio. Los datos fueron procesados
mediante el sistema SPSS y se emplearon como medidas de resumen de variables cuantitativas las
frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: Se identificaron 11 participantes con riesgo suicida. Mas del 80 % del grupo de estudio

muestra nuevos conocimientos luego de aplicada la intervencion educativa.
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Conclusiones: Se disefid y aplicd con efectividad la intervencién educativa lo cual permitié elevar el
nivel de conocimientos sobre el comportamiento suicida en adolescentes y jovenes.

Palabras claves: suicidio; suicidio, prevencion y control; intento de suicidio.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is defined by the World Health Organization as "the deliberate act of taking one's
own life". Suicidal behavior covers a wide spectrum, from suicidal ideation to the attempt and completion
of the act.

Objective: To determine the effects of an educational intervention on the level of knowledge of suicidal
behavior in adolescents and young people.

Methods: We conducted an educational intervention study aimed at adolescents and young people,
belonging to the health area of the Bayamo Oeste teaching polyclinic, in the period between April 2010
and March 2011. Through questionnaires, we identified the suicidal risk within the participants, as well
as the level of knowledge about the subject; from this, educational teaching activities were developed
with topics related to suicide. The data obtained were processed through the SPSS and absolute
frequencies and percentages were used as summary measures of quantitative variables.

Results: 11 participants with suicidal risk were identified. More than 80% of the study group showed
new knowledge after the educational intervention was applied.

Conclusions: The educational intervention was designed and effectively applied which allowed to
increase the level of knowledge about suicidal behavior in adolescents and young people.

Keywords: suicide; suicide prevention; suicide attempt.
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INTRODUCCION

Etimoldégicamente el término suicidio deriva del griego, y significa sui: uno mismo y cidium: asesinato.
Su significado es entonces, la muerte voluntaria de una persona (matarse a uno mismo). La Organizacion
Mundial de la Salud define el suicidio como "el acto deliberado de quitarse la vida".

La conducta suicida agrupa toda una serie de aspectos que incluyen la idea del suicidio, la forma y
condiciones en que se hara hasta llegar al intento o la consumacion del acto en si, sin que exista una
interrelacion obligatoria entre estos. No obstante, hay que prestarle gran atencion al riesgo potencial que
tiene cada aspecto, independientemente de cuél sea la intencion.®?

El suicidio se ha estudiado a través de dos vertientes principales: desde la problematica individual como
unidad de analisis 0 a través de la utilizacion de datos de conjunto tales como tasas de suicidio en
asentamientos poblacionales, ciudades, estados o paises. Los estudios que evallUan aspectos individuales
tienen en cuenta las costumbres, actitudes, integracion social, la personalidad, asi como el estado de salud
tanto fisico como mental de las personas.®?

Durante los Ultimos cien afios, ha habido un aumento significativo en el nimero de suicidios en la
mayoria de los paises del mundo. Segun la OMS, més de un millon de personas mueren por suicidio, lo
cual significa que cada minuto, dos 0 mas personas mueren por esta causa. Se evidencia una tendencia
ascendente, lo cual es un reto para la salud publica actual.®

La OMS estimé que ocurrieron 788 000 muertes por suicidio en el mundo en el 2015, para una tasa anual
mundial ajustada por edad de 10,7 por 100 000 habitantes (13,6 entre hombres y 7,8 entre mujeres). Para
la region de las Américas, la tasa ajustada fue de 9,09 y, junto con la region del Mediterraneo Oriental,
exhibieron las tasas mas bajas por regiones.® Histéricamente, América Latina y el Caribe han tenido
tasas de suicidio inferiores al promedio mundial, aunque clasifican entre las tres principales causas de
muerte a escala mundial en las personas de 15 a 34 afios de edad.®

En Australia, mas de 3 100 personas murieron por suicidio en 2017 y se cree que la cantidad de personas
que intentaron suicidarse es al menos veinte veces mayor que el numero de muertes por suicidio
registradas.®

El suicidio es una de las principales preocupaciones de la salud publica en todo el mundo. En Espafia, es
la mayor causa de muerte extrahospitalaria en adultos y la tercera causa de muerte en la poblacion entre

15 y 29 afos. Esto es especialmente preocupante, pues estudios recientes han identificado un aumento
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en el comportamiento suicida, entre los adolescentes. Por ejemplo, en un estudio realizado en 1 664
adolescentes esparioles, el 6,9 % de los participantes mostraron altos niveles de ideacion suicida, y el 4
% habia intentado suicidarse durante el afio anterior. De manera similar, en una muestra de 151 191
adolescentes de los EE.UU. de América, el 4,2 % report6 al menos un intento de suicidio durante el afio
anterior.(”)

Se ha estimado que para el afio 2020, el suicidio contribuira en més del 2 % a la carga de enfermedad a
nivel mundial. Esto es considerado un grave problema de salud puablica, potencialmente prevenible
mediante actuaciones eficaces.®

En Cuba, segun el altimo reporte estadistico de salud, la mortalidad por lesiones autoinflingidas esta
entre las 10 primeras causas con una tasa bruta global de 13,9 por cada 100 000 habitantes, mayor en
relacion a periodos precedentes. Constituye la tercera causa en adolescentes, con 32 defunciones en el
2017, para una tasa de 2,5 por cada 100 000 habitantes.®

Las conductas suicidas pueden ser incrementadas ante el consumo de alcohol, o el uso de sustancias
psicoestimulantes. El rol de la familia también juega un papel importante, sobre todo en la
adolescencia.*19 EI grupo de pares es determinante como factor protector o de riesgo; el rechazo del
adolescente por sus compafieros, el acoso escolar (bullying), y cada vez mas fuerte el ciberacoso, este
altimo presente no solo en el marco escolar, y asi como el aislamiento adoptado por una orientacion
sexual determinada o identificacion de genero, no aceptada en el grupo constituyen factores de riesgo
para el comportamiento suicida.®*1:12)

Se hace necesaria la prevencion y deteccion precoz del comportamiento suicida, sobre todo, dentro de
los grupos considerados de riesgo. Para lograrlo, es preciso elevar el nivel de conocimientos entre
adolescentes y jovenes. En ellos se identifican mayor nimero de factores de riesgo y a su vez,
desconocimiento de estos factores.

Este trabajo se propuso determinar los efectos de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos

sobre el comportamiento suicida en adolescentes y jovenes.
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METODOS

Se realiz6 una intervencién educativa, en 32 adolescentes entre 17 y 19 afios de edad, y 18 jovenes entre
20 y 26 afios, durante el periodo de abril 2010 a marzo del 2011. La cifra estuvo determinada por los
sujetos que participaron voluntariamente en el estudio y son moradores de un area de salud del policlinico
docente Bayamo Oeste, en la provincia Granma.

Se aplico inicialmente una encuesta disefiada por Pérez Barrero®® para identificar a los sujetos con y sin
riesgo. Con este criterio se formaron dos grupos.

Luego se midid el nivel de conocimientos sobre el tema conducta suicida. Para ello se aplicé un nuevo
cuestionario, elaborado por el autor, con 7 preguntas cerradas, que incluyen varias opciones de respuestas
(anexo). A partir del resultado de este cuestionario se desarrollaron actividades docentes educativas,
mediante conferencias y clases talleres, como formas de organizacion de la ensefianza. Se abordaron
tematicas referentes al suicidio, en correspondencia con las necesidades educativas encontradas. Cada
encuentro se realizé con una periodicidad semanal, para cada grupo y una duracion de 60 minutos, con
8 sesiones o encuentros.

Los temas abordados en la intervencion educativa fueron los siguientes:

o Generalidades sobre la conducta suicida. Evolucion histérica y tendencias actuales de su
comportamiento en Cuba y el resto del mundo.

e Principales caracteristicas del comportamiento suicida. Factores protectores y de riesgo.

o Laidea suicida. Concepto y variedades clinicas.

o El sobreviviente al suicidio. Caracteristicas y seguimiento. Manejo de la conducta suicida en
adolescentes y jovenes.

« Mitos y realidades sobre la conducta suicida.

Una vez concluidas las actividades docentes educativas se evaluo el nivel de conocimientos de cada
participante. Para ello se aplicé nuevamente el mismo examen con variacion en el orden de sus 7
preguntas. Los datos obtenidos, a partir de los exdmenes aplicados a los grupos de estudio, antes y

después en la intervencion, fueron procesados mediante el sistema SPSS y se reflejaron en tablas de
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contingencias. Se emplearon como medidas de resumen de variables cuantitativas, los nimeros absolutos
y porcentajes.

Este estudio se realiz6 bajo las condiciones de respeto a los derechos de las personas y a los postulados
éticos que afectan a la investigacion biomédica con seres humanos; fue aprobado en el comité de ética

para las investigaciones cientificas del Policlinico Docente Bayamo Oeste.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran 8 adolescentes con riesgo suicida y 24 sin riesgo (25 y 75 % respectivamente).

Se encontraron 3 jovenes con riesgo suicida y 15 sin riesgo (16,7 y 83,3 %).

Tabla 1 - Distribucion de los sujetos segun el riesgo suicida

Con riesgo Sin riesgo Total
Encuestados n % = % = %
Adolescentes 8 25 24 75 32 100
Jévenes 3 16,7 15 83,3 18 100
Total 11 22 39 78 50 100

La tabla 2 muestra la evaluacion de los conocimientos antes y después de la intervencion en el grupo de
participantes identificados con riesgo de suicidio. Antes solo 2 sujetos tienen buenos conocimientos (18,2
%), 6 poseen regulares (54,5 %) y 3 tienen malos (27,3 %). Luego de la intervencion, 7 participantes
adquirieron buenos conocimientos (63,6 %), 3 regulares (27,3 %) y solo 1 sujeto se mantuvo con malos
(9,1 %).

Tabla 2 — Nivel de conocimientos de los adolescentes y jévenes con riesgo suicida, antes y después de aplicada

la intervencién educativa

Bueno Regular Malo Total
Conocimientos sobre suicidio
n % n % n % n %
Antes 2 18,2 6 54,5 3 27,3 11 |100
Momento de aplicacion
Después | 7 63,6 3 27,3 1 9,1 11 |100
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Al analizar el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion (tabla 3) del grupo sin riesgo de
conducta suicida, de 39 sujetos, al inicio de la intervencién 15 de ellos tenian conocimientos malos (38,46
%), 17 regulares (43,59 %) y 7 buenos (17,95 %). Después, 12 incrementaron sus conocimientos; 25
alcanzaron un nivel de bueno (64,10 %), disminuyeron los sujetos con conocimientos regulares y malos
a 11y 3 respectivamente (28,21 y 7,69 %).

Tabla 3 - Conocimientos de los adolescentes y jévenes sin riesgo suicida antes y después de la intervencion

Bueno Regular Malo Total

Conocimientos sobre suicidio
n % n % n % n | %

Antes 7 |17,95 |17 |43,59 |15 | 38,46 |39 (100
Momento de aplicacion

Después |25 [ 64,10 |11 |28,21 | 3 | 7,69 |39 100

DISCUSION

El suicidio es un fendmeno multicausal, entendido como resultado de la interaccion de factores
biolégicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturales y ambientales.**) La orientacion suicida es
el conjunto de pensamientos y sentimientos que inducen la idea suicida y representa un alto riesgo para
el desarrollo del comportamiento suicida, que constituye hoy en dia un tema de gran relevancia y
repercusion para la salud pablica mundial.?

Entre las estrategias de prevencién de los factores de riesgos suicida estan las de prevencion universal,
para llegar a toda la poblacion en general. Por su parte las estrategias de prevencion selectivas van
encaminadas a grupos vulnerables detectados.

Una vez identificadas las situaciones o personas de riesgo se pueden desarrollar actividades de
prevencion especificas por el equipo bésico de salud en la atencion primaria.®

La evaluacion del paciente con riesgo suicida es un proceso dindmico, debe ser metédico y minucioso,
orientada a detectar quiénes suponen una amenaza inmediata para su propia vida. Con el avance de la
investigacion en temas de suicidio y para objetivar la evaluacion del riesgo suicida, se han desarrollado

varios instrumentos. Las primeras evaluaciones fueron simples listas de chequeo de informacién
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demografica, relacionadas con suicidalidad. Con el tiempo y mayores conocimientos, evolucionaron a
cuestionarios mas extensos con subescalas separadas, que evallan distintos aspectos que influyen en el
riesgo suicida.(®

Debido a las graves consecuencias de la conducta suicida durante la adolescencia, la identificacion de
los factores de proteccion que podrian impedirla en una poblacion, deberia ser una prioridad para las
politicas de salud publica mental. Se ha demostrado que, en la comunidad, los médicos de familia y las
escuelas, desempefian un papel fundamental en la prevencion de la conducta suicida durante la
adolescencia. Las intervenciones de salud mental que promueven la funcionabilidad familiar y un clima
escolar positivo, son necesarias para prevenir el comportamiento suicida entre los adolescentes.”

En EE.UU. el departamento de defensa, con el fin de lograr reducir el comportamiento suicida entre
joévenes que cumplen con el servicio militar, ha desarrollado como herramienta, un proceso de
preparacion para la salud, mediante entrevistas y proyectos de capacitacion a sus miembros.*®

En Australia se reportan otras formas, también de prevencion, mediante estudios con las experiencias de
personas sobrevivientes a intentos de suicidios.®

Como parte de las actividades de promocion y prevencion de salud, los proyectos de intervencion
educativa, en cada sesién, propician la interrelacion grupal. Esto permite que se compartan experiencias,
ideas y situaciones problémicas, se vencen los temores a compartir sentimientos e iniciativas y se
alcanzan resultados préacticos y emocionales positivos, lo cual facilita la reflexion y adopcién de
conductas sanas.

Con esta investigacion se realizaron las actividades propuestas para el trabajo con el principal grupo de
riesgo de suicidio de estos tiempos que son los adolescentes y jovenes. Antes de aplicar la intervencion
educativa, prevalecio el desconocimiento sobre la conducta suicida, sus factores de riesgos, formas de
manifestarse, mitos sobre el tema. Esta situacion cambi6é una vez concluida y se demostré que las
actividades educativas, son herramientas en la promocién de conductas sanas, para combatir y prevenir
la idea suicida.

El estudio esta limitado solo al principal grupo de riesgo de suicidio; sin embargo, en el futuro pueden
desarrollarse nuevas herramientas para hacerlo méas didactico y extensivo a otros grupos de edades en

cualquier escenario del proceso de promocion de salud en la sociedad.
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Se concluye que la intervencién educativa fue efectiva con resultados positivos en los participantes. Estos
lograron mejorar el nivel de conocimientos sobre el comportamiento suicida en adolescentes y jovenes.
Asimismo, se convirtieron en promotores de salud, de forma subliminal, dentro de sus comunidades y
circulos de actuacion, como nuevas fortalezas en el combate de la conducta suicida tan frecuente en la

actualidad.
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Anexo
Cuestionario: Valoracion del nivel de conocimientos sobre suicidio.
1. ¢En quiénes son més frecuentes las tentativas de suicidio?
a) En las personas mayores
b) En las nifias/os
c) En los jovenes
d) En los adolescentes
2. El suicidio es més frecuente:
a) En hombres
b) En mujeres
c) En casados
d) En solteros
e) En creyentes
f) En ateos
g) En todos los casos anteriores
3 El método de intento suicida mas utilizado por el adolescente es:
a) La precipitacion
b) La inmersién

c) El ahorcamiento
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d) Ingestion de farmacos

e) Asfixia

f) Si considera otros métodos mencionelos

4. De las proposiciones que aparecen a continuacion marque las que considere como comportamiento
suicida:

a) Deseo de morir

b) Sofiar que se mataba

c) Decir que se va a matar pero no sabe cOmo

d) Amenazar

e) Realizar el intento suicida

f) Deseo de dormir profundamente y no despertar

g) Deseo de desaparecer

5. El intento suicida puede expresar:

a) Rabia, inconformidad, frustracion

b) Debut de una enfermedad psiquiatrica

¢) Reaccion ante una pérdida

d) Forma inadecuada de vivir

e) Reclamacion de apoyo

f) Agresion contra otros

g) Expresion de una conducta ganancial

h) Abuso fisico y/o sexual

i) Evitar el dolor fisico

j) Procesos legales inminentes

k) Consecuencias de situaciones morales con implicaciones sociales severas.
I) Miedo al castigo

m) Imitacion

6. De las proposiciones gque aparecen a continuacion marque aquellas con las que esté de acuerdo:
a) La tendencia al suicidio se hereda.

b) La gente que habla de suicidarse nunca lo hace
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¢) El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por impulso

d) La tarea de prevenir le corresponde a los psicologos y psiquiatras

e) Las variaciones en el comportamiento escolar no tienen nada que ver con la conducta suicida

f) Las alteraciones en el comportamiento sexual (precocidad, promiscuidad, aborto, embarazos no
deseados, masturbacion compulsiva, violacion) constituyen un factor reforzante de la conducta suicida
g) La mejor solucion para los adolescentes que han hecho un intento suicida es tratar de olvidarlo

h) Mejorar de una crisis suicida significa que el peligro ha desaparecido

7. ¢Considera que la realizacion de un intento suicida puede traer consecuencias para la vida posterior de
la persona?
SI____NO

Si su respuesta es Si, marque con una X las consecuencias que crea puede ocasionar:

a) ___ Dificultades en las relaciones con coetaneos
b) __ Dificultades en su relacion de pareja

c) __ Dificultades en su relacién familiar

d) __ Sentimientos de culpabilidad, miedo, temor
e) _ Otras

Calificacion:

Todos los incisos tienen un valor de 1 punto, si las selecciones son correctas.

e Pregunta 1 con un valor de 4 puntos, las respuestas correctas son los incisos ¢) y d).

e Pregunta 2 con un valor de 7 puntos, las opciones correctas son a), d) y f).

e Pregunta 3 con un valor de 5 puntos, la respuesta a seleccionar es el inciso d)

e Pregunta 4 con un valor de 7 puntos, las opciones a seleccionar de forma correcta son los incisos
a), c), d),e) y 9).

e Pregunta 5 con un valor de 13 puntos la respuesta correcta es la seleccion de todos los incisos.

e Pregunta 6 con un valor de 8 puntos solamente es correcto el inciso f).

e Pregunta 7 comienza en forma de pregunta cerrada dicotdmica, y una vez seleccionada la opcién
correcta con un valor de un punto, hay que seleccionar el resto de las opciones para un valor total

de 6 puntos.
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Los resultados se interpretaron segun escala evaluativa como buenos cuando la calificacion estuvo entre

38 y 50 puntos, regulares entre 22 y 37, y malos cuando la puntuacién fue menor de 22.
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