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RESUMEN

Introduccidn: La alta prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en la
provincia Holguin y especificamente del intento suicida obligan a la realizacidén de acciones de
prevencion integral de salud desde edades tempranas, y en la adolescencia dependen mucho
del dominio que se tenga de sus particularidades y de las acciones que se realicen.

Objetivo: Implementar acciones de promocidn integral de salud mental con enfoque
ecoldgico en profesores y adolescentes para la prevencion del intento suicida y conductas de
riesgo en el municipio de Holguin, Cuba.

Método: Se realizd investigacion cuasi-experimental. El universo se tomd de 3 instituciones
escolares de la ensefanza media identificadas por estratificacién como de alto riesgo de las
cuales se seleccionaron 2 muestras intencionales, la primera constituida por 161 profesores
del claustro docente de las instituciones y la segunda por 2446 estudiantes que constituyen la
matricula de las escuelas. Se aplicaron métodos tedricos, empiricos y procedimientos
estadisticos (prueba de McNemar con un 95% de confiabilidad) que garantizaron la

triangulacion de la informacion.
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Resultados. Las principales necesidades de aprendizaje de los profesores fueron: deficiencias
en la interrelacion hogar- escuela (79,50%), dificultades para trabajar con el adolescente con
intento suicida (53,41%) y dificultades en la comunicacién con los estudiantes (42,23%). Se
identificaron como principales factores de riesgo en la caracterizacidon psicopedagodgica
familias disfuncionales (40,06%), violencia (21,09%), enfermedades crdénicas (6,58%) vy
trastornos psiquiatricos (2,86%). Los profesores aumentaron su nivel de conocimientos desde
77,64% hasta el 98,14% después de la intervencion.

Conclusiones: La intervencion educativa en profesores resulto efectiva.

Palabras clave: intervencion educativa, factores de riesgo, prevencion de salud mental.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of mental and behavioral disorders in Holguin province and
specifically suicide attempt, require the implementation of comprehensive health prevention
actions from an early age and in adolescence they depend a lot on mastering their
particularities and on the actions to be carried out.

Objective: To implement actions of comprehensive mental health promotion with ecological
approach in teachers and adolescents for the prevention of suicidal attempt and risk
behaviors in Holguin municipality, Cuba.

Method: A quasi-experimental research was carried out. The universe was taken from 3 high
schools identified by stratification as high-risk institutions, of which 2 intentional samples
were selected, the first consisting of 161 teachers belonging to the teaching staff of these
institutions, and the second was composed by 2446 students who constitute the total of
students of the schools. Theoretical, empirical methods and statistical procedures were
applied (McNemar test with a 95% reliability) that guaranteed the triangulation of the
information.

Results: The main learning needs of the teachers were: deficiencies in the home-school
interrelationship (79.50%), difficulties in working with the adolescent with suicidal attempt
(53.41%) and difficulties in communicating with students (42.23%). Dysfunctional families
(40.06%), violence (21.09%), chronic diseases (6.58%) and psychiatric disorders (2.86%) were
identified as the main risk factors in the psycho-pedagogical characterization. Teachers
increased their level of knowledge from 77.64% to 98.14% after the intervention.

Conclusions: The educational intervention on teachers was effective.
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Introduccion

La salud integral en la adolescencia es un elemento clave para el progreso social, econdmico y
politico de todos los paises y territorios de las Américas, asi fue sefialado en el Plan de Accién
de Desarrollo y Salud de adolescentes y jovenes en las Américas realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS: 1998-2001). @

No hay salud sin salud mental. Este mensaje expresa la necesidad de un abordaje integral de
la salud y enfatiza los vinculos entre lo fisico y lo social en el proceso salud-enfermedad, ya
gue muchos factores de riesgo son comunes a trastornos mentales y a otras enfermedades no

transmisibles. >34

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe la salud mental como un “estado de
bienestar en el que el individuo realza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida,
trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad”. (6.7)

La mortalidad por suicidio en los ultimos 45 afios se incrementd en un 60% a nivel mundial a
expensa de los mas jovenes, lo que hace a este grupo el de mas alto riesgo en un tercio de los
paises, datos coincidentes con autores latinoamericanos y nacionales. (8,9,10,11)

En la adolescencia el intento suicida es mas frecuente que el suicidio con una relacién desde
20 hasta 100 o 200 intentos por cada suicidio y las tasas de suicidio en adolescentes y jovenes
en América fluctian desde 3 en 1960 a 10 por 100 000 habitantes con incremento en el sexo
masculino. 10412

En Cuba, el suicidio se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte segun, Corona
Miranda,(lz) Cortés Alfaro (13), Sandoval-Ato et al. ¥ y otros autores. (1518) Ademas de reportes

de los anuarios estadisticos del MINSAP. (171819
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El incremento mundial de la conducta suicida de la poblacién joven es una realidad a la que
ninguln pais debe restar importancia, pues a pesar de los logros obtenidos en Cuba, el intento
suicida en adolescentes es un problema de salud mental, con particularidades contextuales,
P . (19,20)

como es el caso de la provincia Holguin.

En Cuba al triunfo de la revolucion en 1959, los servicios médicos pasaron al alcance de todos,
iniciandose asi la prevencion indirecta de la conducta suicida. La perfeccion del Sistema
Nacional de Estadisticas y la intervencion del médico de familia impiden que se atribuyan
otras causas a las muertes autoprovocadas, desde 1989 se implementd el Primer Programa de
Prevencion y Control de la Conducta Suicida, actualizado en el 2003.

Para una mejor comprensién proponemos ubicar al suicidio dentro del modelo ecoldgico de
.. . . .1 (21,22) . . ., .,
originalmente aplicado al abuso infantil. Las intervenciones de promocién y prevencion
de salud deben estar disenadas con dicho modelo y dirigidas a la reduccion de la inequidad

de género desde los escenarios educativos y comunitarios, y a que los factores socioculturales

deben ser modificados para reducir todo tipo de conductas riesgosas en los adolescentes.

(23,24,2,26,27,28,29,30)

Las estrategias de prevencién de la conducta suicida en la adolescencia se han implementado
dentro de tres dominios: la escuela, la comunidad y los sistemas de salud, con dos objetivos
generales: la identificacion de casos, acompafiado de un sistema de referencia y el
tratamiento o reduccion de factores de riesgo, pero poco se ha logrado en la modificacién de
los escenarios suicidas, segun los propios adolescentes que lo intentan y muchos

investigadores, por lo que deben intensificarse las acciones dirigidas a: (2531)

e Escenarios comunitarios que garanticen actividades de prevencién, promocion,
modificacion de los estilos de vida de adolescentes, familias y adultos implicados en su
atencién de forma sistematica.

e Trabajo en equipos multidisciplinarios, intersectoriales y transdisciplinarios con acciones
integrales e integradas fortalecidas.

El objetivo de esta investigacion fue implementar intervencién educativa integral con enfoque
ecoldgico en profesores para la prevencion del intento suicida en adolescentes del municipio

Holguin.
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Método

Se realizd investigacién cuasi-experimental con metodologia cualitativa y cuantitativa en tres
Instituciones de la Ensefianza media: “Alberto Sosa Gonzalez”, “Blas Soler” y “Panchito Gdmez
Toro” ubicadas en Consejos Populares periféricos de los Repartos Pueblo Nuevo, Alcides Pino
y Piedra Blanca del municipio Holguin, por ser identificadas en la estratificacién de riesgo
suicida como las mas necesitadas de intervencion, en el periodo comprendido desde octubre
de 2017 a marzo 2018, con el propdsito de implementar intervencién educativa integral con
enfoque ecoldgico en profesores para la prevenciéon del intento suicida en adolescentes.
Previo convenio de trabajo con la Direccion Municipal de Educacién y consentimiento

informado de profesores se procedié a trabajar en equipo multidisciplinario.

El universo quedd constituido por 2607 integrantes, con dos muestras intencionales, una de
2446 estudiantes, que conformaban la matricula de las tres escuelas y la otra muestra de 161
profesores de los tres claustros docentes. Se tuvieron en consideracién criterios de inclusién y
exclusién.

Métodos y Procedimientos. Se utilizd estrategia de intervencion disefiada mediante opinidn
de expertos, validada de forma piloto en investigaciones anteriores, que contempla Guia de
Temas a realizar en los Talleres a los que se incorporaron las necesidades sentidas por los
profesores con los que se complementd estrategia de intervencién educativa integral.

En la investigacidon se emplearan los siguientes métodos:

Métodos tedricos

Andlisis y sintesis: para el procesamiento de la informaciéon en la elaboracion tedrica y
empirica, en revisién documental y en las conclusiones.

Histdrico: para determinar antecedentes histdricos y factores socioculturales de riesgo para el
intento suicida en adolescentes.

Hermenéutico: Para la correcta interpretacion de los conceptos, la comprension del estado
real y actual del intento suicida en adolescentes.

Enfoque de sistema: para abordar de forma sistémica la interaccién de los factores de riesgo,

segln modelo ecoldgico y sus 4 niveles.
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Métodos empiricos. Se identificaron necesidades de aprendizaje sobre promociéon de salud y
temas relacionados con la adolescencia en claustros de profesores mediante triangulacién de
técnicas: Grupo nominal con profesores y Consejo de Direccién (anexo 1), lluvia de ideas
(anexo Il y test de entrada y salida (anexo Ill), redefiniéndose los temas para la capacitacion
de profesores (anexo 1V) y los temas a tratar durante cada taller la Intervencion integral de
salud mental a llevar a cabo con los profesores. (anexo V).

Se identificaron factores de riesgo socioculturales para el intento suicida mediante revisiéon
de caracterizacién psicopedagdgica y Analisis de la Situacion de Salud Mental de Areas de
Salud. Los factores de riesgo se clasificaron segun enfoque ecoldgico en individuales,

relacionales, comunitarios y sociales.

En la segunda fase de la investigacidon con el objetivo de formar profesores- promotores de
Salud mental, se implementd estrategia de intervencion reformada impartiéndose curso de
capacitacién para los profesores de 108 horas con 10 temas, (anexo V), durante 5 meses.

Los resultados se comprobaron utilizando triangulacién de técnicas: cumplimiento de
expectativas, evaluacidn tedrico-practica en curso de capacitacion e intervencion
psicoeducativa para profesores, PNI (evaluacién cualitativa: positivo, negativo e interesante),
evaluacidn del desempefio y observacion.

Finalmente se evalud efectividad de la intervencidon educativa en los profesores, en adecuada
e inadecuada segun resultados de aprobado con mas del 70% el test de entrada y salida (
anexo lll), el curso de capacitacion (anexo IV) y la formacién como profesor promotor de
salud en la intervencion (anexo V), como métodos estadisticos se utilizé el programa
estadistico SPSS version 15.1, con calculos de frecuencias absolutas, porcentajes y para
evaluar la efectividad de la intervencion se aplicd la prueba de McNemar con un 95% de

confiabilidad.

Resultados

Las escuelas seleccionadas como muestra intencional pertenecientes al municipio Holguin
estan ubicadas en la periferia de la ciudad, consideradas como comunidades de riesgo por la
composicion social de sus moradores y algunas manifestaciones sociales que se producen en

su entorno, por lo que requieren de acciones educativas mancomunadas.



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(4)

En la tabla I, al inicio del curso escolar 2017-2018,

matricula fue Alberto Sosa con 1349 estudiantes, seguida de la escuela Blas Soler con 663

estudiantes y la Panchito Gémez con 434 alumnos. Predomind el sexo femenino.

Tabla I. Distribucion de los estudiantes segun instituciones y sexo

la escuela que contaba con mayor

Instituciones Femenino Masculino Total
n % n % n %
Alberto Sosa 754 56,00 595 44,00 1349 100
Blas Soler 336 50,67 327 49,33 663 100
Panchito Gomez 281 64,74 153 35,26 434 100
Total 1371 56,05 1075 43,95 2446 100

X*=21,10; p = 0,00

Por ciento calculado en base al total marginal de columna (en fila)

Fuente: Registro de matricula escolar de las instituciones

En la tabla Il aparecen las necesidades de aprendizaje de los profesores con un predominio de
las dificultades en la relacion hogar-escuela, para trabajar con adolescentes con intento

suicida y en la comunicacion con los estudiantes.

Tabla Il. Necesidades de aprendizaje por los profesores

Necesidades

%

Dificultades en la relacién hogar-escuela 128 79,50
Dificultades para trabajar con el adolescente con intento suicida 86 53,41
Dificultades en la comunicacion con los estudiantes debido a las caracteristicas de los adolescentes 68 42,23
Dificultades para trabajar abiertamente el tema sexualidad y embarazo en la adolescencia 54 33,54
Dificultades en el manejo de los estudiantes con trastornos de conducta 48 29,81
Dificultades en la intersectorialidad 45 27,95
Total de profesores 161 100

En la tabla Il se mencionan los principales factores de riesgo segun la caracterizacidn

psicopedagodgica.
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Tabla lll. Factores de riesgo segun caracterizacidn psicopedagégica

Factores de riesgo n %
Familias disfuncionales 980 40,06
Violencia 516 21,09
Estudiantes con enfermedades crdnicas 161 6,58
Estudiantes con trastornos psiquiatricos 70 2,86
Trastornos de conducta 24 0,98
Hijos de padres reclusos 16 0,65
Embarazo en la adolescencia 12 0,49
Intento suicida 10 0,40
Total de escolares 2446 100
Un escolar puede presentar mas de un factor de riesgo

En la tabla IV aparecen los factores de riesgo suicida seglin el enfoque ecolégico con

predominio de la esfera relacional.

Tabla IV. Factores de riesgo suicida en adolescentes, segun enfoque ecolégico

Factores de riesgo por esferas n %
Relacional 1923 78,62
Comunitaria 702 28,70
Individual 549 22,44
Social 435 17,78
Total de escolares 2446 100
Un escolar puede tener mas de un factor de riesgo
Fuente: Andlisis de la Situacién Salud Mental

Segun la tabla V el nivel de conocimientos de los profesores aumentd significativamente
después de la intervencién educativa. 158 profesores se formaron como promotores de salud
mental.

Tabla V. Evaluacién de los resultados de la intervencidn en los profesores

Periodo Conocimientos
Inadecuado Adecuado
n % n %
Antes 36 22,36 125 77,64
Después 3 1,86 158 98,14
Mc Nemar (p=0,000)
Fuente: Andlisis de la situacién de Salud
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Discusion
El predominio del sexo femenino en la matricula de las escuelas estudiadas coincidiéd con

(25)

estudios realizados en Holguin por Martinez al plantear predominio del sexo femenino en

este mismo grupo de edades en Secundaria Basica Juan José Fornet, en 2015, no asi con

(26) quien refiere predominio del sexo masculino en otra escuela. Estos resultados se

Reyes
pueden corresponder con la distribucién de la poblacién en areas geograficas estudiadas, ya

gue en la poblacién del municipio la diferencia entre sexos no es significativa.

La estratificacion por sexo en la adolescencia favorece la planificacion de las acciones de
promocion y prevencion desde el escenario escolar, ya que las diferencias en intereses y
motivaciones son de valor en las técnicas a utilizar y en el objetivo fundamental de lograr
equidad de género en la formacién de futuros padres que respondan a las necesidades de las

familias acorde a nuestro desarrollo social.

En esta investigacion también se identificaron como necesidades de aprendizaje con mayor
frecuencia: dificultades para lograr una buena relacion hogar-escuela, dificultades para
trabajar con el adolescente con intento suicida y en la comunicacién con los adolescentes,
resultados que coinciden con investigaciones realizadas en el municipio Holguin. (25,26)

En los grupos nominales, los profesores manifestaron preocupacidon en relacion al poco
interés de los padres por las actividades escolares y extracurriculares, asi como pobre
participacién en las escuelas de padres, y en ocasiones, comunicacién inadecuada entre
padres con adolescentes y con profesores. Se identificaron también dificultades para trabajar
el tema sexualidad y embarazo en la adolescencia, trastornos del comportamiento y en

menor cuantia deficiente integracién intersectorial. Se consideraron necesidades sentidas de

importancia cuando fueron manifestadas en un 30% de los profesores o mas.

Las necesidades sentidas por los profesores obedecen a las caracteristicas de las familias y la
comunidad donde se encuentran enclavadas estas instituciones, con prevalencia de Ia
violencia intrafamiliar, los trastornos mentales y el bajo nivel cultural, ante lo cual, los
profesores requieren incrementar el nivel de conocimiento para su identificacién, manejo e
intensificacion de acciones como promotores de salud mental o integral con una perspectiva

ecoldgica que motive y comprometa a la familia y escuela en la busqueda de alternativas.
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Dentro de los principales factores de riesgo de los estudiantes por caracterizacién
psicopedagdgica predominaron las familias disfuncionales, presencia de violencia
intrafamiliar, enfermedades crdnicas y trastornos psiquiatricos, resultados que coinciden con

(8,9,10,11)

varios autores, pero los riesgos suicidas se reconocen muy poco, sin embargo todos

los identificados se comportan como tales en los adolescentes.

Las familias disfuncionales y la violencia son los riesgos mas frecuentes identificados como
necesidades de aprendizaje sentidas por los profesores e identificados en la caracterizacién
psicopedagodgica. Los demas riesgos identificados, que coinciden con las necesidades de
aprendizaje de los profesores son las dificultades en la comunicacién y en el manejo por los
profesores de temas relacionados con la sexualidad, los trastornos de conducta y la conducta
suicida, por lo que se hace necesario profundizar al inicio de cada curso escolar en la
caracterizacion hasta lograr mayor correspondencia entre esta y las necesidades sentidas de

los profesores.

Los resultados encontrados sobre los posibles factores de riesgo hacen reflexionar que a
pesar de que en Cuba existe un programa dirigido a la prevencion y control de la conducta
suicida, con evidentes resultados, aun la labor preventiva multidisciplinaria e intersectorial
debe fortalecerse, al igual que la dispensarizacidén, con una atencién efectiva y empatica a

adolescentes y familias identificados con riesgos desde el inicio de cada curso escolar.

Segun el Andlisis de la Situacién de Salud del Area predominaron los factores de riesgo en la
esfera relacional, seguido de la comunitaria, los individuales y en el cuarto lugar la esfera
social. Existe coincidencia con otros estudios ??% donde se recoge un predominio de factores
de riesgo en area: familiar y escolar, correspondiente con la esfera relacional.

En la esfera relacional prevalece la dificultad en la comunicacion con los padres y coetaneos,
hijos de padres divorciados y el bajo nivel cultural de los padres.

En la esfera comunitaria se presentan las condiciones socioecondmicas inadecuadas vy
dificultades para la recreacién sana.

En la esfera individual se describen baja autoestima y dificultad en los mecanismos de

enfrentamiento.
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En la esfera social se identifican las creencias religiosas con un predominio de Testigos de
Jehovd y estudiantes con hogares en mal estado constructivo.

Propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida en los nifios y adolescentes y ofrecerles apoyo
psicosocial en la escuela y otros entornos de la comunidad son medidas que pueden ayudar a

promover su salud mental e integral.

De los 161 profesores del claustro que participaron en la investigacion, se formaron como
profesores promotores en salud mental para adolescentes un total de 158, obteniéndose
resultados satisfactorios con la intervencién. En grupo nominal realizado con 15 miembros de
consejos de direccion y 28 profesores guias, estos expresaron que la intervencién fue de gran
efectividad y que el curso los doté de importantes técnicas para el enfrentamiento adecuado
a los problemas de padres y adolescentes. Propusieron que este tipo de intervencién se

generalice a todos los centros estudiantiles del municipio.

Al validar los resultados con la prueba de Mc Nemar se encontrd significacién estadistica, lo
gue demuestra la diferencia entre el antes y el después de la intervencion, lo que comprueba
la efectividad de la intervencidn, al incrementarse el nivel de conocimientos después de su
implementacion.

La intervencion educativa demostrd que se puede interactuar e incentivar al personal docente
para promover salud mental en las escuelas, modificandose sus conocimientos, actitudes y
practicas, realizandose diagndstico temprano de conductas riesgosas, entre ellas el intento
suicida, asi como modificandose factores de riesgo y a su vez fortaleciéndose factores

protectores desde una perspectiva ecoldgica.

Conclusiones

Se encontraron como necesidades sentidas en los profesores dificultades en la relacidon
hogar-escuela y falta de conocimientos para el manejo de los adolescentes, los cuales
coincidieron con la caracterizacién psicopedagdgica en cuanto a los riesgos identificados:
familias disfuncionales con presencia de violencia entre sus miembros y con el Analisis de la
Situacion de Salud Mental donde la esfera relacional y comunitaria, segin modelo ecolégico

fueron las mas afectadas.
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La intervencién educativa fue efectiva al producirse modificaciones de conocimientos en
profesores acerca de los problemas de la adolescencia, su manejo asi como la promocion y
prevencion integral del intento suicida.

Se debe generalizar la intervenciéon implementada a todas las escuelas de la provincia, segun
prioridades y mantener convenio MINED-MINSAP desde el escenario escolar, donde se
integren todas las acciones de promocion de salud, con un enfoque ecoldgico,

multidisciplinario e intersectorial.
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ANEXOS

ANEXO |
Técnica: Grupo nominal para el disefio de la intervencion integral
Fue introducida por Delbecqg y Van de Ven (Delbecq y Van de Ven, 1971). Es una técnica
creativa empleada para facilitar la generacién de ideas y el andlisis de problemas. Se realizé
con equipo psicopedagdgico, profesores guias y directivos escolares de las escuelas objetos

de la investigacion.
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Desarrollo.

Fases para su aplicacién:

1. Definir la tarea: mediante pregunta, escrita visible para el grupo, debe asegurarse la
comprension de la tarea:

¢Cémo disefiar una intervencidn educativa integral para la prevencién del intento suicida en
adolescentes desde | escenario escolar?

Considera usted estar preparado para realizar acciones de promociéon y prevencién de salud
en la adolescencia. éPor qué?

2. Generar ideas: en silencio, los miembros del equipo escriben sus ideas en tarjetas, una
idea por tarjeta, durante un tiempo limitado:

- Conocimiento de la existencia de intervenciones educativas para adolescentes con riesgo de
intento suicida.

- Pertinencia y viabilidad de una intervencidn educativa dirigida a poblacién adolescente.
-Aspectos metodolégicos a tener en cuenta para el disefio de la intervencién.
- Contenidos y temas a incluirse en la intervencion (Guia de tema)

3. Registrar ideas: Finalizada la fase anterior, el facilitador recoge las tarjetas, lee cada una de
las ideas aportadas y las escribe en pizarra u otro dispositivo.

4. Clarificar ideas: se da oportunidad a los participantes de explicar las ideas aportadas y
solicitar aclaraciones sobre aquellas expresadas por otros miembros del grupo.

5. Hacer la seleccién: una vez que se cuenta con una relacion de ideas definitiva, es el
momento de llevar a cabo la votacidn que dara lugar a su jerarquizacion.

6. Determinar la prioridad: se procede a la suma de las puntuaciones otorgadas a cada idea.
La que posee una puntuacion mayor serd la considerada como mas importante por el grupo.

Es la que tiene mayor prioridad.

ANEXO I
Técnica participativa: Lluvia de ideas
Objetivo: identificar problemas y necesidades sentidas.
Participantes: Puede aplicarse en grupo de hasta 20 personas, de los que se selecciona un
facilitador (encargado de mantener el orden en el uso de la palabra) y un registrador
(responsable de llevar la memoria grafica del ejercicio a un lugar visible para el resto de los

participantes)
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Material: pizarra, tiza, papel y lapiz.

Duracion del ejercicio: no debe exceder los 45 minutos, se debe tener en cuenta que a partir
de este tiempo disminuye la creatividad.

Desarrollo: se brinda explicacidn inicial sencilla, se solicita a los presentes que expresen los
problemas mads importantes que perciben en la realidad que se analiza, los comenten de

forma muy breve, debiendo expresarse:

° ¢Cuales son los problemas de los adolescentes?
° ¢Como son los problemas?
° éPor qué se produjeron y qué consecuencias pueden traer?, lo que permitira

diferenciar las causas de los efectos.
Cuando se han expuesto todas las ideas que se desean expresar se procede a reducir el
listado, al unificar ideas similares. Al final queda conformado un listado de los principales

problemas y necesidades que identifica el grupo.

ANEXO lll

Entrevista a profundidad (test de entrada y salida para profesores)

Estimados profesores, con el propésito de realizar una investigacion multidisciplinaria
conjunta sobre la implementacién de una Intervencion educativa integral para la prevencion
del intento suicida y conductas violentas, solicitamos su participacion en el llenado del
siguiente cuestionario, cuyos resultados serdn totalmente andnimos y su uso serad Unicamente
con fines cientificos, cumpliéndose con su total privacidad. Su respuesta dard la posibilidad
de intercambiar y ganar en conocimientos sobre la salud integral de adolescentes, jovenes,
familias y comunidades.

1. De los adolescentes responda V o F:

a) ___En estos tiempos todos los adolescentes son irresponsables.

b) ___Las relaciones sexuales en la adolescencia cada vez comienzan mas temprano.
c) ___Los adolescentes muestran motivaciones para el aprendizaje.

d) ___La construccidn del proyecto de vida depende del adolescente.

e) ___Las adolescentes son las que deben evitar un embarazo.

2. Acerca de los padres de los adolescentes responda Vo F.

a) __La conducta de los adolescentes es responsabilidad absoluta de los padres.
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b) __ Los profesores no tenemos métodos para incorporar a los padres en las actividades
escolares.
c) Llene los espacios en blanco segun corresponda:

Las causas de que los padres no participen en las actividades son: ,

y

3. Acerca del manejo de los profesores responda V o F.

a) __ El manejo de los adolescentes debe ser diferenciado.

b) __ Todos los estudiantes con trastornos de conducta deben ubicarse en Escuelas de
Conducta.

c¢) __ A los profesores no le queda otro remedio que requerir en voz alta a los alumnos

indisciplinados.
d) Llene los espacios en blanco segun corresponda:

Tres signos importantes por los que se puede detectar ideacidn suicida en adolescentes son:

) Yy

Cuatro signos por los que debemos sospechar consumo de drogas son: ,

, y

Calificacidn: el test tiene un valor total de 20 puntos y cada item o espacio en blanco tiene

un valor de 1 punto.

ANEXO IV.
Curso de capacitacion para profesores.
Nota. El curso estd completamente disefiado y aprobado en Consejo Cientifico de la
Universidad Médica de Holguin
Titulo: Conducta suicida en niiios y adolescentes, segtin enfoque ecolégico.
Profesora principal: Dra. Edeltes Cuenca Doimeadios. Especialista Il Grado en Psiquiatria
Infantil. Master en Ciencias sociales y Axiologia. Profesora Auxiliar de Psiquiatria Infantil
Profesora: Dra. Liexy Marsal Ramos Especialista | Grado en MGI. Master en Atencidn Integral
al nifio. Profesora Asistente.
Dirigido a: pediatras, psicélogos, MGI, profesores, Psicopedagogos y directivos de MINED
Medios de enseianza:

Se utilizaran pizarras, tizas, plumones, video y computadora.
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Estrategia docente:

El programa del curso tiene una duracién de 108 horas, que se repartirdn en 6 semanas, con 2

sesiones en cada semana. Estd integrado por 8 temas como se muestra en distribucién de

temas.

Sistema de evaluacion:

El curso serd evaluado en base a 100 puntos, de ellos 60 puntos corresponden a la evaluacién
formativa sistemdtica: a través de preguntas de control, exposicién de trabajos en grupos y

revisiones bibliograficas y 40 a la evaluacidn final. Se requiere de un 80 % de asistencia para

presentarse a dichas evaluaciones.

La evaluacion final sera tedrico- practica en el mes de febrero de 2018.

Interpretacion de la calificacion:
De 90-100 puntos. -Excelente

De 89-80 puntos. -Bien.

De 79-70 puntos.-Aprobado.

Distribucion del tiempo por temas

No. Temas. Conf. Ccp Trab. Eval. Total
Indep
1 Caracteristicas de la adolescencia. Necesidades y 2 4 6 1 13
problemas.
2 Conducta suicida y actos violentos en nifios en 2 4 6 1 13
nifios y adolescentes. Factores de riego y
protectores
3 Proyecto de vida en nifios y adolescentes. 2 4 6 1 13
4 Conducta suicida, familia y sociedad. 2 4 6 1 13
5 Trastornos depresivos y conducta suicida en la 2 4 6 1 13
infancia y adolescencia.
6 Conducta adictiva en nifios y adolescentes 2 4 6 1 13
7 Técnicas basicas de promocion y prevencion de 2 4 6 1 13
salud.
8 Entrenamiento a profesores en técnicas de 2 4 6 1 13
resoluciéon de problemas en la infanciay
adolescencia
9 Evaluar conocimientos adquiridos. 2 2 4
Total 16 34 48 10 108
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ANEXO V

Estrategia psicoeducativa para profesores de la ensefianza media

Primer Taller: Técnicas especificas para establecer convenio de trabajo y necesidades

sentidas.

Participan consejo de direccion de la escuela, promotora de salud de educacién del municipio

y especialista de salud mental y autora del trabajo.

Objetivos:

1. Establecer convenio de trabajo MINED-MINSAP.

2. Definir objetivos de intervencién conjunta.

3. Identificacion de necesidades sentidas de capacitacién para el trabajo de promocién vy
prevencion de salud.

4. Evaluar sesion de trabajo, mediante PNI.

Segundo taller: Salud integral en la adolescencia.

Objetivos:

1. Analizar Guia de temas de capacitacidn, segun las necesidades identificadas.

2. Presentar tema relacionado con Salud integral en la adolescencia.

3. Reflexionar sobre la importancia de la realizacion de acciones de promocion de salud por
el profesor.

4. Evaluar sesion de trabajo, mediante PNI.

Tercer taller: Nutricidn en la adolescencia.

Objetivos:

1. Presentar tema relacionado con Nutricidn en la adolescencia.

2. Conceptualizar que es la nutricién y su importancia en esta etapa de la vida.

3. Mostrar la importancia del uso de técnicas activas-participativas para promover salud.

4. Evaluar sesion de trabajo, mediante PNI.

Cuarto taller: Violencia y salud.

Objetivos:

1. Presentar tema relacionado con Violencia y salud.

2. Identificar factores de riesgo y manifestaciones relacionadas con las conductas violentas
en la adolescencia.

3. Proponer técnicas para promover la no violencia en las relaciones interpersonales.

4. Evaluar sesion de trabajo, mediante PNI.
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Quinto taller: Conducta suicida en la adolescencia.

Objetivos:

1. Técnica de presentacion individual.

2. ldentificar conductas de riesgos para evitar problemas o situaciones que afecten el
desarrollo integral de la adolescencia.

3. Prevenir conductas riesgosas como el intento suicida en esta etapa.

4. Evaluar sesiodn de trabajo, mediante PNI.

Sexto taller: Conducta adictiva en adolescentes.

Objetivos:

1. Presentar tema relacionado con las adiciones en la adolescencia, donde se exponen todas
las vias de entrada mas frecuentes y las drogas mds usadas en nuestro medio.

2. Reflexionar sobre factores de riesgo y manejo de las adiciones en la adolescencia.

3. Reflexionar sobre la implementacién de la Estrategia Nacional de prevencién y control de
las adiciones.

Evaluar sesién de trabajo, mediante PNI.

Séptimo taller: Funcionamiento familiar e interrelacidon hogar- escuela.

Objetivos:

1. Definir concepto y funciones de la familiar.

2. Evaluacién practica del funcionamiento familiar.

3. Reflexionar sobre la importancia de la relaciéon hogar- escuela

4. Evaluar sesion de trabajo, mediante PNI.

Octavo taller: Proyecto de vida.

Objetivos:

1. Presentar tema relacionado con proyecto de vida en la adolescencia.

2. Valorar como la familia-escuela y sociedad contribuyen a la formacién de un proyecto de
vida creativo.

3. Relacionar proyecto de vida con motivaciones, aspiraciones e intereses.

4. Reflexionar sobre la relacién entre proyecto de vida y valores.

5. Evaluar sesién de trabajo, mediante PNI.

Noveno taller: Sexualidad y adolescencia.

Objetivos:

1. Presentar tema relacionado con adolescencia y sexualidad
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2. Valorar componentes de la sexualidad humana.

3. Reflexionar sobre las variantes normales de la sexualidad y sus conflictos en la
adolescencia.

4. Evaluar sesiodn de trabajo, mediante PNI.

Décimo Taller: Promocién de salud desde el escenario escolar.

Objetivos:

1. Presentar concepto de promocién de salud escolar.

2. Valorar la importancia de la promocién de salud desde el escenario escolar.

3. Evaluar sesion de trabajo, mediante PNI.

Undécimo Taller: Formacién de promotores pares adolescentes.

Objetivos:

1. Valorar con los profesores qué es un promotor de salud escolar.

2. Establecer compromiso con su participacion en la formacion de promotores de salud en
cada grupo.

3. Definir objetivos de intervencién conjunta de adolescentes y profesores.

4. Evaluar sesidon de trabajo, mediante PNI

Duodécimo Taller: Evaluacion y cierre del curso impartido.

Objetivos:

1. Evaluacion tedrica.

2. Cumplimiento de las expectativas.

3. Evaluar calidad de la intervencién, mediante PNI.

Financiamiento
Hospital Pediatrico Provincial Docente Octavio de la Concepcién y de la Pedraja. Holguin,

Cuba.
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Los autores no refieren conflicto de intereses.
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