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Resumen

El suicidio es un problema de salud que afecta a la poblaciéon infantil y adolescente y
que debe ser abordado desde todas las direcciones, incluida la escuela. Por ello, el
objetivo de este estudio es explorar las necesidades de formacién de docentes de
educacién primaria para apoyar la prevencién del suicidio en las escuelas. Los datos
para el estudio se recogieron a partir de una serie de entrevistas semiestructuradas con
una muestra no probabilistica de 31 docentes de ensefianza primaria de Cuba que
tuvieron experiencias de estudiantes con intentos de suicidio, y se procesaron
utilizando el andlisis de contenido Atlas.ti 9. Los resultados revelan un conocimiento
insuficiente sobre las causas de los intentos de suicidio, los signos de riesgo de la
conducta suicida y el papel del profesorado en la prevencion. Las deficiencias
observadas en relacién con la ejecucién de acciones preventivas se atribuyen a la
ausencia de protocolos establecidos, la presencia de mitos en torno al tema vy las
limitadas habilidades y conocimientos por parte de las y los docentes. El articulo
concluye recomendando mds investigacion sobre el tema, y cursos de formacidn para
profesores dirigidos a la identificacion de alumnado de riesgo, el seguimiento de
estudiantes con conductas suicidas, la promocidn y facilitacién de la prevencidén grupal
dentro de la escuela, y el asesoramiento familiar.

Palabras clave: prevencién del suicidio; enseflanza primaria; formacion del
profesorado; investigacién cualitativa

Abstract

Suicide is a health problem affecting the child and adolescent population that must be
addressed from every direction, including schools. Therefore, the aim of this study is to
explore the training needs of primary school teachers to support the prevention of
suicide in schools. The data for the study were collected from a series of semi-
structured interviews with a non-probability sample of 31 primary school teachers in
Cuba who had experiences of students with suicide attempts, and processed using
Atlas.ti 9 content analysis. The results reveal insufficient knowledge about the causes
of suicide attempts, the risk signs of suicidal behaviour, and the role of teachers in
prevention. The deficiencies observed in relation to the execution of preventive actions
are attributed to the absence of established protocols, the presence of myths around
the subject, and limited skills and knowledge on the part of teachers. The article
concludes by recommending further research on the topic, and training courses for
teachers aimed at identifying at-risk students, monitoring students with suicidal
behaviour, promoting and facilitating group prevention within the school, and family
counselling.

Keywords: suicide prevention; primary education; teacher training; qualitative research
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La conducta suicida es un problema de salud publica que ha registrado un aumento
considerable a nivel mundial. Se define como un comportamiento voluntario, autolesivo, con la
intencion de quitarse la vida; y que se manifiesta desde ideas sobre el querer morir, las
amenazas o los gestos de muerte, hasta el intento suicida y el suicidio. Comienza durante la
infancia, pero su frecuencia y gravedad aumenta progresivamente en la adolescencia; y por ello,
requiere de estrategias con enfoques preventivos en todos los contextos de socializaciéon
(Mosquera, 2016; Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Por lo general, se asume que los especialistas en salud mental son los responsables de
atender terapéuticamente este problema. Sin embargo, cuando se trata de pacientes en edad
escolar, el profesorado y la familia emergen como actores que definiran el resultado final de
este complejo proceso (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016). Aunque considerando el
tiempo que nifios/as y adolescentes pasan en las instituciones educativas, son necesariamente
las y los docentes y el resto del equipo escolar quienes pueden contribuir de forma directa en la
prevencion de estos comportamientos (Arrieta de Avila et al., 2021).

Es por ello que la Organizacién Panamericana de la Salud (2016, 2021) recomienda que se
apliquen programas y acciones preventivas dentro de las instituciones escolares, a partir de las
siguientes caracteristicas: emplear un enfoque positivo de salud mental; realizar las acciones
educativas dentro de la institucién porque favorecen la motivacién y el aprendizaje de los
educandos; incluir la capacitacion del personal educativo; toda la institucion escolar debe
sustentarse en el principio de crear contextos escolares seguros (incluyendo otros programas
como la prevencion del consumo de drogas y del acoso escolar); tener un caracter
multidisciplinario, donde se incluyan los servicios médicos de salud mental; e incluir a madres y
padres para educarlos en la identificacidn y eliminacién de los factores de riesgo familiares.

Sin embargo, las investigaciones muestran que continuda siendo una necesidad el mejorar
la preparacién y la formacion del personal docente para responder a este tipo de acciones. Al
respecto, Arrieta de Avila et al. (2021), Hatton et al. (2017) y Ross et al. (2017) coinciden en que
la existencia de desconocimiento, actitudes, creencias y mitos sobre el suicidio provocan
dificultades para su prevencidn dentro de los contextos escolares, porque producen
experiencias donde el alumnado no percibe a su profesorado como un apoyo para afrontar las
vivencias negativas y sus experiencias suicidas.

En correspondencia, Perdomo et al. (2017) sefalan la necesidad de contribuir al desarrollo

personal de los y las docentes, formando cualidades que les permitan ofrecer un modelo
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educativo positivo, e incrementando sus conocimientos psicopedagogicos para el
enfrentamiento efectivo de problemas de salud como la conducta suicida.

De forma especifica, las necesidades de preparacidn se han abordado indistintamente en
la literatura cientifica como necesidades de formacidn, educacion o aprendizaje. Las primeras
son propias del campo laboral, mientras que en el segundo caso se utilizan en los contextos
educativos, y las terceras en investigaciones en salud.

Una necesidad de formacidn surge cuando la funciéon o tarea requerida no se realiza, o no
se podria realizar, con la calidad necesaria; porque quienes deben realizarla no cuentan con
ciertos conocimientos, habilidades o actitudes, requeridos para su ejecucién en ese nivel (Blake,
2006). En cualquiera de sus acepciones, estas necesidades se definen como una condicién de
formaciodn insatisfecha, que se expresa como demandas de informacién y surgen del contraste
entre el desempefio ideal y el real, ya sea de un individuo o de un grupo especifico (Diz-Lopez,
2017).

El andlisis de necesidades constituye una importante linea de investigacién en la
formacién docente, y posibilita el desarrollo de planes y programas de formacion (Diz-Lopez,
2017; Olmedo-Casas y Peinado-de-Bricefio, 2007; Salas-Madriz, 2019).

Especificamente, en Cuba, son pocas las investigaciones realizadas sobre conducta suicida
en poblacidn infantil, que incluya al profesorado y sus competencias para la prevencion de este
problema dentro de los contextos educativos. Aunque algunos estudios empiricos y la evidencia
epidemioldgica confirman que este problema de salud se expresa con cifras similares a las
reportadas a nivel mundial, y alertan sobre su incremento en la poblacidn infanto-juvenil, es la
tercera y cuarta causa de muerte en menores de 18 afios (Corona-Miranda et al.,, 2021;
Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2021).

Ademas, en el pais existe el Programa Nacional para la Prevencion de las Conductas
Suicidas que, enmarcado en la vision contemporanea de la Psiquiatria Comunitaria y la Medicina
Familiar, facilita la identificacidn de los casos con riesgo y el trabajo preventivo. Sin embargo, se
enfoca principalmente en el trabajo de los especialistas sanitarios, dejando menos atencidn a
otros actores (incluidos los y las docentes) que ocupan un lugar privilegiado en el manejo
efectivo del problema (Martin-Gonzalez et al., 2020).

Un antecedente lo encontramos en Vega-Chacdn (2017), quién identifica deficiencias en
el orden tedrico-metodoldgico y practico, que limitan el trabajo preventivo de la conducta
suicida desde la escuela, mientras que una revisidn propia, sobre la produccién cientifica de

investigaciones de conducta suicida en menores de 12 afios, muestra que en 40 afios (1978-
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2018) han predominado los estudios con enfoque sanitario y epidemioldgico, donde no se
valoran los factores de riesgo escolar, ni la opinidn del profesorado, ni la ejecucion de acciones
de prevencion desde las escuelas (Martin-Gonzalez et al., 2020). Esto abre el camino a nuevas
investigaciones que ahonden en el tema para lograr que, desde su rol, el profesorado se
convierta en el apoyo que necesitan estos nifios y nifias, y sus familias.

Es a partir de estos antecedentes, y porque constituye una de las regiones cubanas con
mayor registro de comportamientos suicidas en poblacién pediatrica (Corona-Miranda et al.,
2021; Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2021), que la investigacion se realizé en la provincia
de Villa Clara. El objetivo fue explorar las necesidades de formacién que presenta una muestra
de docentes de educacion primaria, para la prevencion del suicidio desde la escuela.

Los resultados del estudio pueden ser Utiles para fundamentar propuestas de cambios en
el diseno curricular del profesorado de la educacién primaria, y para la adecuacion de la oferta
de formacion profesional continua, basada en la prevencién y la orientacidn educativa. Ademas,
ofrecerd resultados que pueden facilitar el disefio de estrategias de prevencion del suicidio
dentro de los contextos escolares, mediante la utilizacion de los y las docentes como principales

agentes de cambio.

Método

Participantes

Se utilizé un muestreo no probabilistico de casos tipo en la provincia de Villa Clara (Cuba),
utilizando los siguientes criterios para la seleccidon de docentes: a) de nivel primario, b) de nifios
y nifias que hayan realizado alglin intento de suicidio, y c) que expresaran su voluntad de
participar en el estudio.

De esta forma, participaron un total de 31 docentes. Predominaron las mujeres, de entre
41-60 afios de edad y con mads de 10 afios de experiencia profesional. De forma mas especifica,
la edad de los participantes fue de entre 28 y 55 afios (M = 41.03); mientras que la experiencia

profesional estuvo entre 5y 38 afios (M = 15.84. Ver datos detallados en la Tabla 1.

Tabla 1

Distribucion de los participantes segtn relacion entre sexo, edad y afios de experiencia

Edad Afos de experiencia
21-40 afios 41-60 afos Menos de 15 Mds de 15 Total
Sexo Femenino 8 17 7 18 25
Masculino 4 2 2 4 6
Total 12 19 9 22 31
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Instrumentos

Los datos se recogieron a través de una entrevista semiestructurada, disefiada ad hoc. La
primera pregunta indagaba sobre datos generales de los participantes, y después, se incluyé una
pregunta cerrada para explorar la percepcion que el profesorado tiene de su nivel de
conocimientos sobre el tema. Esta pregunta se codificé como ordinal, a través de las siguientes
opciones de respuestas: 1 = suficientes, 2 = medianamente suficientes, y 3 = insuficientes. El
resto de las preguntas fueron abiertas y se correspondieron con los indicadores de la variable

“Necesidades formativas sobre prevencion de la conducta suicida”. Ver disefio de la entrevista

en el Apéndice.
Procedimiento

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Departamento de
Psicologia de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas (Santa Clara, Cuba), desde
donde se realizé la investigaciéon. Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con las
normas éticas de la Declaracién de Helsinki de 1964y el Protocolo de Etica de la Sociedad Cubana
de Psicologia. También se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

Las entrevistas se realizaron en la propia institucion escolar de quienes participaron, de
forma directa y con duracién aproximada de una hora. Para el registro de la informacidn, las
entrevistas fueron grabadas y posteriormente se transcribieron.

Los datos fueron procesados mediante analisis de contenido con el software Atlas.ti 9. La
codificacién inductiva se ejecuté tomando en cuenta los indicadores de la variable de estudio
(VE) “Necesidades formativas sobre prevencion de conductas suicidas”, mientras que, la
codificacién deductiva permitié identificar los niveles de expresion de los indicadores de esa
variable.

Para la definicién y operacionalizacién de la variable se asumid la propuesta de la
Organizacién Mundial de la Salud (2001), en su informe para docentes y demds personal
institucional, los procedimientos declarados en el Programa nacional de prevencién de la
conducta suicida, y las recomendaciones de los especialistas Pérez-Barrero (1999) y Carmona-
Parra et al. (2012). Dicha operacionalizacién se muestra en la Tabla 2.

El procesamiento de los datos se realizé mediante analisis cuantitativo de la frecuencia de
respuesta, segun los cddigos construidos de forma deductiva, con el fin de encontrar tendencias
dentro de la informacidn. La pregunta cerrada se procesé mediante estadistica descriptiva y se

profundizé a través del analisis cualitativo de las frases identificadas en cada cédigo.
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Tabla 2
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Operacionalizacion de la variable de estudio “Necesidades formativas sobre prevencion de

conductas suicidas”

Definicion: Demandas de informacién y capacitacién de los maestros sobre el tema del suicidio en nifios
y nifias, en correspondencia con su area de desempefio profesional

Indicadores

Definicidén operacional

Demandas de
contenidos
tedricos

Conocimiento de
las causas

Grado de informacion que poseen los maestros sobre las
causas que conducen al suicidio en menores. Incluye
identificacion de causas y compresién de la relacion entre ellas.

Conocimiento de
los sintomas/signos

Grado de informacion que poseen los maestros sobre las
manifestaciones indicativas de un posible acto suicida. Incluye
el reconocimiento de manifestaciones conductuales,
emocionales, cognitivas y fisicas.

Mitos Conjunto de juicios y creencias no sustentadas cientificamente
sobre el suicidio, que distorsionan la comprension sobre ese
fendmeno.

Fuente de Medios y vias a través de las cuales los maestros han recibido

conocimiento

informacion sobre el suicidio en la etapa infantil

Demandas de
contenidos
procedimentales

Gestidn educativa
para la
identificacidon

Acciones especificas (protocolarizadas o no) con caracter
interventivo, desarrolladas por los maestros para la
identificacion de manifestaciones indicativas de actos suicidas
en sus alumnos.

Gestion educativa
para el
acompafamiento

Acciones especificas (protocolarizadas o no) con caracter
interventivo, desarrolladas por los maestros, para ofrecer
atencion educativa a los nifios y nifias que han realizado un
acto suicida, o a quienes estan en riesgo.

Gestién educativa
para la orientacion
familiar

Acciones educativas a desarrollar con las familias, para
ayudarles a un mejor manejo de los actos suicidas en los
menores o para su prevencién. Incluye tanto el trabajo con
familias de nifios y nifias con intento suicida como con riesgo.

Gestién educativa
para la prevencion

Acciones especificas (protocolarizadas o no) con caracter
educativo e interventivo, desarrolladas por los maestros, para
evitar la realizacidn de actos suidas en menores, su repeticion,
y disminuir los riesgos de esta conducta en el grupo clase.

De forma particular, se ejecutaron analisis cualitativos comparativos entre las respuestas

de los profesores y profesoras segun afios de experiencia profesional, para explorar la relacion

entre esta caracteristica y las necesidades de formacion. Para este analisis se asumié una

operacionalizacidn discreta de la variable “afos de experiencia profesiona

III

en menor y mayor

de 15 afios, segln aproximado de la media calculada.

Resultados

En la exploracidon de las necesidades de formacién de los docentes se identificé una

tendencia a afirmar que son “suficientes” los conocimientos generales que tienen para la

prevencion de los comportamientos suicidas infantiles, con 25 de 31 docentes que los
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consideran asiy 2 que los consideran medianamente suficientes, mientras que 4 los consideran
insuficientes

Sin embargo, al ahondar en las causas que determinan la aparicién del acto suicida en los
estudiantes, 26 docentes se refirieron a situaciones propias del contexto familiar (conflictos
entre padres y madres, experiencias de maltrato infantil, falta de expresién de afecto, problemas
en la comunicacidn, conflictos entre hermanos, etc.). Por otra parte, 4 profesores relacionaron
el intento suicida y las experiencias de acoso escolar, las dificultades en el aprendizaje, el bajo
rendimiento académico y los conflictos en la relacién con los/as docentes y/o comparfieros/as.
Las frases que ilustran lo anterior se pueden ver en la Tabla 3, en la que destaca que quienes
tienen mas afos de experiencia profesional muestran tener también mayor conocimiento de los

intentos suicidas y su multicausalidad.

Tabla 3

Matriz con frases textuales de los docentes segun cddigos de andlisis y afios de experiencia

profesional

Codigos Frases

Niveles de Afos de experiencia profesional

expresion (f) Menos de 15 afios Mas de 15 afios

Indicador de la variable de estudio: Conocimiento de las causas
Familiares (26) Son por problemas familiares, discusion - En la base siempre hay un problema

con los padres familiar, sobre todo disfuncionalidad
Descuido, poco carifio, mala comunicacion - Son nifios que han sido maltratados, con
con la familia maltrato fisico, o los padres son
Experiencias de abuso en la familia, alcohdlicos, con problemas de

discusiones, padres alcohdlicos, familias convivencia
disfuncionales
Escolares (4) - Puede ser por problemas en la escuela,
con los compafieros, en la relacién con su
profesor
- En el colegio pueden ser victimas de
bullying, o tienen un bajo rendimiento

escolar
Indicador de la variable de estudio: Conocimiento de los sintomas/ signos

Internalizantes  Tranquilos, introvertidos - siempre hay depresion, ansiedad, u otro
(28) Son nifios tristes, frustrados tipo de conflicto psicoldgico

Ansioso, preocupado, triste - La mayoria de los nifios que lo hacen son

Se ven descuidados, tristes, absortos en impulsivos, no tienen tiempo para pensar

sus problemas mucho en ello
Externalizantes No hablan niinteractian con los demas, - son nifios rechazados en el grupo de
(8) llegan tarde o no asisten pares, con baja autoestima, deprimidos

- Se aislan, los ves en el aula muy
desconcentrados y con desinterés por las
actividades

- Son mas rebeldes y desafiantes

e-ISSN 2386-7418

Revista de Estudios e Investigacion en Psicologia y Educacion, 2023, 10(2), 161-179


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es

Revista de Estudios e Investigacion en Psicologia y Educacion, 2023, 10(2),161-179

NECESIDADES FORMATIVAS DEL PROFESORADO SOBRE SUICIDIO 169

Codigos Frases
Niveles de Afos de experiencia profesional
expresion (f) Menos de 15 afios Mas de 15 afos
Indicador de la variable de estudio: Mitos
Hablar de Trabajar el tema con el grupo puede ser - Este tema con los nifios es delicado para
suicidio es complicado, puede estimular ain mas trabajar en grupo
estimular a que estas ideas - Solo una vez trabajé el tema en el grupo,
otros lo piensen No es un tema para hablar facilmente con porque un nifio se suicidd y todos
(28) los nifios, solo si es necesario quedaron muy afectados; pero el director

Hablar del intento puede despertar ideas, docente me ayudaba y yo tampoco sabia
mucho mas si quieren llamar la atencidn mucho hablar con los alumnos
- Mejor hablar de lo importante que es
estar vivo; Nunca hables de la muerte

No se habla de
muerte con las
familias (26)

é¢Cémo hablas de la muerte de un nifioy - Nunca me he atrevido a tocar el tema en
del suicidio en los nifios con un grupo de  las escuelas de educacién familiar, ni en
padres? Eso es un tema muy delicado las reuniones con los padres directamente
- Esos temas no se hablan en las escuelas
de padres

Indicador de la variable de estudio: Fuentes de conocimiento

Compafieros de
trabajo y amigos
(23)

Aprendo de la experiencia de los mayores - Nunca he oido hablar de cursos de

Los profesores de mas experiencia son los perfeccionamiento sobre el tema, lo he
gue siempre asesoran en estos casos aprendido de una amiga psicéloga que le
En mi escuela ya ocurrié una vez y tuve pregunto

gue preguntar a los maestros de mas

experiencias, ellos fueron los que me

ensefiaron qué hacer

Autopreparacion

(4)

Busqué informacion, lei articulos - Soy docente desde hace muchos afios, he
Consulté unos manuales que encontré en aprendido con la experiencia, buscando
internet informacion y con otros compafieros

- siempre consulto en internet para tratar
con casos problematicos, mas con este
nifio que hizo un intento de suicidio muy
raro

Cursos de
postgrado (2)

- Lo que he aprendido sobre el tema fue
hace afios en un posgrado

- Hice una maestria en Psicopedagogia,
donde trataron el tema de orientacion
educativa en temas de salud; pero del
suicidio casi ni hablaron

Indicador de la variable de estudio: Gestion educativa para la identificacion

Acciones (12)

Trabajo con el nifio desde mi experiencia, - Debe ser en una entrevista directa con el

hablo con ellos nifio, en su observacién cuando esta en
Me guio por la observacion, hago una clase se le puede aplicar una prueba de
entrevista completar oraciones

Puedes pedirle que dibuje, pero es mejor - Una vez hice una composicion sobre la
hablar de como te sientes muerte, y un nifio expreso sus ideas

suicidas; Inmediatamente lo remiti al
psicopedagogo del colegio

Ausencia de
protocolo (31)

No sé el protocolo para eso - En nuestra escuela tenemos un protocolo
No conozco ninglin documento especifico para tratar problemas similares, pero no
gue establezca qué hacer en esos casos sé en caso de suicidio
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Codigos Frases
Niveles de Afos de experiencia profesional
expresion (f) Menos de 15 afios Mas de 15 afos
Indicador de la variable de estudio: Gestion educativa para el acompafiamiento
Acciones (14) Oriento a los padres para que se atiendan - Estd referido a un servicio de salud, pero

en su drea de salud y luego se incorpore a
la escuela

la atencion directa al caso la hacen en
salud, la psicéloga del policlinico

no sé a cual en concreto, tiene que ser de
salud mental

- Me refiero a la clinica de psicologia del
policlinico mas cercano donde vive el
estudiante

Desvinculacion

A veces nos convocan para entrevistas o

salud-educacién reportajes sobre nifios, pero luego no

(9)

hacemos nada mas
No colaboramos con el personal sanitario,
no nos dan retroalimentacién

- Los psicdlogos y yo nunca hemos
trabajado juntos

- Los psiquiatras infantiles me piden un
informe de evaluacidn psicopedagodgica, y
luego nunca mas hacemos nada juntos

Indicador de la variable de estudio: Gestion educativa para la orientacién familiar

Acciones (21)

Son familias complejas, con muchos
problemas, pero hay que incluirlas en
acciones grupales familiares

Es un tema médico y de salud que no se
resuelve con una charla

- He tratado el tema de forma individual
con los padres, nunca en escuelas de
educacién familiar

- Se pueden hacer programas de tipo
psicoeducativo, pero nunca lo he hecho

- Una orientacién familiar especifica con los
padres, sobre los manejos educativos de
los nifos en el hogar

Dificultades para Con esos casos me siento inseguro, no sé

la orientacién
familiar (17)

tratarlo en las escuelas de padres
Las familias a veces no aceptan hablar del
tema

- La consejeria familiar es parte de nuestro
trabajo, pero los padres no siempre son
receptivos

- Es dificil (...) porque muchos no estan
abiertos a tratar esos temas por
verguenza

Indicador de la variable de estudio: Gestion educativa para la prevencidn

Acciones (31)

Conozco alternativas como técnicas
grupales, pero prefiero trabajar solo con
el nifio

Se podrian realizar charlas educativas,
aprovechar las actividades
extracurriculares

Hay medidas como controlar la entrada al
colegio de objetos que pueden ser letales
Un espacio para hacerlo podria ser la clase
siempre trabajar con el menor con
intento, en el grupo ya se trabajaria
solamente cuando haya otro riesgo

- La formacién en educaciéon emocional y
habilidades para la vida ayuda

- la educaciéon emocional como forma de
educar la personalidad

- Conozco técnicas grupales que pueden
ayudar a hablar del tema

- El tema de la vida y la muerte se puede
tratar igual curricular que de forma
extraescolar

- El espacio ideal es en la misma clase,
donde se trabajen textos relacionados con
el tema de la muerte

- las acciones grupales deben realizarse en
los grupos de estudiantes donde hayan
casos con riesgo, por eso es complejo

Dificultades en
actividades de
prevencion (19)

Es dificil trabajar y tenemos muchas
tareas

Poco tiempo para hacer acciones en la
escuela

Mucho trabajo y poco tiempo

No me siento comodo con esos casos, no
sé qué podria hacer de forma general en
la escuela

- Dedicamos mas tiempo a las clases, es
dificil hacer otras actividades

- Las acciones de prevencion y orientacion
educativa estan incluidas en las clases,
pocas veces tenemos tiempo para
acciones organizadas extraescolares

- algunas acciones individuales con el
menor, como visitar su domicilio; pero
estamos sobrecargados
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Codigos Frases
Niveles de Afos de experiencia profesional
expresion (f) Menos de 15 afios Mds de 15 afios

Demandas directas de formacion (31)
Sobre el intento en nifios, me doy cuenta - No sé cdmo hablar del tema directamente

de que me falta informacidn con el grupo de estudiantes

Sobre cdmo identificarlo mejor - Tengo que aprender a tratar el tema con
Sobre cdmo afrontarlo en el grupo o cdmo los padres de mi alumno

hablarlo directamente con el nifio que - ¢Existe un protocolo para evaluar el
hace el intento de suicidio riesgo de suicidio en nifios?

Como trabajar con los padres - Como disefar y aplicar acciones

De cémo hablar de la muerte de un hijo, educativas para estos nifios, después de
del deseo de muerte sin sentirse inseguro  saber que es un riesgo o que lo hizo

Nota: Se incluyen las frases textuales mas representativas. f = Frecuencias = valores entre paréntesis.
Fuente: Herramienta Listado de cddigos con citas en Atlas.ti 9.

Como puede verse en las frases de la Tabla 3, en la exploracidn de los sintomas vy las
manifestaciones conductuales para identificar un intento suicida, predominaron las referencias
a trastornos internalizantes, segln 28 docentes que indicaron ansiedad, depresidn, tendencia a
la preocupacion y dificultades de concentracién; seguidos de 8 que hicieron referencia a
manifestaciones externalizantes como inquietud, conducta disruptiva y agresividad hacia los
demas.

En relacién a las fuentes de conocimiento, el profesorado entrevistado sefiald, en primer
lugar, el intercambio con otros compafieros/as, seguido de la autopreparacion y los cursos de
postgrado. En este sentido, las frases ofrecidas muestran como los y las docentes con mas
experiencia se convierten en referentes y fuentes de informacidn para el profesorado mas joven
(ver la Tabla 3).

Para la deteccion de estudiantes en riesgo de suicidio y orientar la conducta a seguir con
ellos, todos los docentes coincidieron en la ausencia de protocolos o documentos especificos
gue orienten sobre este accionar en las instituciones donde trabajan. De manera general,
manifestaron que ambos procedimientos (identificaciéon y acompafiamiento de los casos)
dependen de su propia experiencia.

En la Tabla 3 también se ilustra que, entre las acciones ejecutadas para la identificacién
de los casos con riesgo, 12 docentes reconocieron que aplican técnicas de diagndstico
psicopedagdgico como entrevistas, observaciones y algunas pruebas proyectivas. Mientras que,
para el acompafiamiento de los casos con antecedente de intento suicida, solo 14 especificaron
apoyarse en el vinculo con los servicios de salud mental infanto-juvenil, aunque 9 expresaron
que existen limitaciones en el abordaje multidisciplinario de los casos con comportamiento

suicidas, por desvinculacidn entre las instituciones escolares y los servicios de salud mental.
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En relacién con las competencias para la orientacidon familiar, es de destacar que 21
docentes reconocieron la importancia de realizar acciones grupales con los padres y madres;
aunque 17 especificaron que les resulta dificil abordar el tema de la muerte y del suicidio con
las familias. En las frases ofrecidas se evidencia que estas acciones generan inseguridad en el
profesorado, sin distinciones entre los afios de experiencia profesional (ver Tabla 3).

En cuanto a las acciones de prevencién, todos/as reconocieron la posibilidad de hacerlo a
través de medios tanto curriculares como extracurriculares, destacando las charlas educativas y
las dindmicas de grupo como los principales recursos de prevencion. Sin embargo, como se
ilustra en la Tabla 3, solamente las y los docentes con mas experiencia profesional mencionaron
la educacidn socioemocional como la accién educativa con mayor efectividad en la prevencion.
Ademas, se evidencia que las acciones de prevencidon con modalidad individual se ejecutan
solamente con nifios y nifias con antecedente de intento suicida; mientras que las acciones
grupales se realizan sélo cuando el riesgo suicida aparece como una preocupacion manifiesta
entre los integrantes del grupo escolar.

Cuando se les preguntd sobre experiencias y acciones especificas realizadas con
anterioridad, casi todos/as revelaron inseguridad al compartir en grupo cuestiones sobre el
suicidio o la muerte, y se identificd el mito de que hablar de ello puede estimular conductas
suicidas (con 28 respuestas en este sentido). Ademas, 26 docentes informaron no sentirse
capaces de abordar estos temas con las familias (ver en la Tabla 3 las frases asociadas con el
codigo “Mitos”).

Por otra parte, resulta relevante que 19 docentes sefalaron la sobrecarga de tareas como
una condicion que limita la planificacidn y la ejecucion de acciones preventivas fuera del aula
(ver Tabla 3).

Por ultimo, ante la pregunta sobre las demandas directas de formacion, todos los
docentes expresaron necesidades relacionadas con contenidos procedimentales (identificacion
de casos con riesgo, acompafiamiento educativo a nifios y nifias con intentos suicida, orientacion
familiar y acciones de prevencion escolar). A este respecto, no hubo distincidn segun los afos
de experiencia profesional (ver Tabla 3). En los Niveles de expresidn se presenta, entre

paréntesis, la frecuencia de participantes con frases asociadas a cada cddigo.

Discusion

En Cuba, las estadisticas sobre conducta suicida infantil confirman que prevalecen los

suicidios en varones y los intentos suicidas en nifias, y que hay mayor tasa de ocurrencia en
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poblacién adolescente, aunque se evidencian casos con edades desde los 6 y 7 afios. Entre los
métodos mas utilizados se identifican el envenenamiento con medicamentos, el ahorcamiento
y la seccién de venas. Asimismo, se reconoce que los principales factores de riesgo se encuentran

en el contexto familiar y escolar, en relacidn con otros antecedentes de conducta suicida y de

violencia (Martin-Gonzalez et al., 2020; Martin-Gonzalez et al., 2017).

El presente estudio visibiliza la importancia de la prevencidn de la conducta suicida en
estos grupos etarios y, especialmente, dentro de las instituciones de educacién primaria.
Resultado confirmado por autores como Arrieta de Avila et al. (2021), que reconocen la
necesidad actual de profundizar en esta perspectiva, porque la mayor parte de las
intervenciones sobre el tema se centran en la educacion media y superior.

Los resultados obtenidos muestran, ademas, que la primera posicién del profesorado fue
considerar que tienen suficientes conocimientos sobre el tema. Sin embargo, la particularizacion
de estos conocimientos permitié reconocer vacios y necesidades formativas, tanto para una
mejor identificacién de los casos con riesgo suicida como para su gestion educativa.

En este sentido, es destacable que ninglin docente menciond factores individuales
asociados como causa de los comportamientos suicidas infantiles, excepto el reconocimiento de
estados emocionales negativos o impulsividad. Este resultado muestra que existe una vision
restringida sobre los intentos suicidas y un desconocimiento de la multicausalidad del problema.
Ademas, entre los signos o sintomas que permiten identificar un riesgo suicida, ninguno de los
docentes hizo referencia a la presencia de conductas autolesivas o de actos de despedida, a
pesar de ser consideradas como sefales directas de alerta, segln sefala la Organizacion Mundial
de la Salud (2001) en su informe para prevencion del suicidio por docentes y otro personal
institucional.

Estos resultados también coinciden con los obtenidos por Hatton et al. (2017), quienes
constatan desinformacion, inseguridad y necesidad de mejora en este ambito. Asi mismo,
coinciden con los hallazgos de Westefeld et al. (2007), cuyos resultados indican que un
porcentaje importante de docentes muestra desinformacidn sobre la existencia del suicidio en
la escuela y sobre los procedimientos para atender a un/a alumno/a cuando se encuentra en
riesgo.

Las estrategias para mejorar la prevencion del suicidio desde la perspectiva del
profesorado observadas en esta investigacion, son similares a las mencionadas por Ross et al.
(2017). Estos autores plantean la necesidad de crear conciencia y reducir el estigma negativo del

tema, ensefar cdmo ofrecer mejores servicios de apoyo a los estudiantes con riesgo suicida y
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también capacitar al resto del personal dentro de las escuelas. En esto también hay coincidencia
con Carmona-Parra et al. (2012), en relacidn a que la conducta suicida es un problema de salud
qgue debe ser abordado de manera abierta, critica y preventiva.

Por otra parte, el resultado obtenido sobre la identificacion de mitos asociados a las
acciones de prevencidon con el alumnado y sus familias, coincide con los resultados de la
Asociacidon Argentina de Prevencién del Suicidio (2009). Esta organizacidon confirma que la
prevencion del intento suicida en contextos educativos se ve obstaculizada cuando en la cultura
escolar se comparten los siguientes mitos: “No se puede prevenir el suicidio porque siempre se
da porimpulso” y “Hablar del suicidio con una persona en este riesgo puede incitarlos a hacerlo”.
Resultado igualmente confirmado en Cuba por Pérez-Barrero (1999), cuando indica que los
psiquiatras y especialistas en salud mental también comparten mitos sobre el suicidio en
poblacién infantil y adolescente.

Este elemento es causa del desconocimiento de los docentes sobre las alternativas para
prevencion escolar, y en especial con la orientacidn familiar de nifios y nifias con riesgo suicida.
Ademas, no se reconocié la existencia de acciones de sensibilizacion sobre el tema que vinculen
de manera conjunta a docentes, estudiantes y familias, siendo que este tipo de intervencion
conjunta es una de las alternativas mas efectivas que propone la Organizacién Panamericana de
la Salud (2021).

En cuanto a la sobrecarga de trabajo identificada por los docentes, como una debilidad a
la hora de realizar acciones de prevencién, Carmona-Parra et al. (2012) sugieren la alternativa
de asignar a un estudiante el rol de “lider afectivo del grupo”. Esta estrategia resulta novedosa
dentro de las acciones de prevencién con enfoque de educacidn sociomocional y, por ello, se
propone como recomendacién para entrenar a los docentes en su aplicacion y para su utilizacién
dentro de las estrategias de prevencion escolar.

Aunque otra condicion que dificulta la prevencidn escolar también puede estar
relacionada con el desconocimiento y/o ausencia de protocolos institucionales referentes al
tratamiento directo del tema, dejando el trabajo preventivo en la iniciativa y experiencia de los
docentes. Es por ello que las necesidades que presenta el personal docente entrevistado estan
directamente relacionadas con dificultades en su desempefo profesional para realizar acciones
de prevencion educativa, y se expresan (en respuesta a la Ultima pregunta de la entrevista) como
demandas de contenidos procedimentales.

Otro resultado importante fue confirmar que los afos de experiencia profesional

determinan diferencias en las necesidades de formacion. Por ejemplo, el profesorado con mas
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de 15 afios de experiencia fue el Unico que: a) sefiald a los problemas escolares como causas de
los comportamientos suicidas infantiles; b) identifico sintomas externalizantes como sefiales de
alerta de riesgo suicida; c) mencioné la educacidon socioemocional como alternativa de
prevencion grupal; d) demostré el dominio de recursos pedagdgicos en clases para tratar temas
asociados con la muerte; y e) fue reconocido por los y las docentes mas jévenes como fuente de
conocimiento.

En contraste, no se encontraron diferencias segun los afios de experiencia profesional en:
a) reconocer la ausencia de protocolos institucionales para la atencién de casos con conducta
suicida; b) expresar que la sobrecarga docente limita las posibilidades del trabajo educativo
preventivo, y c) en la expresion de demandas directas de formacidn al final de la entrevista.

Este estudio no esta exento de limitaciones, una de las cuales esta asociada al tamafio de
la muestra y los criterios para su seleccion, lo que no permite generalizar los resultados. De lo
anterior se deriva la recomendacion de realizar otras investigaciones, con muestras mds amplias
y con alcance explicativo que permitan una mayor profundizacidn en el tema. Al mismo tiempo,
se recomienda que los estudios futuros consideren como variables que pudieran influir en los
resultados: el tipo de centro escolar, el nivel de formacién profesional del profesorado, la
inclusion de otros agentes educativos, y también variables asociadas a la conducta suicida
infantil como los métodos suicidas empleados, la letalidad de los actos, los lugares donde se
ejecutaron los actos, los motivos suicidas, la intencién de muerte, la comunicacion de las ideas
suicidas, y las via de comunicacion por la que se informa a la escuela cuando los actos suicidas
ocurren fuera de este espacio.

Asimismo, se recomienda disefiar e impartir cursos de formacién a docentes que impulsen
la creacidn de protocolos contextualizados para la prevencion de este problema de salud desde
la escuela, asi como para su implementacion sistematica. En este sentido, se coincide con Arrieta
de Avila et al. (2021) y Marraccini et al. (2021), sobre la relevancia de instruir y sensibilizar al
profesorado sobre el importante papel que juegan en la deteccidn y prevencién de las conductas
suicidas; asi como en la necesidad de abordar la prevencién e intervencidn ajustada a las
consideraciones culturales de cada institucién escolar.

Para la organizacion de estos cursos, se recomienda una fragmentacién progresiva de los
contenidos a partir de la operacionalizacidn de la variable de estudio, de la siguiente manera:

1. Informacion general sobre conducta suicida infantil como problema de salud
2. Identificacion de las causas (individuales, familiares, escolares, comunitarias)

3. Desmitificacion sobre conducta suicida infantil
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4. Competencias profesionales para la identificacidn de estudiantes con riesgo
suicida

5. Competencias profesionales para el acompafiamiento educativo de casos con
conducta suicida

6. Competencias profesionales para el acompafiamiento y la orientacidn educativa
familiar, y

7. Competencias profesionales para la prevencién educativa grupal.

Como conclusion, la novedad y la pertinencia de los resultados obtenidos en la presente
investigacion estd en el reconocimiento de la existencia de la problematica en la poblacién
infantil y dentro de los contextos educativos. Ademas, las necesidades de formacidon que se
identificaron sirven para orientar sobre los principales temas a tratar en proceso curriculares de
formacidn docente, asi como para el disefio de estrategias y acciones educativas de atencion a

nifios y nifias con conducta suicida y sus familias.
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Apéndice

Entrevista semiestructurada a docentes de educacion primaria

sobre prevencion del suicidio

1. Datos personales

Edad: afios
Sexo: Femenino Masculino
Experiencia como docente: anos

2. ¢Como considera que son sus conocimientos generales para la prevencién del suicidio en su
escuela?

_____suficientes ______medianamente suficientes _____insuficientes
3. ¢Cudles son las causas de los intentos de suicidio en nifios y adolescentes?
4. (Cuadles serian sefales o sintomas para identificar cuando un alumno cometera un posible
intento de suicidio?
5. ¢Qué procedimiento educativo realizas para identificar a un alumno con riesgo suicida?
6. ¢Qué procedimiento educativo realizas para prevenir que alumno realice un intento suicida?
7. éQué procedimiento educativo realizas si te encuentras a un alumno ejecutando un acto de
suicidio?
8. ¢Qué procedimiento educativo realizas con un alumno, después de saber que realizd un
intento suicida?
9. ¢Qué procedimiento educativo realizas con las familias de tus alumnos para ayudarlos en el
manejo de los actos suicidas de sus hijos o para ayudarles a prevenirlos?
10. ¢Qué procedimiento educativo realizas en tu grupo de clases o con los demds estudiantes
de tu escuela para prevenir el suicidio?
11. ¢Qué aspectos serian para usted los mas dificiles de abordar, asociados al suicidio con el
alumno que ha realizado el intento, con los padres o con el resto de los estudiantes?
12. ¢DAnde has aprendido estos procedimientos profesionales para la atencién de alumnos con
conducta suicida y para la prevencion de este problema de salud en la escuela?
13. ¢Qué otros conocimientos o procedimientos educativos, para la prevencidn del suicidio en

su escuela, considera que necesita aprender?
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