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	Resumen

	La presente investigación se implementó con el objetivo de realizar un diagnóstico de las características y manifestaciones de la conducta suicida en los adolescentes del alto rendimiento deportivo de la EIDE Pedro Batista, en Granma, en la categoría escolar. Para ello se empleó un estudio de corte transversal, descriptivo-correlacional, a través de un diseño de investigación cuantitativa. Se implementó la “Guía práctica para la evaluación del riesgo suicida en la adolescencia”, elaborada por Pérez (2000). Los resultados Obtenidos muestran que de los 10 ítems que presenta el instrumento, 3 fueron los de mayor incidencia y siempre entre los casos identificados como de riesgo para desarrollar conductas suicidas, provenir de un hogar roto, historia de trastornos del aprendizaje y adaptativos, cambios evidentes del comportamiento.
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	Abstract

	The present investigation was implemented with the objective of making a diagnosis of the characteristics and manifestations of suicidal behavior in adolescents of high performance of the EIDE Pedro Batista, in Granma, in the school category. For this, a cross-sectional, descriptive-correlational study was used, through a quantitative research design. The "Practical guide for the evaluation of suicidal risk in adolescence", prepared by Pérez (2000), was implemented. The results obtained show that of the 10 items presented by the instrument, 3 were those with the highest incidence and always among the cases identified as at risk of developing suicidal behaviors, coming from a broken home, history of learning and adaptive disorders, and obvious changes of behavior.

	Key words: diagnosis; suicidal behavior; adolescents; broken home; history disorders; behavior.

	La palabra “SUICIDIO” resulta de dos palabras latinas sui (sí mismo) y caedere (matar) y, por tanto, su significado literal “es acción de matarse a sí mismo”. Se podría definir como toda aquella conducta que va encaminada hacia la autodestrucción, por acción u omisión, del propio sujeto, aunque sea difícil comprobar la intencionalidad, con independencia de lo que la persona sepa del móvil de su conducta.

	El suicidio es un fenómeno complejo que ha atraído la atención de filósofos, teólogos, médicos, sociólogos y artistas a lo largo de los siglos, es un acto cometido contra uno mismo conscientemente dirigido a la autodestrucción.

	En cambio, para la psicología conductual el suicidio es considerado como un comportamiento derivado de aprendizajes generados por carencia de reforzamiento positivo o exposición prolongada a situaciones negativas aparentemente insolubles y que van a producir sensación de incapacidad, mientras, por otra parte, los enfoques cognitivos atribuyen el suicidio a una impotencia aprendida y de desesperanza como un esquema patológico de organización e interpretación de las experiencias.

	La adolescencia es un proceso intenso de cambios a todo nivel: corporal, psíquico, afectivo, familiar, social y que el suicidio, usualmente, se lleva a cabo en esta etapa como un comportamiento para contrarrestar la impotencia que se siente ante un problema existencialista. Además de estos se toman claramente en cuenta los importantes los antecedentes patológicos, particularmente los trastornos afectivos y el abuso de alcohol y drogas. En la misma el adolescente debe definir su identidad sexual y su personalidad.

	Los adolescentes con riesgo suicida poseen poca tolerancia a la frustración, actitudes hiperfeccionistas, son críticos, rígidos intelectualmente, que no toleran el más mínimo fracaso, y a veces están convencidos de su propia maldad y no se sienten queridos. Aparece frecuentemente la falta de un lugar propio en el mundo, en el colegio (peligro si fue expulsado) o en su casa, o simplemente en el deseo de sus padres. Sufrir bullying o acoso escolar es predictor de ideaciones y conductas suicidas en niños y adolescentes.

	

	Durkheim (1982) usa como base empírica de su argumento las estadísticas sobre la tasa en comunidades judías y solía haber menos suicidios que entre las sociedades gentiles en las que estaban engastadas; por todo ello, este autor consideraba que se debe entender que la tasa de suicidios depende más del tipo de sociedad en la que se producen que de las circunstancias psicológicas de los individuos particulares que finalmente optan por quitarse la vida.

	A partir de aquí, distinguirá cuatro tipos de suicidio:

	
		Suicidio altruista

		Suicidio egoísta

		Suicidio anómico

		Suicidio fatalista (casi sin mencionar)



	Debido a que es un problema grave de Salud Pública, el suicidio requiere nuestra atención, pero desgraciadamente su prevención y control no son tarea fácil. Investigaciones recientes indican que la prevención del suicidio, si bien es posible, comprende una serie de actividades que van desde la provisión de las mejores condiciones posibles para la educación de jóvenes y niños y el tratamiento eficaz de trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La difusión apropiada de información y una campaña de sensibilización del problema son elementos esenciales para el éxito de los programas de prevención. 

	Cualquier sujeto puede, en determinado momento de su existencia, sentir que la vida no tiene sentido por diversas causas, como la enfermedad física o mental, la perdida de una relación valiosa, un embarazo oculto o no deseado, la soledad, las dificultades cotidianas en personalidades poco tolerantes, lo que convierte el suicidio en su mejor y única opción (Pérez 2000).

	La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2001) lanzó el programa SUPRE (SUICIDE PREVENTION- PREVENCIÓN DEL SUICIDIO); una iniciativa mundial para la prevención del suicidio, comprendido en una serie de instrumentos preparados como parte de SUPRE y dirigidos a grupos sociales y profesionales específicos, relacionados con la prevención del suicidio. En sus propias palabras, representó un eslabón en una cadena larga y diversificada de una amplia gama de personas y sectores, incluyendo profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores, comunicadores, oficiales de la ley, familias y comunidades.

	Suicidio: conceptualización

	La OMS define el suicidio como “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados” y el parasuicidio, como “un acto sin resultado fatal mediante el cual, sin ayuda de otros, una persona se auto-lesiona o ingiere sustancias con la finalidad de conseguir cambios a través de las consecuencias actuales o esperadas sobre su estado físico”.

	Para operativizar los conceptos y la terminología acerca del suicidio, es frecuente realizar una distinción entre:

	•  Conducta suicida: espectro de conductas con fatal desenlace o no, que incluyen tentativa de suicidio o suicidio.

	•  Ideación suicida: pensamientos que pueden variar desde ideas como que la vida no merece la pena, hasta planes bien estructurados sobre cómo morir o intensas preocupaciones auto lesivas.

	También se ha propuesto que la conducta suicida podría considerarse un continuum que va desde aspectos cognitivos como la ideación suicida y planificación, hasta los conductuales, como el intento de suicidio o suicidio. El suicidio es un problema hoy en día de suma complejidad, preocupante, a grado tal que ha sido abordado desde diferentes perspectivas, precisamente por las repercusiones que tiene en la vida personal y social, afecta a la población en general, sin distinciones de sexo, estrato social, económico, intelectual e incluso de edad.

	En Cuba, del 2013 al 2017, se suicidaron 8 mil 954 personas, período en que el suicidio estuvo entre las principales diez causas de muerte. Similar a la tendencia mundial, Anuario Estadístico de Cuba y de Salud (2013).

	En tal sentido es necesario destacar que dentro de estas estadísticas se encuentran un sector vulnerable a esta conducta suicida: los adolescentes, que especialmente en escuelas de iniciación deportiva (EIDE) engrosan las filas de atletas a lo largo y ancho del país. Disimiles son las causas que conducen a un incremento de estos índices, en tal sentido va dirigida esta investigación que pretende lograr la prevención de la conducta suicida en nuestros adolescentes vinculados al deporte.

	La presencia de la conducta suicida en los adolescentes se concibe como la manifestación o resultante de la carencia de mecanismos adaptativos del sujeto al medio, generada por una situación de conflicto actual o permanente, que causa un estado de tensión emocional. En esta etapa ocurren importantes cambios físicos y psicológicos que se atribuyen especialmente a modificaciones en los procesos hormonales, marcando un periodo de transición entre la niñez y la edad adulta.

	En la adolescencia, además, se generan cambios psicosociales relacionados con la adaptación e integración de una nueva disposición corporal, la reestructuración de la identidad y la anticipación de un futuro a través de la construcción de un proyecto de vida.  Es opinión de los especialistas de la temática que cuando los adolescentes no cuentan con los mecanismos de afrontamiento adecuados para sobreponerse a estos cambios y a las nuevas exigencias de su medio, pueden llegar a acudir a conductas suicidas como vías para resolver sus conflictos y alivianar las diversas presiones familiares y sociales, de sus iguales y de sí mismos.

	Es importante aclarar que, dentro de las conductas suicidas, la ideación suicida es la más frecuente en niños y adolescentes de ambos géneros, y esta no necesariamente se asocia con la presencia de rasgos o trastornos psicopatológicos. El suicidio en general entre adultos, y de manera particular entre jóvenes y niños menores de catorce años, es un fenómeno social que ha venido creciendo de manera paulatina e inquietante. Las estadísticas registradas muestran que su incidencia aumenta año con año. El suicidio no es solución ni la salida a los problemas, por el contrario, genera más sufrimientos y dolor a la persona que intenta tal acto y a las familias de las víctimas.

	La preocupación por atender esta problemática no debe ser exclusiva de institutos de salud, ni mucho menos un dato más en las estadísticas, por el contrario, es necesario fortalecer los lazos familiares y comunitarios para que cada persona logre desarrollarse plenamente. Después de una recogida de información exhaustiva y un análisis profundo de los antecedentes históricos de la conducta suicida en los adolescentes, es justo resaltar el problema que nos conduce a la realización de esta investigación.

	Todos los estudios realizados describen la conducta suicida desde un marco conceptual aportando elementos diferenciales (características, factores de riesgo). Esta investigación tomando en cuenta los antecedentes antes mencionados, pretende brindar una estrategia de intervención, que nos permita identificar, la repercusión psicológica y el impacto social que representa la conducta suicida en los adolescentes, vinculados al deporte del alto rendimiento.

	Como parte de la identificación de los factores de riesgo psicosocial a que se encuentran expuestos los atletas comprendidos en la categoría escolar del alto rendimiento en la provincia Granma, se explora su exposición a riesgos de conducta suicida, proceso que se desarrolla en el marco de su preparación deportiva, a través del cual se pudo constatar el comportamiento de indicadores de esta problemática.

	La mayoría de los estudios realizados sobre el intento suicida en los deportistas de las categorías escolares, se encuentran limitados solamente a la etiología de los mismos, además de constatarse carencias también en cuanto a un estudio integral de los múltiples factores que en las condiciones de iniciación deportiva inciden en la aparición de la conducta suicida, así como la identificación mediata de los factores que influyen en la aparición del mismo, en los atletas, junto a la existencia de varios casos de conducta suicida en los adolescentes del alto rendimiento deportivo en la EIDE Pedro Batista, cuestiones todas que conducen al planteamiento del objetivo general de la presente investigación como la caracterización de indicadores de la conducta suicida en los atletas del alto rendimiento deportivo de la EIDE Pedro Batista, en Granma.

	Materiales/Metodología.

	Para realizar un diagnóstico de las características y manifestaciones de la conducta suicida en atletas del alto rendimiento deportivo de la EIDE Pedro Batista, en Granma, en la categoría escolar, fue aplicada la “Guía práctica para la evaluación del riesgo suicida en la adolescencia”, elaborada por Pérez (2000), además de guías de observación y entrevista respectivamente, con el objetivo de identificar los aspectos psicosociales referidos en la etapa, ambas semiestructuradas.

	La selección de la muestra tuvo un carácter no pro balístico e intencional, pues se tuvo en cuenta los atletas de la categoría escolar en la cual aparecen los mayores índices de riesgo psicosocial, cuya previa identificación se hace como parte del trabajo del departamento de Psicología del deporte en el Centro Provincial de Medicina del Deporte en Granma, a partir de la evaluación psicológica de cada atleta de la EIDE, a comienzos de la etapa de preparación general en cada uno de los diferentes deportes, y que incluye las mencionadas guías de entrevista y observación.

	Se tuvieron en cuenta los indicadores aportados en la guía, para su interpretación cuantitativa y cualitativa, según lo recomendado por el autor, donde "si la suma de la puntuación es mayor de 12, el adolescente debe ser trasladado a un servicio de psiquiatría infanto-juvenil para su hospitalización en breve plazo para su evaluación y manejo por el personal especializado" (Pérez 2000). Las evaluaciones se hicieron en función de una escala cualitativa, de Bien o Mal, (B, M) a partir de las puntuaciones alcanzadas por cada atleta.

	De un total de 613 atletas escolares en la provincia en los momentos de la investigación, se tomó una muestra de 12 atletas, que presentaron incidencia de Riesgo psicosocial para el desarrollo de conductas suicidas, 11 de sexo femenino y uno de sexo masculino.

	Discusión/ Resultados.

	La muestra se caracteriza por la presencia de riesgos psicosociales para la conducta suicida, con 9 atletas evaluados de bien y 3 de mal. Los 9 evaluados de bien representan el 75 % y los evaluados de mal el 25 % de la totalidad                                                                                                  

	Tabla # 1: Resultados de la aplicación de la Guía práctica para la evaluación del riesgo suicida en la adolescencia.

	
		
				No

				 Atleta

				 Evaluación:

		

		
				 1

				 BMC

				 B

		

		
				 2

				 MFG

				 M

		

		
				 3

				 DCC

				 M

		

		
				 4

				 CMF

				 B

		

		
				 5

				 CSZ

				 B

		

		
				 6

				 JGF

				 B

		

		
				 7

				 ERG 

				 B

		

		
				 8

				 JGG

				 M

		

		
				 9

				 MCD

				 B

		

		
				 10

				 NVC

				 B

		

		
				 11

				 RFF

				 B

		

		
				 12

				 SSA

				 B

		

		
				 TOTAL

				 12

				 B= 9     M= 3

		

	

	 

	Después de evaluar la muestra seleccionada, 9 atletas puntuaron por debajo de los 12 puntos en la guía y los 3 restantes obtuvieron de doce puntos en adelante, con evaluaciones de bien, en el primer caso y mal los segundos, representando el 75 % y 25 %, respectivamente, de la muestra seleccionada, como evidencia el siguiente gráfico:

	Gráfico #1: Resultados de la aplicación de la Guía práctica para la evaluación del riesgo suicida en la adolescencia.

	

	 

	Resulta necesario señalar que de los 10 ítems que presenta el instrumento, 3 fueron los de mayor incidencia y siempre entre los casos identificados como de riesgo para desarrollar conductas suicidas, como sigue:

	
		Provenir de un hogar roto: 27 %.

		Historia de trastornos del aprendizaje y adaptativos: 17%.

		Cambios evidentes del comportamiento: 13%.



	Como se constata en los resultados obtenidos, el papel que juega la familia como agente socializador en la formación y desarrollo de la personalidad de los adolescentes, sigue siendo primordial constituyendo la base de su evolución. La disfuncionalidad de este agente constituye el primer paso hacia el desarrollo de conductas suicidas en los adolescentes. En la misma aparecen factores determinantes que condicionan su desarrollo, tales como: que predomine el maltrato físico, la negligencia, el abuso emocional y el abuso sexual, clima familiar desfavorable, presenciar la muerte de seres queridos o figuras significativas o el abandono.

	El divorcio como punto de ruptura entre los padres y sus hijos en la mayoría de los casos, constituye el factor desencadenante de estos factores. Por otra parte, poseer una historia de trastornos del aprendizaje y una Inadaptación a becas, influye en la aparición de conductas suicidas.

	Para los adolescentes es primordial el establecimiento de mecanismos de adaptación a la institución, por lo que resulta de vital importancia la identificación de sus factores de riesgo para el desarrollo de conductas suicidas durante el proceso y de sus causas para el trazado de estrategias de tratamiento de las mismas y evitar la aparición de síntomas y trastornos relacionados con tal problemática y que de no tocarse agravan la situación del mismo.

	Los cambios evidentes en el comportamiento, por otra parte, constituyen un importante aspecto a seguir en estos casos, a veces invisibilizados por la mitificación de algunos de estos como parte de la conducta suicida y que registra el acervo popular en frases tales como: "quien lo va a hacer no lo dice" y otros.

	La observación y entrevista realizadas en cada caso permitieron recabar información previa a la aplicación de la guía, que hizo posible identificar factores que fueron confirmados en la misma, haciendo posible la triangulación de información relevante y el seguimiento de manifestaciones conductuales y posturales de los atletas, entre los cuales los de mayor incidencia fueron:

	
	- Cambios conductuales asociados a la presencia de riesgo psicosocial para desarrollar conducta suicida.

	- Dificultades para la atención y concentración en actividades docentes y de entrenamiento.

	- Referencias a estados psicológicos de tristeza, desánimo, baja motivación deportiva.

	- Presencia de conflictos en las áreas familiar, personal y deportiva.

	- Indicadores de aislamiento social.



	 

	Entre otros, los que conllevaron a la realización de diferentes acciones de intervención, como la orientación psicológica, seguimiento en consulta, actividades educativas, todos dirigidos a las diferentes esferas en que se desenvuelve el atleta: la familia, actividad docente y ámbito deportivo.

	 

	Referencias bibliográficas

	
	- Cabrera, N. Zúñiga, M. Coria, A. (2011) Depresión e ideación suicida en 



	            estudiantes de la FESI: un estudio piloto- Revista Electrónica de 

	            Psicología.

	
	- Durkheim, E. (1982) El suicidio. Ediciones Akal.

	- González, N. (2013). El apoyo de la familia del deportista de altos logros,



	            fundamental en su proceso deportivo y competitivo. Revista 

	            Antioqueña de Medicina Deportiva, 6 (1), pp. 38-45.

	
	- González, F. (1995) Adecuación de la autovaloración y su significación 



	            psicológica. En: Investigaciones de la Personalidad en Cuba. La 

	            Habana: Editorial Ciencias Sociales.

	
	- Goleman, D. (1996). La Inteligencia emocional. Buenos Aires: Editorial Javier 



	            Vergara.

	
	- OMS (2001). Prevención del suicidio Un instrumento para docentes y demás 



	            personal institucional. Ginebra

	
	-  Manual cómo conducir las dinámicas para grupos.  (2013).  Disponible en: 



	              www.abacolombia.org.co. Consultado el 4 de octubre de 2015.  Martens, R. (1975).  Social Psychology of Sport.  New York: Harper Row.

	
	- Méndez, P. Bustos, M. Perez, F. (2015).  Un estudio sobre la conducta



	              suicida en lugares públicos - Actas Esp

	
	-   Meneses, A. (2013). Una aproximación clínica al estudio de las capacidades 



	              emocionales en adolescentes con trastornos de adaptación. (Tesis 

	              de maestría). Universidad de la Habana, La Habana, Cuba. 

	
	-  Mil dinámicas de grupo. (2014).  Disponible en: http://www.facebook.com 



	             gerza@empresariosmix.com. Consultado 4 de octubre de 2015.

	
	-   Lirón Ruiz, Y. (2008). Dinámica de grupos. La integración en un grupo: 



	             entorno, afinidad, intereses y valores sociales. Estructuración del 

	             grupo: tipos, relaciones interpersonales y dinámica interna.

	             Distribución de funciones en grupo: roles. Tipos de liderazgo.

	             Contribuciones a las Ciencias Sociales. Disponible en: www. eumed.

	             net/rev/cccss/08/ylr. htm.

	
	-   López, L. M. (2010). Compendio de Instrumentos de Evaluación 



	              Psicológica. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

	
	- Mosquera, L.  (2016). Conducta suicida en la infancia: una revisión crítica- 



	              Revista de Psicología Clínica con Niños La Habana: Editorial 

	              Ciencias Médicas.

	
	-  Pérez, S. (2000). Manual de Prevención del suicidio. Bayamo (Formato 



	              digital).

	 


cover_image.jpg
2 29 vol17 342- 351






