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ANTECEDENTES

Cada afo se suicidan en el
mundo entre 800.000 vy
1.000.000 de personas (tasa de
11.4 personas por cada 100.000
habitantes), lo que lo sitia en
una de las cinco primeras causas
de mortalidad.

Los intentos de suicidio son 10 o 20
veces mas numerosos. Hay mas
personas que fallecen por su propia
voluntad que la suma total de todos
los muertos provocados por
homicidios y guerras
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Cuba no esta exento de
esta realidad, segun refleja
el Anuario Estadistico del
Sistema Nacional de Salud,
es el pais de mayor
reporte en Las Américas
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En Sancti Spiritus

Un dato cardinal en esta pesquisa resulta
del estudio realizado en el Hospital
Pediatrico “José Marti Pérez” de esta
provincia, en el que se comprueba una
tasa de 100 adolescente como promedio
anual en alguna variante de la CS.
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PROBLEMA CIENTIFICO

¢Como contribuir a la orientacion de las familias de adolescentes para
la prevencion de la conducta suicida desde la labor del psiquiatra
infantil?



NOVEDAD CIENTIFICA

La presente investigacion radica en ponderar la relacion del psiquiatra
infantil a favor de la orientacion familiar en condiciones de prevenir la
conducta suicida en adolescentes, desde la objetividad, flexibilidad,

actualizacion y capacidad evaluativa.



OBJETIVO GENERAL

Proponer un sistema de actividades de orientacion familiar para la
prevencion de la conducta suicida en adolescentes.



PREGUNTAS CIENTIFICAS

1. éQué fundamentos tedricos y metodoldgicos sustentan la orientacion de las familias

para prevenir la conducta suicida en adolescentes desde la labor del psiquiatra infantil?

2. Cuadl es el estado inicial de la orientacion de las familias de adolescentes con conducta

suicida?

3. ¢Qué sistema de actividades pueden contribuir a la orientacion de las familias de

adolescentes con conducta suicida?

4. éCuales seran los resultados que se obtendran con la aplicacion de la propuesta del

sistema de actividades dirigidos a la familia de adolescentes con conducta suicida?



CAPITULO I

FUNDAMENTACION Z CAPITULO
TEORICA-METODOLOGICA M A RCO TEO R | CO PRINCIPALES

ACERCA  DE LA RESULTADOS DEL
ORIENTACION DE DIAGNOSTICO. SISTEMA
FAMILIAS DE DE ACTIVIDADES.
ADOLESCENTES PARA LA EVALUACION Y
PREVENCION DE VALORACION DE LOS
CONDUCTA SUICIDA

DESDE LA LABOR DEL
SIQUIATRA INFANTIL.

RESULTADOS

La familia y su funcion educativa.
Concepciones actuales.

La adolescencia y conducta suicida.

La orientacidon familiar desde la labor del
psiquiatra infantil.

La orientacion familiar para la prevencion
de las conducta suicida en los
adolescentes. Relacion del psiquiatra
infantil y la institucion educativa.

Principales resultados del diagnostico
investigativo aplicado. Conceptualizacion vy
operacionalizacion de la variable.

Presentacidn de la propuesta.

Sistema de actividades de orientacion familiar
contribuye a la prevencion de la conducta suicida
en adolescentes.

Fundamentos generales para la concepcion del
sistema de actividades.

Fundamentos filosoficos, sociolagicos,
psicolégicos y pedagdgicos.




METODOLOGIA

Experimento
Se aplica la modalidad de pre experimento, donde se realiza estadistica descriptiva

Conformando un grupo experimental integrado por 6 familias. La muestra experimental se
decidid basicamente atendiendo a que los adolescentes pertenecen a la misma institucion

educativa y han sido casos recurrentes de conducta suicida.
e Variable Independiente: sistema de actividades de orientacion familiar

* Variable Dependiente: nivel de orientacion familiar para la prevencion de la conducta

suicida en adolescentes.



RESULTADQOS
SISTEMA DE ACTIVIDADES

Tema I. Intercambio de las experiencias relacionadas con los métodos
educativos para la prevencion de la CS.

Tema Il. Los métodos educativos en la prevencion de la CS.

Tema Ill. Comunicacion abierta flexible y dialégica. Una alternativa para
establecer relaciones empaticas entre los adolescentes y su familia.

Tema IV. Factores de riesgo que repercuten en la incursion de la CS vy la
conducta en la prevencion de esta.

Tema V. Fortalecimiento de la cohesion y armonia familiar en la
prevencion de la CS.



Resultados de la dimension cognitiva.

DIMENSION COGNITIVA
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Nota. El grafico representa los resultados de la dimension en |la etapa pre y post-test.



Resultados de la dimension procedimental.

DIMENSION PROCEDIMENTAL
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Nota. El grafico representa los resultados de la dimension en la etapa pre y post-test.



Resultados de la dimension afectiva-actitudinal.
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CONCLUSIONES

* Al hacer un analisis de los resultados obtenidos, tanto en el plano
tedorico como en la ejecucion practica del sistema de actividades
propuesta, se arriba a las siguientes conclusiones:

* En la determinacion del marco tedrico referencial se identificaron las
diferentes intereses relacionadas con el proceso de orientacion
familiar, desde la labor del psiquiatra infantil, teniendo como base
aportaciones de diferentes ciencias sociales con concepciones
filosoficas, pedagodgicas, psicologicas, sociologicas y didacticas de
cada etapa de desarrollo, se sustenta en la teoria historico-cultural de
Vigotsky por |la necesidad de considerar el estado actual y potencial
de los sujetos, se concibe como el proceso permanente de
adquisicion y estructuracion de conocimientos, para el correcto
cuidado de los adolescentes con conducta suicida.



Continuacion

* La evaluacion realizada a las familias, evidencid insuficiencias en su
funcionamiento familiar y particularmente relacionados con los
escasos conocimientos acerca de la prevencion de la conducta
suicida, la poca cohesidon, armonia y conocimientos de las
caracteristicas personologicas y etapa evolutiva de los adolescentes,
asi como los pocos recursos psicologicos, el escaso control de las
emociones que presentan estos y el insuficiente dominio de los
métodos educativos asertivos de las familias son base para la
aparicion de estas conductas. Se aprecio disposicion favorable hacia la
participacion en los temas como parte de |la preparacion a desarrollar.



Continuacion

* La investigacion desarrollada permite aportar a la practica un sistema de
actividades que se distingue por estar dirigida a la orientacion familiar para la
prevencion de la conducta suicida en adolescentes, y es contentiva de acciones
en las etapas de diagnostico, planificacion, instrumentacion y evaluacion. En ella
se proponen, el sistema de actividades que facilitan la incorporacion de aspectos
cognitivos, procedimentales y afectivo-actitudinal en funcion de la mejora de su
cometido familiar.

 Para demostrar la validez del sistema de actividades, se aplico un pre-
experimento, donde se logré un avanzado dominio de la funcionabilidad familiar
y caracteristicas fundamentales de los adolescente con conducta suicida; empleo
de los diferentes métodos activos, educativos y técnicas de autocontrol que
facilitan la cohesidn, armonia, comunicacion asertiva, afectividad y roles
establecidos e interés por recibir la orientacion para una relacion con familia y
adolescentes en prevencion de conducta suicida.



RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion, el autor sugiere:

* Continuar investigando sobre la conducta suicida y el proceso de
prevencion en edades tempranas de |la vida. Disefniando sistemas de
actividades, talleres para la mitigacion de este mal que constituye a
nivel mundial un flagelo a la humanidad.

* Divulgar los resultados de |a investigacion en espacios cientificos
como la Jornada cientifica de caracter provincial y nacional, asi como
otras jornadas y seminarios relacionados.

 Estudiar la posibilidad de continuar la linea investiga en busca de
nuevas aportaciones que permitan mitigar y/o erradicar esta
problematica.
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