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Resumen: Introduccién. El intento suicida en los adolescentes se considera en la actualidad un pro-
blema complejo, este hecho es creciente por la accion de diferentes factores psicoldgicos, bioldgicos,
culturales y ambientales. Objetivo. Realizar una intervencion de enfermeria en los adolescentes con
intento suicida bajo el modelo del Sistema Conductual de Dorothy E. Johnson. Método: se realizé un
estudio con un enfoque cualitativo, descriptivo, el método utilizado fue analisis documental, analisis-
sintesis e inductivo-deductivo, en la valoracion realizada se tuvo en consideracion como eje central los
elementos teodricos del Modelo del Sistema Conductual de Dorothy E. Johnson. Resultado. Se refleja
un modelo sistematico y organizado donde se describen los elementos y relaciones involucradas en el
proceso del intento de suicidio para orientar el cuidado humanizado y facilitarle al paciente un funcio-
namiento conductual eficaz después de la enfermedad, a través de una adecuada intervencién de enfer-
meria para evitar la repeticién y la consumacion del suicidio. Conclusiones. Es de gran importancia
llevar a la préactica este modelo ya que va a mejorar la relacion enfermera-paciente, ademas va a permitir
autonomia profesional y la visibilidad del cuidado humanizado en enfermeria.

DeCs. Intento de suicidio; adolescente; enfermeria

Abstract:

Introduction. Suicide attempt in adolescents is currently considered a complex problem, this fact is
growing due to the action of different psychological, biological, cultural and environmental factors. Ob-
jective. Carry out a nursing intervention in adolescents with suicide attempt under the Dorothy E. John-
son's Behavioral System model. Methods: a study was carried out with a qualitative, descriptive ap-
proach, the method used was documentary analysis, analysis-synthesis and inductive the theoretical
elements of Dorothy E. Johnson’s behavioral system model were taken into consideration as the central
axis in the assessment. Results. It reflects a systematic and organized model where the elements and
relationships involved in the process of suicide attempt are described to guide humanized care and facil-
itate effective behavioral functioning after the disease, through a proper nursing intervention to prevent
the repetition and consummation of suicide. Conclusions. It is of great importance to implement this
model because it will improve the nurse patient relationship, in addition to allowing professional auton-
omy and visibility of humanized care in nursing.

DeCs. Suicide attempt; adolescent; nursing
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es una época de identidad sexual y relaciones sociales, cuando la necesidad de inde-
pendencia contradice a menudo las reglas y expectativas que otras personas establecen. El suicidio y el
intento de realizarlo constituyen las manifestaciones dramaticas del fracaso de los adolescentes al en-
frentarse con ese nuevo mundo; en consecuencia, como ellos ponen en tela de juicio lo historico y so-
cial, amenazan con crear un conflicto de generaciones.!

Los suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es un fendmeno que afecta a
todas las regiones del mundo. De hecho, constituyen la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a
19 afios, mas del 77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y
medianos. Las tasas de suicidio mas elevadas se dan en los paises de Europa del Este, como Lituania,
Rusia, mientras las mas bajas se sitian en América Latina en paises como en Paraguay, Colombia. 23

Cuba no escapa de esta problematica y cuenta con un Programa Nacional de Prevencion y Atencion a
la Conducta Suicida, implementado desde 1989 en él, se sefiala que el mayor numero de acciones deben
ser ejecutadas por el médico y la enfermera de la familia y tiene como objetivo principal evitar el primer
intento, su repeticion y la consumacién. Teniendo en cuenta que dicho programa propone que se inclu-
yan politicas publicas que favorezcan la participacién intersectorial y la comunitaria; la promocion de la
salud, la atencion a los riesgos y el analisis de los factores y determinantes de la salud con enfoque en la
atencion primaria.*

Este programa considera que los adolescentes que intentan el suicidio estan caracterizados por dife-
rentes factores de riesgo donde se encuentran adolescentes con embarazo temprano, alcohdlicos y far-
macodependientes, jovenes que no estudian ni trabajan y las familias con riesgo suicida, bajos ingresos
percapita y bajo nivel de escolaridad, problemas sociales de envergadura, falta de comunicacion con los
padres, maltrato fisico, alteraciones en su dindmica y en sus relaciones.*

La prevencion del intento suicida requiere de otra vision, un conjunto de estrategia sostenida para que
las metas de prevencidn puedan lograrse. En este sentido los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-
2030, se aboga por promover la salud mental y el bienestar en los adolescentes.®

El profesional de enfermeria que labora en la atencion primaria de salud tiene un reto, es reconstruir
su saber hacer a partir de nuevas formas de interpretacion de lo que significa el cuidado, para poder
transformar su practica®, y de este modo brindar una mejor atencion basada en conocimientos aportados
por la disciplina, utilizando para ellos los modelos que se han desarrollado en la profesion.

Por tal motivo el presente trabajo tiene como objetivo: Realizar una intervencién de enfermeria en
los adolescentes con intento suicida bajo el modelo del Sistema Conductual de Dorothy E. Johnson.

Il. METODOS

Se realizé un estudio con un enfoque cualitativo, descriptivo en el Policlinico Comunitario Docente
Francisco Castro Ceruto del Municipio El Salvador, Provincia de Guantanamo entre Septiembre y Di-
ciembre del 2021. El método utilizado fue analisis documental, analisis-sintesis e inductivo-deductivo.
En la valoracion realizada se tuvo en consideracion como eje central los elementos tedricos del Modelo
del Sistema Conductual de Dorothy E. Johnson. Los modelos de enfermeria: son representaciones es-
tructuradas, ordenadas de la realidad préactica, donde se simbolizan los factores implicados y la relacion
gue estos guardan entre si. Dorothy E. Johnson se basa en la teoria de los sistemas y utiliza los concep-
tos y definiciones de Rapoport, Chin, von Bertalanffy y Buckley. EI modelo usa la teoria general de
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sistemas como base para describir los elementos de una situacion en enfermeria. Un sistema se define
como un conjunto de uniones que interaccionan y forman un todo con el fin de realizar cierta funcion.’
Figura. 1

Proceso del cambio de salud
Entorno dinémico Accién enfermera
Cuidar
Proteger
Estimular
A
Elementos estresantes
externos (+) o (-)
Sistema conductual (paciente)
Afiliacion Clave
Dependencia / Realizacion
Y
Tolerancia al estrés 2 Tension
Flexibilidad Eubs:stemas Salud
A o enfermedad
Agresivo Sexual
De ingestion/de eliminacion
A\
Elementos estresantes Estructura
interncs (+) o (—) Impulso
Aprendizaje Servicio, eleccion
Experiencia Conducta
Maduracion Dinamico
Otros factores cambiantes Equilibrio
(biologicos psicolégicos, (Objetivo)
sociolégicos)
T Sistema conductual dinadmico activo _
(persona, grupo, familia) i

Fuente: Raile Alligood M. (2015). Modelos y teorias en enfermeria. 8va ed. Barcelona, Espafia:
Elsevier.’

I1l. RESULTADOS

La Enfermeria como ciencia humana practica, €s un conjunto organizado de conocimientos abstrac-
tos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis 16gico. Cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de la descripcion,
prediccion y control de los fendmenos.®
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Johnson al desarrollar la teoria del sistema conductual plantea que la enfermera contribuye a facilitar
un funcionamiento conductual eficaz en el paciente antes, durante y después de la enfermedad. Utilizo
conceptos de otras disciplinas, como el aprendizaje social, la motivacion, la estimulacion sensorial, la
modificacion conductual, la adaptacién, el proceso de cambio, la tensién y el estrés para ampliar su teo-
ria y adecuarla a la practica de enfermeria. EI modelo se pudiera utilizar para orientar la practica de en-
fermeria en el cuidado y explicar las relaciones involucradas en el proceso del intento suicida en los
adolescentes.’

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema conductual compuesto de una serie de
subsistemas interdependientes e integrados. EI hombre como sistema conductual trata de alcanzar un
equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que consigue hasta cierto punto, para actuar de forma eficaz
y eficiente. ’

Existen principales definiciones y conceptos planteados por Johnson: ’

Conducta: Es el resultado de las estructuras y los procesos intraorganicos, coordinados y articulados
por los cambios en la estimulacién sensorial.

Sistema: Es un conjunto que funciona como tal a la interdependencia de sus partes. La persona se es-
fuerza por mantener el equilibrio entre las partes ajustandose y adaptandose a las fuerzas que interfieren
en ellas.

Sistema Conductual: Son las diversas formas de conducta del modelo, repetitiva e intencionada. El
hombre como sistema conductual trata de alcanzar un equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que
consigue hasta cierto punto, para actuar de una forma eficaz y eficiente.

Subsistemas: Es un mini-sistema, con una meta y una funcion particular, propia y que se puede man-
tener siempre y cuando no se interrumpa su relacion con los demds subsistemas y el entorno. Segun
Johnson son siete a saber estan abierto, asociados e interrelacionado.

Subsistema de afiliacion: Es uno de lo mas importante ya que constituye la base de la organizacion
social, proporciona supervivencia y seguridad. Sus consecuencias son inclusion, intimidad y la forma-
cion y el mantenimiento de un fuerte vinculo social.

La adolescencia es la etapa bien definida del ciclo vital humano entre la nifiez y la adultez, y se carac-
teriza por profundos cambios fisicos, cognitivos, conductuales y psicosociales tales como: cambios ana-
tomicos y fisioldgicos relacionados con la pubertad, trastornos de adaptacion, alejamiento progresivo de
los padres y la familia, una identidad sexual y social por medio de las relaciones de sus pares 0 amigos.
En esta etapa hay fallos de los mecanismos adaptativos por una situacién conflictiva actual o permanen-
te que genera un estado de tension emocional, es decir viven conflictos propios y estresantes. En este
aspecto es muy importante la labor de la enfermera ya que debe de orientarle a la familia que el apoyo
es fundamental para evitar que situaciones en los adolescentes pueden llevar al intento suicida o al sui-
cidio. Ademas, por ser uno del subsistema mas importante es necesario trabajarlo desde la promocion de
salud.®

Subsistema de dependencia: Promueve una conducta de colaboracion que exige una respuesta reci-
proca, sus consecuencias son la aprobacion, la atencion o reconocimiento y la asistencia fisica. La con-
ducta dependiente evoluciona desde un grado total de dependencia de los demas hasta un mayor grado
de dependencia de uno mismo.

El adolescente corre el riesgo en la aparicion de conducta suicida crea un grado de dependencia de si
mismo ya que cree que no hay personas confiables para contarle sus problemas, sus pensamientos evo-
lucionan de lo concreto al abstracto, las relaciones conflictivas con sus padres es referente a cuestiones
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de dependencia siendo esta la consecuencia de la sobreproteccion y el control excesivo de los mismo.
El rol de la familia en este sentido estaria relacionado en lograr una adecuada comunicacion y desarro-
llar capacidad de afrontamiento.®

Subsistema de ingestién: Tiene que ver con como, cuando, qué y cuanto y en qué condiciones nos
alimentamos; cumple asi la amplia funcién de satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente relacio-
nado con factores sociales, psicologicos y bioldgicos.

Como consecuencia de la depresion y el estrés que ocasiona la aparicion de la conducta suicida es
comun que en los adolescentes se originen trastornos alimentarios desde un desequilibrio nutritivo hasta
una enfermedad digestiva.®

Subsistema de eliminacién: Se relaciona con cuando, como y en qué condiciones se produce la
eliminacidn, los factores sociales y psicoldgicos influyen en los aspectos bioldgicos de este subsistema
y, a veces, pueden entrar en conflicto con él.

El estrés continuo al que esta sometido el adolescente puede desencadenar alteraciones psicosomaticas
relacionadas con la eliminacién intestinal y vesical: colon irritable, estrefiimiento, diarrea e infecciones
del tracto urinario.°

Subsistema sexual: Obedece a la doble funcidn de procreacion y de satisfaccion, incluye el cortejo y
el emparejamiento, pero no se limita a ello, contempla un amplio espectro de conductas asociadas con el
papel sexual.

En esta etapa de la vida se producen cambios puberales con el establecimiento de las funciones para
la sexualidad y la reproduccion, la identidad sexual, se inicia las primeras relaciones sexuales, hay un
aumento de la exploracién sexual, mayor aceptacion del propio cuerpo y va a existir preocupacion por
hacerse fisicamente mas atractivo o atractiva. A los adolescentes hay que orientarlo sobre temas de se-
xualidad para que su préctica sea segura y sin riesgo.°

Subsistema de realizacion: Intenta manipular el entorno. Su funcién consiste en controlar o dominar
un aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar un cierto grado de superacion. Se relacionan
estrechamente las cualidades intelectuales, fisicas, mecanicas y sociales.

En la adolescencia la actividad rectora cambia, ya no la constituye el estudio sino la relacion en grupo
en esta etapa de la vida es fundamental. La esfera afectiva motivacional adquiere un papel rector, y se
complementa con la cognoscitiva. Existe ya pensamiento l6gico-formal igual al del adulto, permitiendo
la proyeccién del pensamiento al pasado y futuro y da origen al pensamiento creador. Se destacan algu-
nos aspectos sociales que forman parte del desarrollo normal entre ellos se encuentran la trasgresion
ocasional a las normas sociales, hay una lucha constante por su identidad e independencia personal,
creciente integracién al medio social, utilizan lenguaje o expresiones diferentes, existe la competencia,
vestuarios y adornos no convencionales, problemas de derechos y deberes.!!

Subsistema agresivo: Consiste en proteger y preservar, y proviene de una intencién primaria de da-
fiar a los demas. La sociedad demanda limites en los modos de autoproteccion y pide que se respete y
proteja tanto a las personas como a su propiedad.

El comportamiento agresivo es caracteristico en los adolescentes, los cambios frecuentes de humor,
depresion, motivacion, irritabilidad, altibajo de la autoestima, reacciones inesperadas y sin control,
agresividad e impulsividad gque lo pueden llevar a caminos equivocados como al consumo de drogas, la
delincuencia, embarazo precoz hasta el suicidio en algunos casos. El apoyo, la orientacion y la educa-
cion constituyen elementos fundamentales para poder controlar las emociones y los impulsos. 2
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En el adolescente con intento de suicidio se deben de tener en cuenta los factores que ocasionaron la
aparicion de esta conducta y realizar una intervencion desde una vision integral como ser humano para
poder brindar cuidados eficaces y al final obtener la estabilidad del sistema conductual. Urge la necesi-
dad de realizar acciones de enfermeria entre las que citamos a continuacion: 13 141516

-El adolescente realizé el intento fue llevado al consultorio, sino esta comprometida la vida del pa-
ciente se procede al ingreso domiciliario, si es de gravedad se remite al servicio de urgencia del hospi-
tal.

-Se confeccionara la tarjeta de Enfermedad Obligatoria.

-Programar consulta con el equipo de salud mental integrado por enfermera, la psiquiatra y el psico-
logo para evaluar el estado fisico del paciente y el tratamiento.

-Brindar apoyo psicologico y emocional al adolescente con esta conducta.

-Realizar psicoterapia individual y se puede utilizar técnicas cognitivos-conductual como método te-
rapéutico para aliviar o hacer desaparecer la ideacion suicida.

-Orientar a los familiares que se debe lograr un adecuado cumplimiento de las funciones bésicas de la
familia como célula fundamental de la sociedad.

-Promover estilos de vida saludable sin habitos toxicos, con una sexualidad responsable, précticas de
deporte y el desarrollo de otros intereses en el tiempo libre.

-Preparar al adolescente para la reintegracion a su medio familiar y social.

-Promover actividades educativas con los adolescentes y familiares donde se fortalezca los factores
protectores.

-Promover la resiliencia en los adolescentes para que enfrenten las dificultades en su vida cotidiana.

Al modelo se le agregaron algunos elementos que desde el punto de vista de las autoras son de gran
utilidad para realizar una intervencion adecuada que sustente la practica de enfermeria en el cuidado de
los adolescentes con intento suicida. Figura. 2

Figura. 2 PROCESO DEL CAMBIO DE SALUD

Entorno dinamico Accion enfermera
* Cuidar
Elementos estresantes Proteger
externos: medio familiar, Estimular

escuela, contexto social

Sistema conductual (Adolescente)
Afiliacion Clave
Dependencia ‘ Realizacion
v
Tolerancia al estrés ——» Subsistemas > Tension
Flexibilidad Salud
A | o0 enfermedad

Sexual

Agresivo
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De ingestién/ de eliminacion

Elementos estresantes Estructura
Internos {afectacic’)n de la memoria, incapacidad Impulso
Aprendizaje: Sintomas cognitivos | para cumplir las responsabilidades o los deberes Servicio, eleccion
Experiencia: Nifiez infeliz ,violencia familiar, antecedente de intento suicida Conducta
Maduracion: Periodo de maduracidén somética Dinamico
Otros factores cambiantes: Equilibrio
-biolégicos: Trastornos del suefio los que pueden generar, trastornos emocionales (objetivo)

y conductuales transitorios.
-psicolégicos: Cambios frecuentes de humor, agresividad, impulsividad, conflictos con los padres
-socioldgicos: Busqueda de su identidad y tendencia grupal

T Sistema Conductual dinamico activo
(persona, grupo, familia)

IV. CONCLUSIONES

Es de gran importancia llevar a la practica este modelo ya que a través de él se brindan cuidados con
calidad en los adolescentes con esta conducta, mejora la relacion enfermera-paciente, ademés va a per-
mitir autonomia profesional y la visibilidad del cuidado humanizado en enfermeria.
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