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RESUMEN:
Introducción: La conducta suicida es un hecho de causa multifactorial y un serio problema de salud pública a nivel mundial que supone un impacto personal y familiar duradero de los adolescentes que lo comete.
Objetivo:Implementar una estrategia de intervención psicoeducativa para modificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la conducta suicida .

Método:Se realizó una Estrategia de intervención psicoeducativa para adolescentes con conducta suicida en el Policlínico Mario Gutiérrez Ardaya, 2019-2021 .atraves de  de  un cuestionario. el universo conformado por 32 adolescentes atendidos en la consulta de Psicología mediante un muestreo intencional,con una muestra de 17 adolescentes, que cumplieron los criterios de inclusión/exclusión.
Resultados: Antes de la intervención educativa existio insuficiente nivel de conocimientos de los adolescentes con conducta suicida; lo que justificó el diseño e implementación de la estrategia de intervención psicoeducativa, con resultados postivos. Predomino el grupo etareo de 15 a 19 años , el sexo femenino y sin vínculo de pareja estable, como  factor de riesgo existio un mayor numero del abuso del alcohol y tóxico, fue representado los adolescentes que intentaron suicidarse solo una vez, La ingestión de fármacos fue el método más empleado.

Conclusión:  la intervención  corroboró una transformación positiva de los adolescentes al modificarse, de manera significativa, el nivel de conocimiento sobre la conducta suicida, con predominio de nivel alto, avalado por los resultados obtenidos en la aplicación final del cuestionario.

DeCS: adolescente, factores predictores de conducta suicida, intervención psicoeducativa, nivel de conocimiento, Atención primaria de salud (APS
INTRODUCCION
Muchos adolescentes toman caminos equivocados; lo que unido a la curiosidad de querer probar las cosas y a la impulsividad que caracteriza a los sujetos de esas edades, los conduce irremediablemente al consumo de drogas, delincuencia, embarazo precoz o a cometer intento suicida o suicidio.1-2 una orientación sabia, un apoyo perseverante y una buena educación por parte de los padres y de las instituciones, se puede lograr que esta etapa sea una de las mejores y más ricas experiencias. 3 y de no aparecer a tiempo esta orientación oportuna y certera, puede convertirse en un problema que afecta la salud mental de los adolescentes.4 La conducta suicida en adolescentes se ha incrementado hasta ubicarse entre las primeras causas de muerte según estadísticas foráneas. Cuba no está exenta a esa problemática; 5  En el 2019 el número defunciones reveló en Cuba 1.462 fallecidos y por provincia se comportaron como sigue: Holguín 178; La Habana 176; Villa Clara 137; Camagüey 115 y Santiago de Cuba 108 casos.6  En el municipio Holguín el suicidio evidencia, desde hace varios años, una tendencia progresiva a su aumento y que, en el caso específico del Policlínico Mario Gutiérrez Ardaya, se reporta una cifra de 32 casos; lo que constituye la novena causa de muerte, con una tasa de 16, 3, donde los adolescentes y jóvenes se sitúan dentro de los grupos más afectados.7, 8,9 Son escasos los trabajos de intervención psicoeducativa, dirigidos a modificar el nivel de conocimiento sobre esa problemática. Con estos antecedentes como motivación, se propuso su profundización. La problemática planteada condujo a definir el problema científico siguiente: ¿Cómo influirá una estrategia de intervención psicoeducativa en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre conducta suicida?.
Objetivos Implementar una estrategia de intervención psicoeducativa para modificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la conducta suicida.
método
Se realizó un proyecto de intervención, en el  Policlínico Mario Gutiérrez Ardaya, del municipio Holguín, en el período del 2019 - 2021 con  la implementación de una estrategia de intervención psicoeducativa. Para modificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la conducta suicida. Como método se utilizó la encuesta. El universo de estudio se constituyó por 32 adolescentes atendidos en la consulta de Psicología y, mediante un muestreo intencional, la muestra quedó conformada por 17 adolescentes, que cumplieron los criterios de inclusión/exclusión  y de salida establecidos.
Sistematización de las variables. Para dar respuesta al objetivo se utilizaron las variables siguientes.
1. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según grupo de edad. Los datos se obtuvieron de los años cumplidos evidenciados en el carné de identidad y la encuesta  aplicada.(Variable cuantitativa  continua)     11 a 14    15 a 19
2. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según sexo. Los datos se obtuvieron de la encuesta aplicada. (Variable cualitativa nominal dicotómica).Masculino                                                   Femenino
3. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según vínculo de pareja estable. Los datos se obtuvieron de la encuesta aplicada. (Variable cualitativa nominal dicotómica)       Con vínculo                               Sin vínculo
4. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según factores de riesgo asociados. Los datos se obtuvieron de la encuesta aplicada. (Variable cualitativa nominal politómica).Embarazo oculto o no deseado,Abuso de alcohol y tóxico ,Antecedente familiar de intento suicida , Dificultad académica y en las re    laciones con los profesores, Rechazo grupal Otros (ruptura de pareja)
5. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según procedimiento empleado. Los datos se obtuvieron de la encuesta aplicada. (Variable cualitativa nominal politómica). Ingestión de fármacos ,Ahorcamiento incompleto ,Heridas o lesiones cortantes  Otros
6. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según número de intentos. Los datos se obtuvieron de la encuesta aplicada. (Variable cuantitativa discreta).

1 Vez        2 veces       3 veces y más

7. Evaluación de nivel de conocimiento de los adolescentes con conducta suicida, antes y después de aplicada la intervención. Los datos se obtuvieron del cuestionario aplicado con una puntuación total de 100 puntos. (Variable cualitativa nominal dicotómica). ---Alto: cuando los adolescentes participantes obtienen una clasificación entre 90 y 100 puntos.---Medio: cuando los adolescentes participantes obtienen una clasificación entre 60 y 80 puntos. ----Bajo: cuando los adolescentes participantes obtienen una clasificación por debajo de los 60 puntos, encontrándose desaprobados.  En la investigación se utilizó el método científico para estudiar la esencia del fenómeno y llegar a conclusiones debidamente fundamentadas. Entre los métodos empleados se citan: los teóricos, empíricos y de procesamiento estadístico matemático .Procesamiento de la información: se creó una base de datos con ayuda del programa MICROSOFT EXCEL XP con su posterior procesamiento estadístico y cálculos necesarios mediante el programa EPINFO 2000s. Los datos fueron procesados en una computadora personal con ambiente de Windows XP.a través del programa estadístico SPSS, 11.0, para confeccionar las tablas estadísticas en las que se presentaron los resultados. Se determinaron frecuencias absolutas (número de casos) y relativas (porcentajes).
RESULTADOS

Tabla 1. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según grupo de edad y sexo. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.

	Grupo de edad (años)
	Sexo masculino
	Sexo femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	11 a 14
	2
	11,76
	5
	29,41
	7
	41,18

	15 a 19
	4
	23,53
	6
	35,29
	10
	58,82

	Total
	6
	35,29
	11
	64,70
	17
	100,00


Fuente: Historia clínica y Encuesta
En la tabla 1 se analizo la distribución de adolescentes con conducta suicida, según grupo de edad y sexo.. El mayor porcentaje se comprobó en el rango de edad entre 15 a 19 años con 10 casos para un 58,82 %. En el presente estudio la media deedad fue de 17 años y fue raro ver intentos suicidas en adolescentes menores de 12 años.
Tabla 2. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según vínculo de pareja estable. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.
	Vínculo de pareja estable
	No.
	%

	Con vínculo
	6
	35,29

	Sin vínculo
	11
	64,71

	Total
	17
	100,00


Fuente: Historia clínica y Encuesta

Se analizó la distribución de adolescentes con conducta suicida, según vínculo de pareja estable; tal y como muestra la tabla 2. El mayor porcentaje se comprobó en el indicador sin vínculo, con 11 casos para un 64,71 %.
Tabla 3. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según factores de riesgo asociados. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.

	Factores de riesgo asociados
	No.
	%

	Embarazo oculto o no deseado
	4
	23,53

	Abuso de alcohol y tóxicos
	14
	82,35

	Antecedente familiar de intento suicida
	3
	17,65

	Dificultad académica y en las relaciones con los profesores
	6
	35,29

	Rechazo grupal
	5
	29,41

	Otros (ruptura de pareja)
	2
	11,65


n= 17    Fuente: Historia clínica y Encuesta.

Se analizó la distribución de adolescentes con conducta suicida, según factores de riesgo asociados; tal y como muestra la tabla 3. El mayor porcentaje se comprobó en abuso de alcohol y tóxicos con 14 casos para un 82,35 %.
.Tabla 4. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según procedimiento empleado. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.
	Procedimiento empleado
	No.
	%

	Ingestión de fármacos
	12
	70,59

	Ahorcamiento incompleto
	2
	11,76

	Heridas o lesiones cortantes
	2
	11,76

	Otros
	1
	5,89

	Total
	17
	100,00


Fuente: Historia clínica y Encuesta

Se analizó la distribución de adolescentes con conducta suicida, según procedimiento empleado; tal y como muestra la tabla 4. El mayor porcentaje se comprobó en ingestión de fármacos con 12 casos para un 70,59 %.
Tabla 5. Distribución de adolescentes con conducta suicida, según número de intentos. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.

	Número de intentos
	No.
	%

	1 vez
	15
	88,24

	2 veces
	2
	11,76

	3 veces y más
	0
	0,00

	Total
	17
	100,00


Fuente: Historia clínica y Encuesta

Se analizó la ddistribución de adolescentes con conducta suicida, según número de intentos; tal y como muestra la tabla 5. El mayor porcentaje se comprobó en la clasificación una vez con 15 casos para un 88,24 %.
Tabla 6. Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la conducta suicida, antes de aplicada la intervención. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.
	Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre conducta suicida
	No.
	%

	Alto
	0
	0,00

	Medio
	2
	11,76

	Bajo
	15
	88,24

	Total
	17
	100,00


Fuente: cuestionario.
Se analizó el nivel de conocimiento de adolescentes con conducta suicida, antes de aplicada la intervención; tal y como muestra la tabla 6. El mayor porcentaje se encontró en el indicador bajo con 15 casos para un 88,24 %.
Estrategia de intervención psicoeducativa:

Tabla 7. Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la conducta suicida, después de aplicada la intervención. Policlínico: Mario Gutiérrez Ardaya. 2019 - 2021.
	Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre conducta suicida
	No.
	%

	Alto
	11
	64,71

	Medio
	5
	29,41

	Bajo
	1
	5,88

	Total
	17
	100,00


CV: 93,34   Test de Mc Nemar              Fuente: cuestionario.
El nivel de conocimiento de adolescente con conducta suicida después de aplicada la intervención, el mayor porcentaje se encontró en el indicador alto con 11 casos para un 64,71%; lo que demuestra un nivel de significación superior respecto al cuestionario inicial, con un coeficiente de variación cv:93,34.

DISCUSION
En la tabla 1 tomar en cuenta que el mayor porcetaje del sexo masculino es el que llega a consumar el hecho. Tales resultados, coinciden con los reportes médicos cuando informan que el grupo de edad más frecuente para el intento suicida es de 15 a 19 años;.10,12.. En correspondencia, Perez Sarmiento7 reseñan que la predisposición del sexo femenino Coherente con estos resultados, Rodríguez-Hernández y cols.11   reportaron  que más del 75 % de los adolescentes pertenecían al sexo femenino.En ese escenario, Barahona y Roca10 muestran en su estudio que la etapa más frecuente de intento suicida se evidenció en las edades entre 15 a 19 años Los datos de adolescentes con intento suicida reportados en los últimos cinco años, indican que se deben extremar las medidas de control y prevención de esta conducta de tan graves consecuencias para el individuo, la familia y la sociedad
Como muestra la tabla 2 los  resultados del estudio  coinciden con la literatura médica ya la gran mayoría de los adolescentes con intento suicida de estas edades no tienen pareja, lo que pudiera estar relacionado a que en esta etapa las relaciones de pareja son inestables y por lo tanto, les cuesta trabajo hacer corresponder su ideal de pareja desde el punto de vista físico, y de acuerdo a las cualidades psicológico-morales.13Datos similares reportaron Rodríguez-Hernández y cols.11 quienes hallaron la mayor frecuencia  de los adolescentes con conducta suicida refieren no tener pareja y un numero menor tienen parejas ocasionales y no convivientes.  Acosta Gonzalez.14   muestran en relación al estado civil que la gran mayoría de los intentos suicidas fueron en adolescentes solteros, siendo probable que el matrimonio actúe como factor protector frente al suicidio; lo que podría explicarse por el apoyo social que se recibe de la pareja. La adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y la adultez por lo que no hay un proyecto de vida estructurada, donde en esta etapa las relaciones de parejas son inestables, les cuesta trabajo hacer corresponder su ideal de pareja desde el punto de vista físico con su ideal de acuerdo a las cualidades psicológicas-morales, por lo que no tener pareja los hace más vulnerables a la soledad, la depresión y a la ideación suicida. La tabla 3 muestra Cabe señalar, que la alta cifra de adolescentes detectadas en esa variable se debe a que un mismo sujeto estuvo representado en más de un factor de riesgo.Se ha descrito que la adolescencia constituye una etapa de desarrollo del ser humano en la que se evidencian importantes cambios psicológicos.1,15, la tabla 4.Tales resutados se justifican, porque la adolescencia es una etapa de cambios que se produce entre la niñez y la juventud, marcada por las expectativas no sólo en relación con las funciones sexuales y reproductivas, sino también con el status social.15 reportaron un estudio sobre disfunción familiar y factores psicosociales que intervienen en la conducta suicida de los adolescentes, a la vez que registran que el método más empleado para llevarlo a cabo fue la ingesta de fármacos (benzodiazepínicos, hipoglicemiantes y antihipertensivos en su mayoría), la ingestión de tabletas predomina como método asociado a la fácil accesibilidad de fármacos en sus hogares 10  tabla 5  Tales resutados se justifican, porque cuando existe alguna sospecha de síntomas que evidencian una conducta suicida en el adolescente, se requiere recurrir rápidamente a la ayuda profesional especializada a través de la interconsulta antes de que ocurra el intento; lo que permite prevenir la ocurrencia de ese hecho y de otros tantos que pudieran sobrevenir y en los que se tendría que lamentar la pérdida de la vida.13 otros autores opinan  aunque en su estudio no encontraron cifras importantes de intentos anteriores, este antecedente es recogido en casi todas las bibliografías consultadas, el adolescente es muy tendente a la impulsividad, la cual es propia de la etapa del desarrollo lo que puede incrementar la conducta suicida En la tabla 6. Se analizó el nivel de conocimiento de adolescentes con conducta suicida, antes de aplicada la intervención; Estudio realizado en nuestra provincia por Rodriguez Rosado, describe el valor que mantiene la apropiación de los temas para esos adolescentes. Para ello, desarrolló una intervención psicológica grupal en la que se evidenció inicialmente un insuficiente nivel de conocimiento respecto a la conducta suicida; sin embargo, una vez realizada la capacitación y aplicado el cuestionario final, se comprobó una transformación positiva de los mismos.8  En la tabla 7 muestra El nivel de conocimiento de adolescente con conducta suicida después de aplicada la intervención, quedó confirmado que la acumulación de circunstancias negativas genera una trayectoria de vida alterada que los hace más vulnerables ante la posibilidad de presentar un trastorno mental. Es aquí donde los especialistas, en unión con los padres, profesores, directivos y otros agentes implicados en el sistema de salud, juegan un papel central para atender con prontitud cualquier manifestación que pueda ser indicativa de la asistencia médica especializada. Los resultados encontrados en esta intervención  tampoco difieren de lo obtenido por Rodríguez 8 en Holguín, que evidencio en su estudio luego de aplicada la intervención una transformación positiva.
CONCLUSIONES
--Se demostró desconocimiento de los adolescentes sobre la conducta suicida, antes de aplicada la intervención. y después de esta  alcanzaron dominio de la conducta suicida y su riesgo para la vida, su visualización de no asumir esta conducta como solución ante el problema, además como emplear lo factores protectores para la solución de estos conflictos, destacando las características propias del adolescente y cómo manejar las misma antes la influencia de factores psicosociales.
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