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RESUMEN

Introduccion: El suicidio y los intentos de suicidio constituyen un grave problema de
salud publica con impacto global. Problema sociosanitario cada vez mas preocupante por
el aumento en adolescentes. El objetivo del es exponer los resultados de la
implementacion de una estrategia sociosanitaria para adolescentes con intento suicida

desde la atencion primaria de salud en Santa Cruz del Sur, Camaguey.

Método: Se empled una metodologia mixta en una investigacion cuasi experimental,
desde enero del 2018 hasta julio del 2024. El universo queddé constituido por 131

pacientes y la muestra intencional pura incluy6 72 adolescentes.

Resultados: Las acciones implementadas respondieron a las necesidades y expectativas
de los beneficiarios. Tras esta etapa, al cierre del 2024, se registroé una disminucion de 17

casos de intento suicida en las féminas entre 14-16 afios, que representé el 45,9 % de los

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud


https://orcid.org/0000-0002-6548-2309
https://orcid.org/0000-0002-4026-3257
mailto:inalvysolazabal@gmail.com

Humanidades Médicas. [ISSN 1727-8120 2025; 25: e2954

adolescentes atendidos. El trabajo intersectorial permitié lograr una transformacion

significativa a nivel individual, familiar y comunitario.

Discusion: A diferencia de otros estudios, los resultados confirman la trascendencia de la
labor sociosanitaria centrada en la deteccion precoz del problema de salud, el
acompafiamiento familiar y la articulacion comunitaria. Se coincide con diferentes autores
en los factores de riesgo, y se aporta una perspectiva integral a través del fortalecimiento
de la proteccion individual y colectivaa este tipo de paciente desde la atencion primaria de

salud.

Palabras clave: estrategia sociosanitaria; intento suicida; adolescente; atencion primaria

de salud.

ABSTRACT

Introduction: Suicide and suicide attempts constitute a serious public health problem with
global impact. This socio-health problem is increasingly concerning due to its rise among
adolescents. The objective is to present the results of implementing a socio-health strategy
for adolescents who have attempted suicide, delivered through primary healthcare in

Santa Cruz del Sur, Camaguey.

Method: A mixed-methods approach was used in a quasi-experimental study, conducted
from January 2018 to July 2024. The study population consisted of 131 patients, and the

purposive sample included 72 adolescents.

Results: The implemented actions responded to the needs and expectations of the
beneficiaries. Following this phase, by the end of 2024, a decrease of 17 suicide attempts
was recorded among females aged 14-16, representing 45.9% of the adolescents served.
Intersectoral collaboration enabled a significant transformation at the individual, family, and

community levels.

Discussion: Unlike other studies, the results confirm the importance of social and
healthcare work focused on early detection of the health problem, family support, and
community engagement. The findings align with those of various authors regarding risk
factors, and this study offers a comprehensive perspective through strengthening
individual and collective protection for this type of patient within primary healthcare.

Keywords: socio-health strategy; suicide attempt; adolescent; primary health care.
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INTRODUCCION

En la atencion primaria de salud, los intentos suicidas en adolescentes representan una
problemética compleja que exige respuestas integrales y sostenidas. Las dinamicas
sociales, familiares y personales de estos adolescentes requieren intervenciones mas alla
de lo clinico, que integren lo educativo, comunitario y afectivo. Por ello, una estrategia
sociosanitaria se vuelve imprescindible para prevenir, cuidar la vida y trasformar la

atencién a este grupo vulnerable.

Una estrategia como resultado cientifico establece la direccion desde una perspectiva
amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los problemas detectados en un
determinado segmento de la actividad humana. Se entienden como problemas las
contradicciones o discrepancias entre el estado actual y el deseado, entre lo que es y
deberia ser, de acuerdo con determinadas expectativas que dimanan de un proyecto
social y/o educativo dado. Su disefio implica la articulacion dialéctica entre los objetivos

(metas perseguidas) y vias instrumentadas para alcanzarlas.®

Desde estas aristas, la fundamentacion de la implementacion de la estrategia
sociosanitaria exige a los investigadores determinados elementos clave, entre ellos la
identificacion de problemas de salud mental y el estudio multidisciplinario, el diagndstico y
la definicién de las necesidades y expectativas del grupo poblacional, la aplicacion de
acciones especificas, asi como el seguimiento sistematico de las acciones disefiadas y la
evaluacion continua que permita actualizar tanto el diagndstico inicial como los resultados

finales.

Investigadores como Pefate Leiva, Semanat Trutie, del Risco Sanchez® consideran el
disefio de una estrategia sociosanitaria como una herramienta util para responder a las
caracteristicas de comunidades especificas. El estudio se sustenta en los fundamentos de
la escuela histérico-cultural de Vygotsky,® que son referentes clave para el diagnéstico,

disefio y aplicacion de la estrategia.

La escuela histérico-cultural de Vygotsky sostiene que el aprendizaje y el desarrollo
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humano estan intrinsecamente ligados al contexto social y cultural en que se produce.
Sus fundamentos claves incluyen la importancia de la interaccion social como medio para
el aprendizaje, la nocion de la zona de desarrollo préximo (ZDP) que resalta la necesidad
de apoyo en el proceso de aprendizaje y el papel mediador del lenguaje y las

herramientas culturales en la construccion del conocimiento.®

Estos fundamentos son aplicables a la estrategia sociosanitaria para adolescentes con
intento suicida, pues enfatiza en la creacion de entornos de apoyo social, el desarrollo de
habilidades comunicativas y el uso de recursos culturales para favorecer el potencial de
los adolescentes y pobladores con el arte de la creatividad (manualidades, pintura,
musica, baile). Este ambiente propicia la utilizacion de recursos culturales, el intercambio

y las interacciones sociales para el desarrollo cognitivo y emocional de los adolescentes.

En este sentido, una estrategia sociosanitaria dirigida a adolescentes con intento suicida
debe sustentarse en una concepcién social de la salud, que reconozca la influencia
decisiva del contexto social en el que se producen los fendmenos de salud- enfermedad.
Desde esta perspectiva, se hace imprescindible promover intervenciones integrales que
no se limiten al ambito clinico, sino que articulen la atencion médica con acciones

comunicativas, psicoeducativas y culturales.

El modelo sociosanitario cubano tiene como objetivo intervenir sobre los problemas de
salud, al ayudar a comprender a los pobladores sus necesidades a fin de adoptar cambios
en su conducta.®De igual forma, para autores como Mejias Hernandez y Colunga
Santos® se debe interpretar las sefiales emergentes de malestares, percepciéon de las
necesidades, de acuerdo con el contexto y de entretejer el saber popular con los

conocimientos de las diversas disciplinas cientificas para su solucion.

Lo anterior se manifiesta a través de la activa participacion en la transformaciéon de los
entornos sociales en funcion del bienestar humano, como responsabilidad consigo mismo

y sentido de pertenencia con la especie humana.

La atencion sociosanitaria se define por Rodriguez Cabrero, Monserrat
Codornit®...“como aquel conjunto integrado de servicios y/o prestaciones sociales y
sanitarias, publicas y privadas, que se destinan a la rehabilitacién y cuidados de personas
gue se encuentran en diferentes situaciones de dependencia que les impiden realizar
actividades personales y/o instrumentales de la vida diaria.”

Esta estrategia de atencidn sociosanitaria esta en consonancia con lo planteado por
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autores como Vera Rodriguez, Santos Méndez, Hernandez Cruz, Ramirez
Duquerne,®quienes destacan que toda accion transformadora debe considerar referentes
culturales compartidos por la comunidad. Desde este enfoque, la cultura constituye el
nucleo de las practicas sociales, por lo que sus consideraciones son esenciales para la

efectividad de cualquier intervencion.

Al considerar lo anterior se asume que para que una accién transformadora sea
sostenible, debe partir de adaptarse a las realidades culturales de los sujetos con los que
se trabaja. En esa misma linea, el intento suicida en la adolescencia, desde la perspectiva
de las acciones de salud en la atencion primaria, puede abordarse de manera integral si
se articulan las diferentes etapas del proceso salud-enfermedad.

La promocién de salud se expresa en acciones psicoeducativas que fortalecen
habilidades para la vida, fomentan la autoestima y crean entornos protectores. La
prevencién primaria incluye la identificacion de factores de riesgo psicosociales, el trabajo
con las familias y la formacion de redes de apoyo comunitario.(”

La prevencion secundaria cobra especial relevancia en la atencién del adolescente que ha
realizado un intento suicida, al enfocarse en la recuperacion de su salud mental, la
reduccién del riesgo de reincidencia y la prevencion de secuelas psicoldgicas o sociales.
La rehabilitacion busca restituir el equilibrio emocional y favorecer su reinsercion plena en

la vida familiar, escolar y comunitaria.

Las alteraciones psiquicas que provocan los comportamientos suicidas son atendidas
desde la prevencion terciaria. Esta se refiere a las acciones de recuperacion de la salud,
qgue comprenden la atencién de quienes han perdido su estado de salud, para tratar

adecuadamente su enfermedad, al evitar complicaciones o secuelas.®

Desde esta vision, la estrategia sociosanitaria implementada integra cada una de las
accionesde salud mencionadas, lo que reafirma el papel de la atencion primaria como

espacio clave para el cuidado integral del adolescente y su familia.

La herramienta cientifica creada dirigida a los adolescentes que han presentado intento
suicida se cimienta en un enfoque transdisciplinario. Las ciencias médicas permiten
abordar los factores clinicos; la psicologia, la dinamica emocional y conductual; la
sociologia y la antropologia, los contextos sociales y culturales; la pedagogia, los
procesos educativos y preventivos; y la filosofia, la comprension ética y humanista del

cuidado de la vida.
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A partir de la integracion sefialada se justifica la coherencia y efectividad de las acciones
ejecutadas.®19Por lo cual, el objetivo del articulo es exponer los resultados de la
implementacion de una estrategia sociosanitaria para adolescentes con intento suicida

desde la atencion primaria de salud en Santa Cruz del Sur, Camagiey, Cuba.

METODO

En el estudio se tuvo en cuenta los principios éticos aprobados en la Declaracion de
Helsinki.) La participacion de los sujetos de la investigacion fue voluntaria, se tomé en
cuenta el fundamento ético del anonimato y el consentimiento informado y una explicacion
de los objetivos y beneficios del trabajo investigativo. La confidencialidad de la
informacion estuvo dada por el acceso limitado y la custodia de la base de datos y de los

instrumentos de recogida de informacion por la autora principal.

Se realizd una investigacion con disefio cuasiexperimental para un solo grupo antes y
después de la intervencion, organizada en etapas, correspondiente con los objetivos
trazados y con los criterios de seleccidon establecidos en la atencion primaria de salud de
Santa Cruz del Sur. Su ejecucion fue desde enero del 2018 a julio del 2024. Se constituyo
el universo con 131 adolescentes y una muestra intencional pura de 72. La
caracterizacion de la muestra evidencié un predominio del sexo femenino con 53 y 19
masculinos. Segun la edad la mayoria se encontraban entrel4 y 16 afios (48), seguida del
grupo de 17 a 19 afios (13) y los de 10 a 13 afios (11). En cuanto al nivel de escolaridad
41 estudiantes cursaban la secundaria basica, 30 el preuniversitario y uno el nivel

primario.

Fueron utilizados métodos tedricos y empiricos, como el analisis de documentos que se
aplicé a textos normativos y directivos del trabajo para conocer lo establecido hasta el
momento en el Programa Nacional para la Prevencion y Atencion de la Conducta Suicida
(12) y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.*®En cuanto a los métodos
empiricos, se realizé la revision de las Historias Clinicas confeccionadas a los pacientes
con intento suicida. Para esto se obtuvo la aprobacién del Comité de ética de la direccion

municipal de salud.
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La encuesta epidemiolégica para los adolescentes que realizaron intento suicida se aplicé
en las primeras 72 horas del hecho, a fin de la obtencion de informacion relevante. Es un
protocolo establecido por el Programa Nacional de Control y Prevencion de la Conducta

Suicida.

Ademaés, se aplico el cuestionario confeccionado para la valoracién del nivel de
informacion sobre la prevencién del intento suicida disefiado por Figueredo Acosta,™con
siete preguntas cerradas, que incluyen varias opciones de respuestas para evaluar en los
sujetos el nivel de informacion sobre la prevencion del intento suicida antes y después de

la intervencion.

Para medir el grado de satisfaccion del paciente/acompafiante asociado con los diferentes
aspectos de la estrategia sociosanitaria se considera el modelo SERVQUAL aplicado por
diferentes investigadores en el contexto de la salud, entre los cuales se halla Falcon
Farifias, de Dios Martinez, Macias Llanes.®Este consiste en un cuestionario para evaluar
la atencion percibida por los beneficiarios en contraste con sus expectativas.

Las preguntas del cuestionario se aplican a una muestra no probabilistica de
pacientes/acompafiantes en las propias areas de trabajo comunitario. Se basa en cinco
dimensiones asumidas del modelo SERVQUAL:®®tangibles, confiabilidad o fiabilidad,
responsabilidad o capacidad de respuesta, seguridad y empatia. El contenido de cada una

de ellas se presenta adaptado al contexto de estrategia sociosanitaria.

La induccién-deduccion se emple6 para la interpretacién y el andlisis de la informacion
obtenida, asi como de los referentes tedricos relacionados con el tema. El procesamiento
y analisis de la informacion se realizd a partir de técnicas de estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas, asi como medidas de
tendencia central (media). En el procesamiento de la escala Likert se califica el promedio
resultante en la escala mediante la formula PT/NT (PT es la puntuacion total en la escala
y NT es el nimero de afirmaciones) o el paquete estadistico SPSS en cualquiera de sus

versiones para el registro y andlisis de los datos obtenidos.

Para el analisis de los indicadores de escala Likert y diferencial semantico se utilizé los
parametros establecidos en la estadistica descriptiva, en la cual se empleo la media como

medida de tendencia central.
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Con el propadsito de la interpretacion de los datos estadisticos descriptivos y la elaboracion

de las tablas de resultados, asi como para el andlisis de la media, se utilizé la relacion

categorias e intervalos expresados en la tabla 1.

Tabla 1. Andlisis de la media en la interpretacion de la escala Likert.

Media

Rango Intervalo Categoria
5 4,20< X <5,00 Muy alto nivel
4 3.4< X < 4,20 Alto nivel
3 2.60< X <3.40 Moderado nivel
2 1.80< X <2.60 Bajo nivel
1 1,00< X 1,80 Muy bajo nivel

Fuente: Falcén, 2022.

RESULTADOS

Para la implementacién de la estrategia sociosanitaria se concibieron cinco etapas:

e Diagnostico: estado real del intento suicida en adolescentes y los problemas
existentes relacionados o asociados al hecho.

e Elaboracién de acciones sociosanitarias.

e Valoracibn de las acciones sociosanitarias por los especialistas y ajuste de
propuestas.

e Implementacion de acciones sociosanitarias.

e Evaluacién del grado de satisfaccion del adolescente y su familia después de la

implementacion de la estrategia sociosanitaria.

Componentes metodoldgicos de la estrategia sociosanitaria

La estrategia sociosanitaria contiene objetivos por cada una de las ocho acciones
propuestas ajustadas a cada etapa, actividades presenciales y de terreno desde la
perspectiva metodolégica activa y de accion participativa. Se persigue el interés y
compromiso de las familias y pobladores al fortalecer la conciencia sobre la necesidad de

prevenir el suicidio en etapas tan vulnerables como la adolescencia.
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Este proceso metodolégico no solo permite estructurar una estrategia coherente y
contextualizada, sino que también favorece el empoderamiento de los adolescentes y sus

familias en el cuidado de la vida. Asi lo declaran los principales resultados alcanzados
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participacion de los adolescentes que conformaron la muestra y sus familiares.

El objetivo general de las acciones de la estrategia sociosanitaria fue contribuir a

perfeccionar la atencion integral del adolescente con intento suicida en la atencion

primaria de salud desde el contexto comunitario.(Cuadro 1)

Cuadro 1. Contribucién de las acciones sociosanitarias para adolescentes con intento

suicida
Accion Tema Salidas Contribucion
1 Socializacién y Ambiente grupal seguro, Genera seguridad, cohesion y permite
establecimiento normas participativas, conocer el estado inicial del grupo para
de reglas. cohesién grupal, diagnéstico  orientar intervenciones.
inicial.
Evaluacioén de Identificacion de factores de  Detecta adolescentes en riesgo y facilita
2 riesgos riesgo, autoevaluacion planificacion de acciones preventivas
emocional, conciencia de oportunas.
intervencion temprana.
Educacién y Conciencia sobre salud Promueve conocimiento, deteccién
3 concienciacion mental, sefiales de alerta, temprana y habilidades de autocuidado.
fomento del autocuidado.
Apoyo social. Fortalecimiento de redes, Mejora relaciones, comunicacion y
4 desarrollo comunicativo, asegura redes de apoyo confiables.
plan de apoyo.
Prevencién de Plan de prevencion, talleres  Reduce recaidas, refuerza estrategias
5 recaidas de afrontamiento, grupos de  de afrontamiento y fomenta
apoyo, materiales participacion familiar y entre pares.
educativos.
Seguimiento y Sistema de seguimiento, Garantiza continuidad de la atencién y
6 monitoreo evaluacién de progreso, permite ajustes para optimizar
formacion del personal, resultados.
intervenciones oportunas.
Formacion del Capacitacion continua, Fortalece competencias del personal y
7 personal manuales y guias, red facilita intercambio de experiencias y
profesional. buenas précticas.
Sensibilizacién e Campafias comunitarias, Incrementa conciencia social, integra
8 intersectorialidad desarrollo artistico, comunidad y contribuye al bienestar

reduccion de estrés,
fortalecimiento de
autoestima.

integral.
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Al tener en cuenta las ideas anteriores en la accion numero uno, el tema desarrollado
contempld la socializacion y reglas de funcionamiento del grupo. En el primer encuentro
se aplico el cuestionario para la valoracion del nivel de informacién sobre la prevencion
del intento suicida con un total de siete preguntas que abordaron frecuencias de las
tentativas de intento suicida, métodos mas utilizados para ejecutarlo, factores de riesgos
previos, problemas asociados al hecho suicida. Al cierre se cre6 un ambiente seguro a
través de la cohesion grupal y el establecimiento de normas bajo una comunicacion

interactiva.

La accion namero dos, centrada en el tema de la evaluacion del riesgo, permitio a los
participantes identificar los factores de riesgo asociados al intento suicida y determinar el
nivel de atencion requerido en cada caso. Durante el desarrollo de la actividad, se trabajo
en el reconocimiento de sefiales de alerta, antecedentes personales y familiares, asi
como en situaciones estresantes vinculadas al entorno del adolescente. Al finalizar, se
aplicaron herramientas de autoevaluacion emocional, cuyos resultados fueron positivos, al
favorecer el autoconocimiento y la identificacidon de vulnerabilidades. Se evidencié un
incremento en la toma de conciencia sobre la importancia de la intervencion temprana
como via para prevenir nuevos intentos y promover la proteccién psicosocial del

adolescente.

La tercera accion, dirigida a la educacion y concienciacién, permitié ofrecer a los
adolescentes y sus familias conocimientos esenciales sobre la importancia de la salud
mental. Durante su desarrollo se abordaron contenidos relacionados con la identificacion
de sintomas de alertas ante problemas emocionales y las vias disponibles para buscar
ayuda (como la comunicacién asertiva, la solicitud de apoyo a figuras significativas y la
utilizaciébn de servicios de salud). En la culminacion se observdé un aumento de la
capacidad para reconocer sefiales de alerta y la promocién del autocuidado médico como

eje preventivo.

Seguidamente, se enfoco la cuarta accion al tema del apoyo social, con el propésito de
involucrar de manera activa a la familia en el proceso de atencion, al brindar orientacion y
acompafamiento para que puedan comprender el estado emocional de su hijo y actuar de
manera adecuada. Durante el encuentro se promovio la creacion de entornos familiares
seguros Yy el fortalecimiento de redes de apoyo (familia, amigos, profesionales, pares). Se

evidencio el desarrollo de habilidades comunicativas, la elaboraciéon de un plan de apoyo
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y el fortalecimiento del sentido de pertenencia como factor protector en el desarrollo de la

personalidad.

En la quinta, se abordé el tema de la prevencion de recaidas, centrada en la identificacion
de factores desencadenantes que pudieran generar pensamientos suicidas, asi como en
el desarrollo de estrategias de evitacion. Al cierre, se elabordé un plan de prevencion
personalizado, se realizaron talleres para fortalecer habilidades de afrontamiento, se
promovieron grupos de apoyo entre pares y familiares, y se distribuyeron materiales
educativos (folletos y recursos digitales) orientados al acompafiamiento continuo y al

refuerzo del apoyo social.

La accion numero seis, se centr6 en el seguimiento y monitoreo, con el propésito de
restablecer un sistema que permitiera evaluar de forma sistematica la evolucion de los
adolescentes tras la intervencién. Al cierre, se establecié un sistema de seguimiento y
evaluacion de los progresos, acompafado de la formacién del personal de salud para
monitorear de manera regular el bienestar emocional de los adolescentes y garantizar

intervenciones oportunas y efectivas segun necesidades.

Desde la séptima, quedd abordado la formacion del personal, mediante la capacitacion a
profesionales de salud, educadores, trabajadores sociales y promotores comunitarios en
la deteccién temprana de problemas de salud mental en adolescentes y en el
asesoramiento para la prevencion oportuna. Esto conllevé la implementacion de
programas de capacitacion continua, se elaboraron guias con buenas practicas y
enfoques terapéuticos, y se cred una red profesional para el intercambio de recursos,
experiencias y apoyo sostenido entre los actores implicados.

La dltima accion de la estrategia con el numero ocho, fue dirigida a la sensibilizacién de
beneficiarios desde una perspectiva intersectorial, para socializar conocimientos sobre los
temas abordados y valorar el nivel de informacion alcanzado entorno a la prevencion del
intento suicida. Al cierre, se implementaron campafias comunitarias de prevencion, que
integraron expresiones creativas como las artes manuales, el baile, el canto, lo cual
potencio el desarrollo de habilidades personales, el vinculo con la naturaleza, la reduccion

del estrés, el fortalecimiento de la autoestima y la seguridad en si mismos.

Con el objetivo de validar la viabilidad y objetividad de la herramienta, tanto tedrica como
practica, asi como su calidad y factibilidad se escogieron 11 profesionales especialistas
gue por su experiencia laboral, su experticia, grados académicos y practica en el trabajo
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con relacién a la atencion de los adolescentes en el Programa Nacional de Atencion a la
Conducta Suicida (PNACS)®2estuvieron capacitados para valorar desde una postura

critica, el disefio y contenido del sistema de acciones creado.

La evaluacion satisfactoria, tanto de la estructura como del proceso de la intervencion se
realizo a través de la aplicacion de la Técnica de Moriyama, utilizada por Fleite Did, Pérez
Gallego, Gispert Abreu, Blanco Barbeito, Mella Quintero.*® Fue aplicada a los
especialistas seleccionados, lo que permiti6 valorar de manera integral la propuesta y
evidenciar el cumplimiento de los objetivos propuestos. La evaluaron como muy favorable,
representado por el 90,9 %. Los criterios fueron de razonable y comprensible, sensible a
variaciones en el fendbmeno que se mide, con suposiciones basicas justificables o
intuitivamente razonables, con componentes claramente definidos y derivados de datos
factibles de obtener.

Transcurridos dos afios posterior a la aplicacion de las acciones sociosanitarias, se realizé
la evaluacion para medir el nivel de informacion adquirido sobre la prevencion del intento
suicida. Se ejecut6 de nuevo el cuestionario de igual manera que en la primera ocasion, a

partir del cumplimiento de los principios éticos establecidos.

Para determinar la significacion estadistica y establecer las comparaciones en la
modificacién del nivel de informacion antes y después de aplicada la intervencion se
empled el test no paramétrico de los signos que mide la significacion al cambio en
variables ordinales, se trabajé con una confiabilidad del 95 % y una significacion p menor
de 0.05. (Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de informacion de los adolescentes sobre la prevencidn del intento suicida

antes y después de laintervencion.

Informacion sobre prevencion Bajo Medio Alto Total

del intento suicida

No % No % No % No %
Antes 40 555 18 250 14 194 72 100
Momento de
aplicacion Después 4 5,5 26 36,1 42 583 72 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento del cuestionario.p=0.000

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. [ISSN 1727-8120 2025; 25: e2954

La tabla anterior muestra el nivel de informacion de los adolescentes relacionado con la
prevencion del intento suicida antes y después de la intervencion. Se observé que, antes
de la intervencion, el 55,5 % de los adolescentes desconocia el tema, el 25 % presentd un
nivel medio de informacion y solo el 19,5 % tenia un nivelde informacion alto sobre el
problema de salud. Luego de aplicada la intervencion, el 58,3 % alcanz6 un nivel
adecuado de informacién, 26 adolescentes pasaron al nivel medio y solo cuatro mostraron

un bajo nivel.

La evaluacion del grado de satisfaccion de los pacientes/ acompafantes por el modelo
SERVQUAL® demostr6 que el 91,6 % de los evaluados reportaron una elevada
satisfaccion con la estrategia. El 87,5 % refirié que con los temas recibidos se aprenden
nuevos conocimientos y maneras de hacer para la protecciéon de la salud mental en los
escenarios comunitarios y solo el 18 % presentd un bajo grado de satisfaccion al referir
limitada recepcién de las acciones sociosanitarias planificadas por tener largas jornadas
laborales en la industria Empresa Pesquera Industrial de Santa Cruz (EPISUR).

Los resultados se analizaron en forma global y por dimension respecto a las expectativas
(nivel de atencion deseada) de 144 personas que representan el total entre el nUmero de
pacientes y acompafantes (72) sobre la implementacion de la estrategia
sociosanitariaque surge como respuesta al incremento de los adolescentes con intentos
suicida en la actualidad y se organiza en ocho acciones integradas, orientadas a fortalecer
factores protectores, promover la educacion preventiva y garantizar una atencion oportuna
desde el sistema de salud y la comunidad en la atenciéon primaria (APS) del municipio
Santa Cruz del Sur.

El dato global de la satisfaccion por la atencién percibida de la muestra encuestada
resultd ser de 4,94 de un maximo de 5,0 puntos, lo que indica que las expectativas de los
pacientes/acompafiantes, en relacién al grado de satisfaccion, en general, fueron muy
altas.

Al valorarse las expectativas sefialadas, el mayor numero (91,6 %) de los participantes
coincidié en que las acciones sociosanitarias contribuyen a brindar conocimientos sobre
las conductas de riesgo y coOmo manejarlas a fin de fortalecer aspectos de la personalidad
relacionados con la autoestima, asertividad y filosofia de la vida desde el juego y el

intercambio.

Esto demostr6 que se cumplieron las expectativas en correspondencia con lo esperado en

la mayoria de los encuestados, lo que se explica porque todos los parametros evaluados
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(nivel de informacién sobre el intento suicida, reconocimiento de sefales de alarma,
habilidades para el afrontamiento emocional, actitud hacia la busqueda de ayuda y
participacion familiar en el proceso de recuperacion) mejoraron después de la aplicacion

de las acciones sociosanitarias. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados sobre satisfaccion por la atencion percibida segun dimensiones.

Dimensiones Insatisfecho % Satisfecho % Muy % Media
satisfecho
Tangibles 66 91,6 4,94
Fiabilidad 63 87,5 4,22
Capacidad de 61 84.7 4.2
respuesta
Seguridad 13 18,2 2,6
Empatia 65 90,4 4,92

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento del cuestionario.

La interpretacion de los resultados de la media de las percepciones indic6 que la
dimension Tangibles se corresponde con la categoria de alto nivel (satisfecho) con una
media de 4,94 de acuerdo con el baremo de medicion previamente presentado, que
representa el 91,6 % del total; por su parte, Fiabilidad, Capacidad de respuesta y Empatia
tienen muy alto nivel (muy satisfechos), con media de tendencia entre 4,22; 4,20y 4,92 en
la determinacion de la calidad de la estrategia sociosanitaria. Datos obtenidos segun el

andlisis de la escala Likert.(®

Una explicacién detallada para este hallazgo con relacion a la Empatia es que las
puntuaciones ofrecidas por pacientes/acompafantes en los items son de elevada medida
4,92 (90,4%), sobre todo en la atencién individual recibida. Sobresale el interés manifiesto
por el personal en solucionar el problema de salud, el trato amable, atento, de respeto,
con paciencia y en una forma comprensiva mostrado por el personal de salud, con alta
capacidad de saber colocarse en el lugar de adolescentes y familiarespara el manejo de

sus problemas a través de la atencién que ofrece la estrategia sociosanitaria.

En el contexto actual, el intento suicida en adolescentes representa un desafio y una
problematica existencial para muchas familias. La estrategia sociosanitaria demostro
efectospositivos y concretos. Se logréen el afio 2024 una disminucion de 17 casos de
intento suicida en adolescentes en comparacion con los 48 notificados en el 2023 y no se

registraron nuevos intentos en la muestra estudiada (72).7
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Esta estrategia sociosanitaria ha permitido abordar de manera integral las necesidades de
salud mental en el grupo escogido al promover un entorno de atencién, apoyo y
prevencion que contribuye de manera significativa a mejorar su bienestar emocional y

reducir la incidencia de conductas autodestructivas.

DISCUSION

Tras la implementacion de la estrategia sociosanitaria los resultados revelan
transformaciones significativas en varios niveles: mejor informacién, mayor participacion
comunitaria y familiar, apoyo constante en el acompafiamiento emocional y de forma
notable, un descenso en el nimero de casos y en la reincidencia del intento suicida entre

los adolescentes atendidos.

En consecuencia, con los planteamientos mencionados Figueredo Acosta, en su
estudio para determinar los efectos de una intervencion en adolescentes y jovenes,
sefiala resultados positivos en los participantes, al mejorar el nivel de informacion y
conocimientos sobre el comportamiento suicida y que luego se convirtieron en promotores
de salud de sus comunidades y circulos de actuaciéon, como nuevas fortalezas en el

tratamiento de la conducta suicida tan frecuente en la actualidad.

Asimismo, Persaud, Soler Santana, Donatien Rojas, Iniciarte Tamayo®® encontraron que
los conflictos familiares y la falta de apoyo constituyen determinantes clave del intento
suicida. Aunque la poblacion estudiada presenta estas caracteristicas, con la estrategia se
logré implementar acciones de fortalecimiento familiar, lo cual manifiesta una discrepancia
con la realidad observada por estos autores, al realizar una limitada labor de prevencion e

insuficiente sistematicidad.

Por otra parte, Pérez-Abreu, Cuéllar-Alvarez, Ferrer-Lozano,® en un estudio realizado en
Santa Clara, identificaron que los conflictos familiares constituyen la causa mas frecuente
de intento suicida en adolescentes, con predominio de la autoagresion mediante ingestas
de sustancias toxicas. Esto coincide con los factores de riesgo que la estrategia aqui
evaluada busc6é mitigar mediante acciones de psicoeducacion, orientacion familiar y

desarrollo de habilidades psicosociales.
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No obstante, una diferencia notable entre ambos estudios es que el presente trabajo
incorpora el seguimiento posterior a la intervencion, y con ello se logra la eliminacion de

nuevos intentos, lo que revela una efectividad sostenida del modelo sociosanitario.

De igual forma, la importancia del entorno familiar se ve reforzada por los resultados de
Gonzalez-Casas, Leyva-Castells, Castillo-Izquierdo, Sosa-Palacios, Pompa-Rodriguez®®
quienes reportaron en La Habana una prevalencia del 17,1 % de riesgo suicida en
adolescentes, asociado a factores como desesperanza, baja autoestima y sentimientos de
soledad. Aunque no hallaron diferencias significativas por el funcionamiento familiar, los
resultados de la presente investigacion sugieren que el fortalecimiento del rol familiar

como factor protector contribuye de manera decisiva a la prevencion del intento suicida.

La estrategia aplicada demuestra que el fortalecimiento del rol de la familia resulta
esencial en la prevencion del intento suicida en la adolescencia, etapa marcada por una
elevada vulnerabilidad emocional y una fuerte necesidad de apoyo afectivo. Los
resultados evidencian que una intervencion que involucre de manera activa a la familia y
la articule con la comunidad logra consolidar un entorno protector efectivo, reducir el

riesgo suicida y favorecer el bienestar emocional de los adolescentes.

En correspondencia con investigaciones referidas, otros autores también destacan la
efectividad de intervenciones psicosociales estructuradas que integran componentes
afectivos y actitudinales. Tal es el caso de Hernandez Figaredo, Y quien evallio una
estrategia psicoterapéutica grupal con enfoque de cambio actitudinal en 109 pacientes
ingresados, organizados en diez grupos terapéuticos cerrados y heterogéneos. La
intervencién, basada en técnicas participativas y trabajo en equipo, promovié la educacion
emocional y el desarrollo de habilidades para gestionar emociones. Los resultados fueron
valorados como satisfactorios desde el enfoque psicoterapéutico, lo cual se reflejo en
altos niveles de satisfaccién con el tratamiento y una percepcién positiva del cambio
emocional, puntuado entre 75y 100 por el 84,69 %.

Este analisis permiti6 constatar que, si bien tanto el Programa Nacional para la
Prevencion y Atencion de la Conducta Suicida® como el Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia®® promueven un enfoque colaborativo y multidisciplinario desde
la atencion primaria de salud, no incorporan de forma explicita una atencion integral

centrada en el adolescente y su familia. Esta limitacién refuerza la necesidad de
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estrategias como la desarrollada, que coloca al adolescente y su entorno familiar en el

centro de las acciones de prevencion y cuidados de la salud mental.

Asimismo, una valoracion critica de las estrategias analizadas en la literatura confirma
gue, aunque se reconocen avances importantes, persisten limitaciones en cuanto a su
alcance integral. Tal es el caso, de autores como Vega Chacon, Pérez Meléndez, Arzuaga
Diaz,?® quienes desarrollaron una estrategia de intervencion psicosocioeducativa
intersectorial, con acciones preventivas centradas en la cultura escolar como mediador de
cambio; sin embargo, su impacto se restringe al ambito educativo, sin abordar la atenciéon

poscrisis ni el rol activo del sistema de salud.

De igual forma, Rivera Morell, Alimaguer Céspedes, Rosete Gamboa, Sanchez Hidalgo,
Martinez Zamora®) diseflaron una estrategia educativa comunitaria orientada a la
promocién de la salud mental y la prevencion del suicidio, cuyo aporte principal radica en
el fortalecimiento de la educacion sanitaria, pero adolece de seguimiento posintervencion

y acciones sostenidas desde los equipos de atencion primaria.

Boustani, Mazzone, Hodgins, Rith Najarian®® revelan una intervencion a fin de reducir
intentos de suicidio y sintomas depresivos con el mismo tipo de muestra, la cual logro
efectos sostenidos hasta dos afios, pero solo resaltan la necesidad de mas estudios en
contextos educativos, por lo cual se halla una diferencia con esta investigacion que
enfatiza también en el trabajo en contextos familiares y sociales donde se desenvuelven

los adolescentes.

Este trabajo subraya que la atencion primaria de salud constituye un escenario
privilegiado para la prevencion del intento suicida en el grupo de edad estudiado, lo cual
es posible mediante la potenciacion de su capacidad de respuesta a través de acciones
integrales, sostenidas y contextualizadas. No obstante, los resultados de este estudio se
limitan a adolescentes de 10 a 19 afos atendidos en la atencién primaria, por lo que no
pueden generalizarse a otros grupos de edad ni a contextos distintos del municipio Santa
Cruz del Sur.

A modo de conclusiones el enfoque preventivo, contextualizado e integrado desde lo
intersectorial y sociosanitario gener0 cambios positivos en los adolescentes. Los
resultados confirman el valor tedrico-practico de implementar estrategias que articulen el
ambito sociocultural con la atencion primaria de salud, lo cual favorecid una respuesta
mas cercana a las realidades de los beneficiarios. La implementacion de la estrategia
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sociosanitaria demostro la valia de una herramienta eficaz y humanitaria en funcién de la
prevencion del intento suicida en el adolescente. Este proceso no solo redujo la incidencia
de estos eventos, sino que fortaleci6 vinculos afectivos y sociales, con un efecto

transformador individual y comunitario en cada uno de los beneficiarios.

Esta investigacion ofrece la posibilidad dela implementacion de evaluaciones periddicas
qgue permitird mejorar continuamente las acciones segun las necesidades cambiantes de

los adolescentes.
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