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Resumen

La conducta suicida es un fenémeno poliédrico y complejo que afecta a todas las
sociedades y sus individuos, de manera diversa, aunque siempre dolorosa. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud, el aumento de la prevalencia de algunas
manifestaciones de la conducta suicida entre la poblacion adolescente en los tltimos
afios evidencia la necesidad de prevenir desde entornos que puedan poner en practica
programas universales. El objetivo general de este trabajo es disefiar un programa de
prevencion universal escolar para reducir la prevalencia de conducta suicida entre los
adolescentes escolarizados en Asturias. Los objetivos especificos del programa son: 1)
disminuir el estigma asociado a los problemas de salud mental, 2) promover un sentido
de pertenencia al centro educativo, 3) fomentar relaciones de cuidado y de calidad entre
los participantes y 4) formar a jovenes para que puedan manejar o detectar situaciones
de riesgo y pedir ayuda. La evaluacion del programa se ajusta a un disefio experimental
entre-grupos de medidas repetidas pre-post, con seguimientos a 3, 6 y 12 meses. El
programa estd formado por 7 sesiones de una hora de duracion cada una, distribuidas en
2 meses. Las sesiones siguen una metodologia interactiva e incluyen técnicas
psicoeducativas y de juegos de rol, entre otras. En ellas, se desarrollaran habilidades en
resolucion de problemas y habilidades sociales relacionadas con el bienestar
psicolégico. Los resultados esperados permitiran disponer de programas evaluados que
constituyan buenas practicas en prevencion al servicio de los profesionales del contexto

educativo.
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Abstract

Suicidal behavior is a multifaceted and complex phenomenon that affects all societies
and individuals in diverse ways, though always painfully. According to the World
Health Organization, the rising prevalence of suicidal behavior among adolescents
highlights the need for prevention through universal programs implemented in
appropriate environments. This project aims to reduce the prevalence of suicidal

behavior among young participants in classrooms sited in Asturias. The specific



objectives are: 1) reducing mental health stigma, 2) fostering a sense of belonging, 3)
promoting quality relationships, and 4) training adolescents to detect risks and to seek
help. The program includes seven one-hour interactive sessions over two months, using
psychoeducational techniques and role-playing to develop problem-solving and social
skills. Expected outcomes include reducing suicide prevalence, strengthening school
belonging, reducing stigma, fostering quality relationships, and increasing adolescents'

ability to detect risk.

Keywords: suicidal behavior, adolescents, universal prevention, program,

educational context.
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1. Introduccion

Cada afio, a nivel mundial mas de 720.000 personas mueren por suicidio (OMS, 2024).
El suicidio es, entre los jovenes de 15 y 29 afios, la tercera causa de muerte (OMS,
2024), y aunque este fenomeno es estadisticamente raro adquiere importancia por el
dolor familiar y social que conlleva. Desde 2018 hasta 2023 las cifras de muerte por
suicidio se mantuvieron en ascenso. Asi, durante estos afios el suicidio se mantuvo
como la principal causa de muerte externa. En 2023, el aumento progresivo de la
prevalencia se detiene con 4.116 casos, 111 (2.6%) menos que el afio anterior, y la
principal causa de muerte externa deja de ser la conducta suicida para ser las
accidentales (INE, 2024). No obstante, en Asturias se ha incrementado en 14 personas
las que han fallecido por suicidio (8 varones y 6 mujeres), por lo que los datos estan

lejos de ser halagiiefios en nuestra Comunidad Auténoma.

En linea con otros estudios, Navarro-Gomez (2017) sefiala que las cifras de muerte por
suicidio estan infra dimensionadas. Algunos estudios estiman que el 5% de las muertes
registradas como accidentes de trafico pueden ser, en realidad, muertes intencionadas de
personas que tratan de ocultar la naturaleza suicida del acto. Navarro-Gémez (2017)
también apunta hacia un sesgo de las estadisticas, ya que los intentos fallidos se
registran como conductas lesivas auto infringidas y no como intentos de suicidio. Aun
asi, se estima que por cada muerte por suicidio hay otras 20 personas que lo intentan
(OMS, 2014). Esto supone, a nivel global, 16 millones de intentos de suicidio anuales.
Por otro lado, Al-Halabi y Fonseca-Pedrero (2021, 2024) sefialan que el estigma social
asociado a la conducta suicida favorece esta infra cuantificacion de casos y supone una

importante barrera para su prevencion, pues desactiva la peticion de ayuda.

Aunque las muertes por suicidio son mas prevalentes durante la adultez, las cifras en
personas jovenes se han incrementado significativamente durante la ultima década a
nivel mundial, especialmente entre mujeres. En nuestro pais, en 2023 las muertes por
suicidio de jovenes entre 15 y 29 afios fueron de 354 personas, 13 mas que el afio
anterior (INE, 2024). El estudio PSICE (Fonseca-Pedrero et al., 2023b) arroja luz sobre
la prevalencia de conducta suicida en menores de 18 afios de nuestro pais, basandose en

los datos de un estudio multicéntrico realizado con un tamano muestral de 8749



participantes con una edad media de 14,1 afios. Usando la Escala SENTIA (Diez-Goémez
et al., 2020) se concluyen prevalencias del 20,8% de deseo de morir, 16,7% en cuanto a
ideacion suicida, 7,5% en torno a la planificacion de la muerte, 9% relativa a la
comunicacion de los deseos de morir y un 4,9% de intentos de suicidio. Falc¢ et al.
(2023) colaboraron con 34 centros educativos espaiioles, entre 2018 y 2019, para
estudiar la prevalencia de la conducta suicida en una muestra de 243.944 adolescentes
de entre 12 y 18 afios. La prevalencia alcanzo6 el 15,38% en ideacion suicida, el 9,32%
en planificacion y el 3,65% en intentos de suicidio. La edad de inicio de la ideacion y
comportamiento suicidas se situd en torno a los 12 afios. Estos resultados son
consistentes con los de Fonseca-Pedrero et al. (2023b) y con los de Kolves y De Leo
(2017): los participantes de 14 -15 anos duplicaron la presencia de ideacion y actos
suicidas en comparacion con los de 12 - 13 afios. Los adolescentes de 16 - 18 afios
presentaron valores de prevalencia ligeramente superiores a los del grupo medio de
edad. Garcia-Nieto et al. (2015) estudiaron el inicio de la conducta autolesiva en 239
usuarios de los Servicios de Psiquiatria Ambulatoria Adolescente de Madrid, de una
media de edad de 14 anos, situando el inicio de este comportamiento en torno a los 10,6
afios. Describieron una prevalencia del 21.7%, advirtiendo de un aumento respecto de
otros afios. Estos resultados discrepan ligeramente de los de Jacobson y Gould (2007)
quienes situan el inicio de la conducta autolesiva en torno a los 12 - 14 afios (Jacobson y

Gould, 2007).

El asunto adquiere especial relevancia en esta etapa de la vida no sélo por el reciente
aumento de las prevalencias, sino porque la adolescencia es un periodo importante del
desarrollo, especialmente sensible y relevante en la construccion del individuo adulto
(Fonseca-Pedrero et al., 2023a). Las dificultades de ajuste psicologico suelen iniciarse
antes de los 15 afios en un 50% de los casos, y antes de los 25 afos en un 75% de las
personas (Fusar-Poli, 2019). De hecho, la edad de mas riesgo para el desarrollo de
problemas de salud mental suele rondar los 14 afios (Solmi et al., 2022). La vivencia de
problemas y conflictos en la adolescencia supone, a su vez, un factor de riesgo para la
presencia de psicopatologia o conducta suicida en el futuro. Este tipo de trastornos y
dificultades supone la principal causa de discapacidad asociada y de carga de
enfermedad entre jovenes a nivel mundial (Fonseca-Pedrero et al., 2023a). En términos

economicos, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2022) describe una



pérdida anual de capital humano por trastornos de salud mental en jovenes hasta los 19
afios de 387.200 millones de dolares. De éstos, 340.200 millones de ddlares se invierten

en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresion, también prevenibles.

Kolves y De Leo (2017) estudiaron los datos de 86.280 casos de muerte por suicidio de
101 paises entre los afios 2000 y 2009. El 14,7% del total fueron jovenes de 10 a 14
afios, mientras que los jovenes de entre 15 y 19 afios representaron el 85,3%. Como
sociedad, preservar una infancia y adolescencia sanas es la mejor inversion posible. Los
ninos de hoy son los adultos de mafiana, el presente y el futuro de la sociedad, y es
deber de la ciudadania y los profesionales instaurar medidas de prevencion con apoyo
empiricos y atender los problemas que les afectan. La principal causa de muerte externa

en jovenes es el suicidio, una muerte que es prevenible (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero,

2024).

La conducta suicida forma parte de la diversidad humana. Es un fenémeno complejo, de
raiz psicologica, pero con un importante componente social y cultural,
multidimensional, interactivo y dindmico, contextual y con una profunda raigambre
existencial (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023, 2024). En concreto, Al-Halabi et al.
(2023) definen la naturaleza del fendmeno como: 1) plural y diversa, 2) abierta-
contextual-existencial y 3) fluctuante-dinamica-interactiva. El suicidio es 1) plural y
diverso pues engloba una variedad de fendmenos y motivaciones diversos (suicidio
asistido, suicidio-homicida, suicidio racional etc.). Si, por el contrario, considerdsemos
el suicidio como un fendmeno unico-univoco-uniforme considerariamos iguales,
conductas cualitativa y funcionalmente diferentes, aunque topograficamente similares
(Garcia-Haro et al., 2023). El suicidio es 2) abierto-contextual-existencial, generado en
la biografia de una persona que da mas valor al sufrimiento vivido o futurible que a la
vida por vivir o ya vivida. El suicidio es un asunto biografico antes que cerrado-natural-
sustantivo, como por ejemplo una enfermedad, y no puede entenderse al margen de la
experiencia del sujeto (Garcia-Haro et al., 2023). Es decir, se construye en una
dificultad existencial que genera un dolor insoportable, del que la persona solo se
propone escapar a través de este tipo de conductas. Esta dificultad existencial se
configura como insufrible, irresoluble, interminable, inescapable, sin futuro y sin

esperanza (Al-Halabi y Garcia-Haro, 2021). Por altimo, el suicidio es 3) fluctuante-



dindmico-interactivo, antes que fijo-estatico, se construye en la relacién de uno con la
vida, fluctua porque ésta también lo hace, sobre una linea de tiempo que siempre
avanza. Su naturaleza dinamica dificulta la eficacia de modelos predictivos lineales y
estrategias basadas en la deteccion del riesgo, pues los acontecimientos vitales no
pueden predecirse ni controlarse, y, sin embargo, muchos de ellos salvaran vidas y otros
muchos precipitaran actos suicidas. Si no podemos controlar el devenir de la vida,

tampoco podemos garantizar una vida que merezca ser vivida invariablemente.

No hay una causa unica que explique por qué (o para qué) las personas se suicidan. Nos
encontramos ante un fenémeno que se caracteriza por la presencia de sufrimiento vital y
de un dolor psicologico intolerable en el que una persona, en una circunstancia
determinada decide quitarse la vida. Una amplia amalgama de factores que se
encuentran en una continua interaccion dinamica parece explicar las razones por las
cuales una persona decide suicidarse. No cabria, por tanto, una interpretacion causal de
tipo lineal ni unicausal, sino que habria que entender las conductas suicidas en los
contextos biograficos, sociales y culturales de las personas y en la presencia de
“sentido” en su sufrimiento, asi como en la vivencia particular de sus dificultades (Al-

Halabi y Garcia Haro, 2021).

El término conducta suicida no solo contempla las muertes por suicidio, sino que abarca
diferentes manifestaciones. De acuerdo con los autores mas relevantes de la literatura
internacional, en la Tabla 1 figuran las nomenclaturas habituales en la investigacion
sobre conducta suicida (Turecki et al., 2019; Garcia-Haro et al., 2023). O’Connor y
Nock (2014) definieron el suicidio como el acto por el que un individuo pone fin
intencionalmente a su propia vida. Utilizan el término mas general de conducta suicida
para referirse a un conjunto de pensamientos y comportamientos relacionados con el
hecho de quitarse intencionadamente la vida. Entre los pensamientos incluyen: la
ideacion suicida (pensamientos acerca de quitarse intencionadamente la vida) y el plan
suicida (formulacion del modo de quitarse la vida). Los pensamientos suicidas pueden
ser casuales, transitorios, pasivos, activos o persistentes, y pueden acompanarse de la
intencion de morir o no (Garcia-Haro et al., 2023). Diferencian el intento de suicidio
(participacion en un acto potencialmente autodestructivo en el que hay al menos alguna

intencion de morir) y la autolesion, definida por el National Institute for Health and



Care Excellence (NICE) de Reino Unido como ¢l acto de autoenvenenamiento o

autolesion intencional, independientemente del motivo (Garcia-Haro et al., 2023).

Las conductas autolesivas cumplen con distintas funciones, aunque topograficamente se
expresen como conductas idénticas. Segiin su funcion, éstas se clasifican como: 1)
conducta suicida, 2) autolesiones no suicidas o 3) otras conductas de dafio autoinfligido
con intencion ambigua (Garcia-Haro et al., 2023). La hipotesis de la regulacion afectiva
es la que tiene mayor apoyo empirico (Klonsky, 2007; Messer y Fremouw, 2008) y
defiende que las autolesiones cumplen funciones de regulacion emocional. Otras
funciones descritas son: funciones sociales comunicativas cuando éstas no se satisfacen
a través otras conductas (Hagen, Watson y Hammerstein, 2008; Nock, 2008; Zetterqvist
et al., 2013), el auto desprecio o el castigo (Nock y Prinstein, 2004) y evitar la
disociacion corporal (Penn et al., 2003). Garcia-Nieto et al. (2025) subrayan el cardcter
impulsivo de estas acciones: el 98,3% de los adolescentes que se autolesionaron lo
hicieron con menos de una hora de planificacién y ninguno consumi6 drogas o alcohol

antes de hacerlo (Garcia-Nieto et al., 2015).

Tabla 1

Definiciones de términos comunmente usados en la investigacion de la conducta suicida

Suicidio Terminar intencionalmente con la propia vida
Comportamientos que pueden terminar con la
Comportamiento suicida vida de uno, ya sea fatal o no. Este término
excluye la ideacion suicida.
o Comportamiento autodestructivo y no fatal con
Intento de suicidio ) o )
intencion inferida o actual de morir.
Cualquier pensamiento sobre el fin de la propia
L vida. Puede ser activo, con un claro plan de
Ideacion suicida o ) )
suicidio, 0 pasiva, con pensamientos sobre el
deseo de morir.
Comportamientos autodestructivos con o sin
Autolisis o0 autodestruccion intencion de morir. No distingue entre el intento

de suicidio y la autolesion no suicida.




Autolesién no suicida Conductas autolesivas sin intencién de morir.

Nota. Tomado de Turecki et al. (2019).

Silverman et al. (2007a, b) definen la comunicacion suicida como un acto interpersonal
a través del cual una persona transmite pensamientos, deseos o intenciones de morir, de
manera verbal o no. Los autores distribuyen esta comunicacion sobre un continuo de
intencionalidad de morir, distinguiendo tres tipos de comunicacion: 1) sin intencion de
morir, 2) con intencionalidad difusa y 3) con intencién de morir. (Garcia-Haro et al.,
2023). La comunicacion suicida puede concretarse en un plan que incluye el método
para quitarse la vida, o no. En este caso, los autores usan el término de amenaza suicida

para referirse a la comunicacion de deseos, pensamientos etc.

Entre las definiciones de suicidio recogidas en la literatura, Al-Halabi et al. (2023)
compilaron los siguientes aspectos comunes a todas ellas: 1) agencia del sujeto sobre la
accion y no de otras personas o sintomatologias, como por ejemplo voces 2) el
conocimiento por parte del sujeto de que la accion tiene un resultado fatal y 3) la
intencionalidad de conseguir ese resultado. Estos tres elementos nos permitiran
distinguir la muerte por suicidio de otros fendmenos como las conductas autolesivas con
un resultado fatal no esperado, la muerte por suicidio bajo efecto de otros agentes y la

muerte por conductas que el sujeto llevd a cabo sin intencion de morir.

Las manifestaciones del suicidio se distribuyen en un continuum dinamico que abarca
desde la ideacion suicida (ideas, deseos y planes) hasta los actos (intento y muerte por
suicidio), pasando por la comunicacion (amenaza suicida, verbal o no) (Garcia-Haro et
al., 2023). El tabu en torno al suicido y el autoestigma dificultan la comunicacion, que
incluye la peticion de ayuda que puede salvar vidas (Navarro Gomez, 2017). Asi es que,
un 60% de las personas con ideacion suicida no busca ayuda (Harmer et al., 2021;
O’Connor y Nock, 2014). Por otro lado, se necesita una sociedad educada en el
reconocimiento de esta peticion de ayuda y en como actuar ante ella para evitar
realidades como que la mayoria de los adolescentes que intentaron suicidarse

comunicaron sus pensamientos suicidas con anterioridad (Al-Halabi et al., 2022).



A lo largo de la historia de la psicologia, se han propuesto distintos modelos y teorias
compiladas por Zaldivar et al. (2023). Las teorias cldsicas definen la conducta suicida
como una conducta de escape al sufrimiento, poniendo el foco sobre los sentimientos
asociados a éste. Estas teorias cldsicas aportan conceptos como el sentimiento de
desesperanza e impotencia (Beck, 1986; Beck et al., 1990), la autoconciencia dolorosa
adquirida (Baumeister, 1990) y el dolor psicolégico por necesidades basicas no
cubiertas (por ejemplo, sentimiento de pertenencia o afiliacién, imagen positiva de uno
mismo etc.) (Schneidman,1993). Las teorias del marco de la ideacion a la accion
consideran que los procesos subyacentes a pensamientos y actos suicidas son distintos.
Asi, estos modelos estudiaron la influencia de las variables clasicas mencionadas sobre
acciones y pensamientos suicidas, concluyendo que las variables clasicas s6lo tienen
influencia sobre la ideacion (Klonsky, 2015; Klonsky et al., 2018). La teoria
interpersonal de Joiner (2005) y van Order et al. (2010), el modelo integrado
motivacional volitivo de O'Connor (2011) y la teoria de los 3 pasos de Klonsky y May
(2015) y Klonsky et al. (2021) pertenecen a este marco tedrico.

La teoria interpersonal del suicidio de Joiner (2005) y Van Order et al. (2010) define un
componente motivacional mediador entre la ideacion y la accion suicidas: el deseo
pasivo de suicidarse. Este surge de un sentido de pertenencia frustrado o de la
percepcidn de carga para otros. No obstante, el deseo pasivo de morir no es condicion
suficiente para el acto suicida, sino que es necesario haber desarrollado, lo que llaman,
capacidad para suicidarse (Joiner, 2005; Van Order et al., 2010). Esta capacidad
corresponde con la pérdida del miedo a la muerte y el aumento de la tolerancia al dolor
fisico, y se adquiere en la exposicion a eventos de gran carga emocional aversiva como
el maltrato o la propia conducta suicida (por ejemplo, la conducta autolesiva o la

exposicion en imaginacion al acto suicida).

El modelo integrado motivacional volitivo del suicidio de O"Connor (2011) describe 3
fases de la conducta suicida: premotivacional, motivacional y volitiva. En la primera se
establecen caracteristicas de vulnerabilidad personales, por ejemplo, una experiencia
traumadtica. Durante la segunda se desarrollan sentimientos de derrota y atrapamiento y
en la ultima fase capacidad para el suicidio y se accede a métodos letales. Tucker et al.

(2016) pusieron a prueba este modelo concluyendo que el fracaso y el atrapamiento



predicen la ideacion suicida. Por otro lado, concluyen que la capacidad adquirida para el

suicidio no discrimina entre la ideacion y accidn suicidas.

La teoria de los tres pasos (Klonsky y May, 2015; Klonsky et al., 2021) define tres
momentos de la conducta suicida. El primero es la ideacion suicida, generada por el
dolor y la desesperanza, el segundo es la intensificacion de la ideacion suicida, dada
cuando esta supera a la conexion con la vida, y el ultimo es el acto suicida, dado si hay
capacidad para el suicidio. Esta capacidad esta condicionada por variables de tres tipos:
disposicionales (alto umbral al dolor y bajo miedo a la muerte), adquiridas (percepcion
de carga para otros, experiencias particulares de sufrimiento) y practicas (acceso a
métodos letales). Este modelo enfatiza la relevancia de la conexion vital como variable

mediadora entre la ideacion y la accion suicidas.

A pesar de ser varias, las teorias pertenecientes a este marco tienen una capacidad
predictiva limitada (Fonseca-Pedrero et al., 2022b). Esto se debe a la complejidad y
naturaleza del suicidio ya descrita, que no se ajusta bien a modelos predictivos lineales
como los que pretenden construir estas teorias, basados en la deteccion del riesgo. La
complejidad de la conducta suicida se pone de relieve en el hecho de que dos personas
con distintos factores de riesgo y proteccion pueden llevar a cabo la misma conducta
suicida, es decir, no existe una causa necesaria ni suficiente que pueda determinar esta
conducta, ni el paso de la ideacion a la accion (Fonseca-Pedrero et al., 2022b). De la
misma manera, factores comunes biograficos y de riesgo, pueden dar lugar a distintas

conductas suicidas (Fonseca-Pedrero y Pérez-Albéniz, 2020).

1.1 Prevencion de la conducta suicida

Dadas las consecuencias irreversibles del suicidio, la prevencion adquiere una
relevancia especial como estrategia de intervencion. Las estrategias de prevencion de la
conducta suicida incluyen niveles de intervencion en el ambito social, educativo,
comunitario, interpersonal e individual (OMS, 2014). En general, se puede indicar que
la conducta suicida se puede prevenir: las intervenciones preventivas en adolescentes se
asociaron con una reduccion de la probabilidad del 13% para la ideacion suicida y del
349% para los intentos de suicidio (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023). Es interesante

también considerar el Riesgo Atribuible Poblacional (RAP), un indicador que representa



la proporcion de la incidencia de enfermedad que se evitaria en la poblacion general si
se eliminara la exposicion al factor de riesgo. Asi, si se realiza una intervencion 100%
eficaz para la ideacion suicida, se podria evitar el 33% de suicidios totales en

adolescentes (Castellvi et al., 2017).

Al-Halabi y Fonseca-Pedrero (2023) subrayan la importancia de una implicacion
multinivel: “las estrategias van desde las medidas de bienestar social, la disminucion
de las tasas de desempleo, las leyes que promueven la igualdad y los avances sociales,
las politicas sobre consumo de drogas y salud mental, hasta la necesaria provision de
plazas para psicologos en la Administracion publica, pasando por los medios de
comunicacion y los centros educativos.” Al igual que nadie se suicida por una unica
razon, la prevencion del suicidio tampoco recae en un Unico evento. En 2018, la OMS
sefala la importancia de disefar e implementar estrategias preventivas multinivel, que
involucren a distintos agentes de la sociedad y no unicamente a clinicos y hospitales.
Por ejemplo, Padmanathan et al. (2020) concluyen que la desigualdad de ingresos
mantenida en el tiempo configura un contexto en el que factores de riesgo y

vulnerabilidad para el suicidio tienen un mayor impacto.

En funcién de la poblacién a la que vayan dirigidas, las estrategias de prevencion se
dividen en universales, selectivas o indicadas (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2021). En
la Figura 1 se resumen las particularidades de cada una. La prevencion universal se
dirige a la poblacion general y tiene como objetivos aumentar la concienciacion sobre el
fenémeno del suicidio, sensibilizar y disminuir el estigma, eliminar las barreras para el
acceso a los sistemas de atencion a la salud, promover la busqueda de ayuda, mitigar el
impacto de las crisis o potenciar el apoyo social y las habilidades de afrontamiento. El
programa de prevencion escolar que se desarrollard en las siguientes paginas se enmarca
aqui. Por otro lado, la prevencion selectiva estd destinada a grupos de personas que
tienen una mayor vulnerabilidad ante el desarrollo de un problema, por encontrarse en
situaciones particularmente dificiles, conflictivas o con poco apoyo o recursos, por
ejemplo, victimas de violencia familiar. Finalmente, la prevencion indicada se dirige a
personas que manifiestan alglin tipo de conducta o ideacion suicida en el presente, por
ejemplo, un plan de suicidio como alternativa al sufrimiento que viven. Estas personas

pueden ser derivadas a los profesionales de salud mental para una evaluacion y


https://www.psicothema.com/pi?pii=4788
https://theconversation.com/suicidio-existe-realmente-el-efecto-llamada-167518
https://theconversation.com/suicidio-existe-realmente-el-efecto-llamada-167518
https://journals.copmadrid.org/clysa/art/clysa2023a3

comprension del problema ajustadas, seguidas de un abordaje clinico adecuado,

entrenamiento en habilidades, participacion en grupos de apoyo etc.

Destinadas a:

Poblacién general

Intervenciones
indicada

f) Personas y grupos
—  vulnerables

B Personas con conductas
) suicidas identificadas

Se registra el impacto y se construye una base de
evidencia cientifica

Figura 1: Estrategias de prevencion en conducta suicida. Adaptado de Pirkis et al. 2023.

Recuperado de Oficina C, 2024.

Para determinar qué medidas implementar, es fundamental comprender la situacion de
la poblacion a la que se dirigen, establecer objetivos basados en ese analisis y considerar
el nivel de intervencion que mejor se ajuste. Desde una perspectiva temporal, algunas
medidas tienen un efecto inmediato, mientras que muchas otras estan orientadas a
promover cambios estructurales que requieren plazos prolongados para su consolidacion
y resultados. Los expertos reclaman la coordinacion de todas las acciones que han sido
demostradas eficaces en la prevencion del suicidio. Algunos estudios, estiman que, si
esto sucediese, entre el 20 y 25% de todos los suicidios se prevendrian (Oficina C,
2024). Las estrategias de prevencion no pueden quedarse en el individuo, sino que
deben incluir las aristas sociales, estructurales y politicas del suicidio. Esto implica
mejorar las condiciones de vida, generar un bienestar y ambiente social protector frente
al suicidio, reducir los factores de vulnerabilidad asociados, por ejemplo, la soledad o el

acoso y fomentar los protectores, por ejemplo, la participacion comunitaria (Oficina C,
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2024). Los expertos recuerdan que la prevencion del suicidio debe incluir el desarrollo
de politicas macroecondmicas, educativas, laborales, de igualdad, de derechos sociales y
justicia, entre otros (Oficina C, 2024). En concreto, los expertos proponen un enfoque
de “prevencion de la conducta suicida en todas las politicas y por disefio”, esto incluye
un liderazgo gubernamental de estas acciones coordinadas y dotarse de recursos que
permitan esta coordinacion de acciones entre los distintos sectores de la sociedad

(Oficina C, 2024).

Dada la naturaleza fluctuante del fenomeno, las estrategias de prevencion universal
resultan particularmente relevantes para la prevencion del suicidio. Las politicas de
prevencion universal que han sido evaluadas y tienen una s6lida evidencia de eficacia
son la restriccion a medios letales y la prevencion universal en contextos educativos (De
la Torre-Luque et al., 2023). La prevencion universal en contextos educativos incluye
estrategias de formacion en resolucion de problemas, concienciacion sobre la
importancia de la salud mental (Wasserman et al., 2021), entrenamiento en liderazgo de
pares, entrenamiento en competencias, entrenamiento del personal del centro y cribado
de alumnado de riesgo (Fonseca-Pedrero et al., 2022b). El contexto educativo es uno
natural e idoneo para la promocion del bienestar emocional y la prevencion de la
conducta suicida (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023) y también se recomienda hacer
en éste una labor coordinada entre los distintos niveles del contexto. El objetivo general
de la prevencion en contextos educativos es fomentar el desarrollo de habilidades y
aptitudes para enfrentar problemas y desarrollar espacios y actividades que favorezcan
la sensacion de pertenencia al contexto, un factor protector frente al suicidio (Oficina C
C, 2024). Se trata de un enfoque integral que no disecciona la accidon preventiva, sino
que la coordina entre profesores, familias, alumnos y otros servicios como los sociales,
sanitarios o administrativos, entre otros. Asimismo, la intervencion en contextos
educativos es coherente con los deberes de la escuela, entre otros, educar en el “saber
ser” respecto de uno mismo y de los demas (Garcia-Haro et al., 2023). Por otro lado, el
bienestar psicologico no es independiente del rendimiento académico, sino que ambos
se retroalimentan (Datu y King, 2018), por lo que las intervenciones en contextos
educativos no solo mejoraran la salud mental de los participantes, sino que también
beneficiaran su rendimiento académico y el clima escolar. Una ventaja clave de la

intervencion en contextos educativos es que se trabaja con poblacidn cautiva, lo que
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permite una mayor accesibilidad y continuidad en las acciones preventivas. Al tener a
los estudiantes reunidos en un entorno controlado y constante, es posible implementar
programas de intervencion de manera estructurada y garantizar la exposicion a los
contenidos, lo que aumenta la probabilidad de éxito. Asimismo, es un contexto en el que
adolescentes y nifios pasan gran parte de su tiempo y tienen la mayor parte de
interacciones sociales, lo que lo convierte en un contexto significativo y, por tanto, con

gran potencial protector (Marco et al., 2015).

2. Bases conceptuales y tedricas de la prevencion

2.1 Factores de riesgo y proteccion

En la literatura, se describen factores de riesgo y de proteccion comunes a la conducta
suicida (Garcia-Nieto et al. 2015). Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la
conducta suicida en jovenes, Fonseca-Pedrero et al. (2022a) destacan la influencia de la
sintomatologia depresiva. La sintomatologia depresiva, a su vez, se demostro estrecha y
positivamente relacionada con el bullying. Estos hallazgos concuerdan con los de
Sanchez-Alvarez et al. (2020), quienes describen relaciones positivas entre ideacion
suicida y sintomatologia depresiva. Estos autores consideran que el pesimismo es el
principal factor que influye sobre la sintomatologia depresiva, configurandose como un
factor de riesgo para la ideacion suicida. Otras variables correlacionadas con la
conducta suicida son los problemas de conducta, los problemas con los compafieros
(Fonseca-Pedrero et al., 2022a) y los conflictos familiares, especialmente influyentes

sobre la ideacion e intentos de suicidio (Eslava et al., 2023).

Garcia-Haro et al. (2018) describen la influencia de las siguientes variables: situaciones
de fracaso académico, la conflictividad familiar, rupturas de pareja, conflictos en cuanto
a la orientacion o identidad sexual y traumas por violencias fisicas, sexuales o0 acoso
(incluyendo el virtual, al que las chicas son mas vulnerables). Los autores plantean que
el aumento de las exigencias académicas correlaciona con el aumento de la conducta
suicida. De hecho, se estima que el fracaso escolar es el desencadenante de la conducta
suicida en menores en el 70% de los casos. Estos datos son consistentes con los de otros
estudios que se interesaron por la conducta autolesiva. Los precipitantes mas comunes

de la autolesion fueron los problemas familiares y en la escuela, mientras que los
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problemas con compatfieros y estados mentales aversivos precipitaron la ideacion
autolesiva (Garcia-Nieto et al., 2015). Marco et al. (2015) describen una relacion
inversa entre el “sentido vital” y las conductas autolesivas. En concreto, la falta de
sentido vital fue el mejor predictor de la conducta autolesiva. Por otro lado, Gijzen et al.
(2021) concluyen que la soledad es el factor que mas influye en el desarrollo de la

ideacion suicida en la poblacion adolescente.

Fonseca-Pedrero et al., 2022a, hallaron relaciones inversas entre la conducta suicida, la
autoestima y el bienestar personal, concluyendo que son factores de proteccion frente al
suicidio. Interesados en las fortalezas de los adolescentes, Fonseca-Pedrero et al. (2024)
encuestaron a 2235 estudiantes de una media de edad de 14.5 afios. El 84-90% de los
jovenes se mostraron alegres y con buen animo en la tltima semana, y un 90% refirié
un fuerte sentido de pertenencia al centro educativo y sentirse respetado por algiin
profesor. Los investigadores describen relaciones positivas entre estas variables y el
rendimiento académico, factor protector de la conducta suicida (Al-Halabi y Fonseca-
Pedrero, 2023). El apoyo social, la participacion en actividades sociales (Gracia et al.,
2021), las experiencias positivas en la infancia y adolescencia, el apoyo familiar y las
buenas relaciones en la escuela (Blasco et al., 2019) son otros factores protectores de la
muerte por suicidio. Otros factores de proteccion son las habilidades sociales y en
resolucion de problemas, el acceso a métodos letales restringido, la presencia de
creencias culturales o religiosas incompatibles con el suicidio y el apoyo familiar o
social (Fonseca-Pedrero et al., 2022a). La gratitud y el optimismo, como variables que
median la sintomatologia depresiva, suponen un factor de proteccion del desarrollo de la

ideacion suicida (Sanchez-Alvarez et al., 2020).

La complejidad del fendémeno se pone de relieve en el hecho de que la misma variable
cambia segun el grupo de edad que se considere. Por ejemplo, en la literatura se
describen variables significativas para los grupos de adultos y adolescentes, aunque con
influencias muy distintas. Es el caso de la “alfabetizacion”, mientras que en adultos se
asocia con una tasa de suicidio alta, en jovenes es un factor protector del desarrollo de la
conducta suicida. Vega et al. (2023) proponen que los adultos con un nivel alto de
alfabetizacion pueden tomar mayor conciencia de la situacion que viven, abriendo la

puerta a la desesperanza y a la conducta suicida. Por el contrario, en jovenes la
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alfabetizacion media el éxito escolar y laboral, lo cual protege de la desesperacion y el
suicidio (Vega et al., 2023). Esto subraya la importancia del contexto escolar en la

accion preventiva.

2.2 Programas de prevencion universal en contextos educativos

La prevencion universal en centros educativos se basa en las siguientes estrategias: 1) la
formacion de alumnos y profesores en aspectos de salud mental, 2) la sensibilizacion
hacia la conducta suicida y 3) el desarrollo de habilidades en la resolucién de problemas
(De la Torre-Luque et al., 2023). De la Torre-Luque et al. (2023) revisan tres ensayos
clinicos aleatorizados en los que estas estrategias se demuestran eficaces en la reduccion
de la ideacion y accidn suicidas. Entre los componentes activos de las acciones
preventivas en contextos educativos Diez-Gomez et al. (2024) compilan los siguientes:
1) concienciacion de la conducta suicida, 2) entrenamiento en liderazgo de iguales, 3)
entrenamiento de habilidades, 4) entrenamiento del personal educativo y 5) desarrollo

de screening entre estudiantes.

Uno de los programas europeos con mejores resultados fue el programa Youth Aware of
Mental Health Programme (YAM), aplicado en 168 escuelas de la Unidén Europea, entre
ellas las aulas asturianas. Este programa formo parte del estudio SEYLE (Wasserman et
al., 2015), el primer estudio europeo aleatorizado sobre prevencion de la conducta
suicida en adolescentes que arrojo luz sobre la eficacia de las acciones preventivas,
concluyendo que la prevencion de la conducta suicida es posible. El programa YAM
tiene como objetivo sensibilizar sobre salud mental y ensefiar a reconocer las sefiales de
alarma en uno mismo y en los demas. Es un programa de prevencion basado en la
promocion de la salud mental, emplea la psicoeducacion para concienciar sobre salud
mental y estrategias interactivas como el role-playing para desarrollar habilidades en
resolucion de problemas y habilidades sociales (Wasserman et al., 2015). El estudio
SEYLE se hizo con una muestra de 11.110 adolescentes de una media de edad de 15
afios. Las escuelas se asignaron aleatoriamente a tres tipos de intervencion: QPR
(Question, persuade and refer), YAM y ProfScreen. La primera (QPR) consistio en la
formacion del personal educativo para detectar situaciones de riesgo, la segunda (YAM)

fue una estrategia de prevencion universal dirigida a los alumnos, y la tltima
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(ProfScreen) consistio en una estrategia de prevencion selectiva dirigida a los
profesionales educativos (Wasserman et al., 2015). En la investigacion se emplearon la
escala Paykel (Paykel et al., 1974) para evaluar la conducta suicida y el SDQ (Strenghts
and Difficulties Questionnaire) (Goodman, 1997) para valorar el bienestar psicoldgico.
A los 3 meses de la intervencion, no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos experimental y control. A los 12 meses, se encontrd un efecto significativo del
programa YAM en la reduccion de la ideacion e intentos de suicidio en comparacion
con el grupo control (0.70% y 1.51% de alumnos intentaron suicidarse,
respectivamente). Se obtuvieron cifras similares respecto de la ideacion suicida. El
programa YAM se distribuye en sesiones de 1 hora, 3 de role playing y 2 de lecturas
interactivas sobre salud mental. Durante la intervencion se colocaron 6 posters
educativos en las paredes de clase, que recopilaron estrategias de resolucion de
problemas. Esta intervencion favorece el afrontamiento activo de los problemas a través
de la peticion de ayuda o del didlogo con iguales, en detrimento del uso de estrategias
pasivas, poco resolutivas a largo plazo o dafiinas hacia el individuo como la evitacion, el

comportamiento autolesivo etc. (Wasserman et al., 2015).

El estudio SEYLE concluye que los programas de prevencion universal basados en la
promocion del bienestar psicologico y la salud mental son eficaces en la reduccion de
los intentos de suicidio y la ideacion, en adolescentes. Asimismo, no se encontraron
efectos significativos para las intervenciones QPR y ProfScreen (Wasserman et al.,
2015). Las intervenciones en adolescentes guiadas por iguales generaron mas cambios

en la conducta suicida que aquellas lideradas por adultos.

El programa Positivamente (Diez-Gomez et al., 2024) es pionero en nuestro pais como
un ejemplo de prevencion universal desde los contextos educativos. Los objetivos del
programa son reducir la prevalencia de conducta suicida y mejorar el ajuste académico,
la calidad de vida y el bienestar de los adolescentes. El programa redujo de manera
significativa los problemas emocionales y con compafieros, a la vez que mejoro6 el
bienestar subjetivo entre las chicas, aunque no entre chicos. Con estos resultados y
teniendo en cuenta las limitaciones del estudio (tamafio de muestra N=264 y evaluacion
post-test temprana), los autores sefialan la importancia de tener en cuenta las diferencias

de género durante el desarrollo a la hora de disefiar e implementar programas de
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prevencion universal de la conducta suicida en contextos educativos (Diez-Gomez et al.,
2024). Diez-Gomez et al. (2024) proponen que este efecto se debe a una peor salud
mental previa en el grupo de las chicas. Estas diferencias basales se relacionarian con
presiones mas exigentes en el grupo femenino relativas a la imagen corporal y los
estandares de la feminidad. Otra observacion que los autores relacionan con estas
diferencias es que las chicas valoraron de manera mas positiva el programa. Por ultimo,
Diez-Gomez et al. (2024) senalan que las diferencias en los ritmos de desarrollo
biologicos, sociales y personales también condicionan la efectividad del programa, en
perjuicio del grupo de chicos. Con todo, Diez-Gomez et al. (2024) no encontraron
diferencias significativas pre-post test. Los autores proponen que esto puede deberse al
pequefio tamafio muestral y a que la evaluacion post-test se hizo justo al acabar el
programa, sin margen de tiempo a que los alumnos pudiesen aplicar en su vida real lo
aprendido. Por tanto, se recomienda que la evaluacion final no sea inmediatamente al
finalizar el programa, sino pasado un tiempo en el que los participantes puedan aplicar
lo aprendido. Otro factor que pudo enmascarar los efectos de la intervencion fue que el
grupo control tenia peores puntuaciones en salud mental que el experimental al inicio de
la intervencion. Los autores sefialan la necesidad de desarrollar y validar programas

basados en la evidencia para la prevencion de la conducta suicida.

3. La Raiz de la Vida: diseiio de un programa de prevencion escolar universal.
El programa que se presenta a continuacion es un programa de prevencion universal de
la conducta suicida en contextos educativos. La propuesta del programa La Raiz de la
Vida esta basada en el programa YAM, previamente explicado (Wasserman et al., 2015).
De acuerdo con Fonseca-Pedrero et al. (2024), la salud mental en adolescentes se
relaciono con un fuerte sentido de pertenencia al centro educativo, sentirse respetado
por algln profesor y el rendimiento académico. Por ello, este componente también se
incluye en el programa La Raiz de la Vida. Los factores de proteccion que se pretenden
potenciar son el sentido de pertenencia al centro educativo, el apoyo social entre
iguales, y la peticién de ayuda. Los factores de riesgo que el programa persigue atenuar
son el estigma en torno a la salud mental y la soledad, mejorar la resolucion de
conflictos personales, familiares y potenciar conductas prosociales (como factor de

proteccion del acoso escolar, por ejemplo).
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3.1 Poblacion destinataria

Se dirige a toda la poblacion adolescente que se encuentre cursando 1° 0 4° de la ESO
en las aulas asturianas. El inico criterio de inclusion es la escolarizacion en el sistema
educativo y no se definen criterios de exclusion. El programa sera implementado en las
aulas asturianas de los Institutos de Educacion Secundaria (IES) rurales y urbanos
durante las horas de tutoria de los grupos. El centro educativo interesado en participar
debe incluir el programa en la programacion general anual para la Consejeria de

Educacion del Principado de Asturias.

3.2 Recursos humanos y materiales

Los técnicos responsables de la implementacion del programa seran profesionales de la
psicologia. Estos recibiran una formacion sobre las bases tedricas y conceptuales de la
intervencion. Esto incluye los beneficios de la prevencion de la conducta suicida a
través de la promocion del bienestar psicologico. Asimismo, se formara a los técnicos
en la metodologia con la que se desarrolla el programa, es decir en las dindmicas de
grupo acentuando la importancia de la apertura y la flexibilidad, y adelantando posibles
dificultades futuras, siguiendo las recomendaciones de la United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC, 2018). Para el desarrollo del programa se hara uso de los
siguientes materiales: La Fabula del Bambu Sabio (Anexo I), La Fabula del Sabor de las

Cerezas (Anexo II) y La metéfora del jardin (Anexo III).

3.3 Objetivos y contenidos

El objetivo general de este programa es disminuir la prevalencia de la conducta suicida
entre los adolescentes del Principado de Asturias que hayan recibido el programa. Los
objetivos especificos son: 1) disminuir el estigma asociado a los problemas de salud
mental o los malestares psicoldgicos, 2) promover un sentido de pertenencia al centro
educativo, 3) fomentar relaciones de cuidado y de calidad entre los participantes y 4)
formar a jovenes para que puedan manejar o detectar situaciones de riesgo y pedir

ayuda.

Para alcanzar los objetivos planteados el programa incluye los siguientes contenidos: 1)

salud mental, los problemas cotidianos y las soluciones que no ayudan, 2) de donde
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vengo, quién soy, desarraigo y pertenencia, 3) lo valioso, mi jardin y el de los demas, y

4) qué funciona y qué podemos hacer cuando no sabemos qué hacer (Tabla 2).

3.4 Sesiones

El programa esta formado por 7 sesiones que abordan los contenidos pertinentes para
alcanzar los objetivos planteados, resumidas en la Tabla 2. Las primeras dos sesiones
tienen un objetivo comun, que es disminuir el estigma asociado a la conducta suicida y
a la salud mental, en general. Para alcanzar este objetivo se trabajaran dos contenidos
“salud mental y problemas cotidianos” y “las soluciones que no ayudan”. Se plantea

para ambas sesiones, metodologias y dindmicas interactivas.

Durante la primera sesion, el profesional define los problemas de la vida con los que
convivimos. Entonces, cada alumno escribe 5 problemas que hayan vivido. El técnico
hace una puesta en comun e introduce la nocion de bucle. Durante la segunda sesion, los
alumnos eligen algunas situaciones de la sesion anterior y en conjunto, en forma de
lluvia de ideas, se proponen soluciones. El técnico sefiala los efectos paradojicos de las
aparentes soluciones cortoplacistas. Recuerda el concepto de bucle y que los problemas

forman parte de la vida.

La sesion 3 persigue promover sentido de pertenencia al contexto educativo, clarificar
los motivos para vivir de los participantes y la flexibilidad en cuanto a la resolucion de
problemas y creencias de cada participante. La sesion se inicia con la lectura grupal de
la Fabula del Bambu Sabio (Anexo I) y a continuacion, los alumnos ponen en comuin o
comparten el significado que tiene para cada uno el relato. El técnico subraya la
metafora/moraleja y la importancia de los motivos para superar las dificultades. Durante
las sesiones 4 y 5, se desarrollan actividades que pretenden generar relaciones de
calidad y cuidados entre los participantes. Para ello, se explica la metafora del jardin
(Anexo I1) y se propone a los estudiantes que dibujen su jardin incluyendo qué
componentes lo forman, como crecen y como son los jardines cercanos al suyo. Se
ponen en comun los elementos y los cuidados, sefialando la importancia de las
relaciones sociales, de comprender cémo crece cada jardin y de aceptar “los hierbajos”

que nacen inevitablemente.
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La sesion 6 se disena para formar a los participantes en la deteccion del riesgo propio y
de sus iguales. Para cumplir con este objetivo se plantea una metodologia de role
playing a través de la que los adolescentes exponen un bucle que les haya costado
abandonar simulando una situacién presente en la que pidan consejo a un amigo. En
conjunto, de manera interactiva, se proponen soluciones, problemas futuribles, se
sopesan pros y contras... En definitiva, se modelan estrategias de resolucion de
problemas con la clase. La ultima sesion pretende formar a los jovenes en la ayuda
informal a compafieros. Se pretende trasmitir el valor e importancia de este tipo de
ayuda a través de la lectura grupal de la Fabula del Sabor de las Cerezas (Anexo II). Se
comparte el significado que la fabula tiene para cada uno, explicitando la importancia
reconocer “las cerezas” o valores en las trayectorias personales y la relevancia que
tienen las relaciones sociales en la busqueda de estas “cerezas”. El técnico subraya la
metafora/moraleja y la importancia de las relaciones sociales de apoyo en la

supervivencia del ser humano.

Tabla 2

Resumen del programa de prevencion La Raiz de la Vida

Sesion vy titulo Objetivo Contenido Actividades

Cada alumno escribe 5 problemas

1y2 de salud mental y 5 problemas
;Problemas de existenciales que hayan vivido. Se
o Salud mental o
salud o Disminuir el ponen en comun las similitudes y
. y problemas ' ‘ ) o
existenciales?  ©stigma o diferencias entre si. El técnico
cotidianos

hace una sintesis de las diferencias
entre ambos e introducira la

nocion de bucle.

Los alumnos eligen algunas

Disminuir el ) ) ., .
Las situaciones de la sesion anterior y

estigma . . .
& soluciones en conjunto, en forma de lluvia de

ideas, se proponen soluciones. El
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3: El Bambu
Sabio

4y5:
Horticultura y

hierbajos

6: Los bucles

Promover
sentido de
pertenencia,
motivos para
vivir y

flexibilidad

Generar
relaciones de
calidad y

cuidados

Formar en la
deteccion del
riesgo y ayuda

informal

que no

ayudan

De donde
vengo, quién
S0y,
desarraigo y

pertenencia

Lo valioso,
mi jardin y el

de los demas

Qué funciona
y qué forma
parte del

problema

técnico senala los efectos
paradoéjicos de las aparentes
soluciones cortoplacistas.
Recuerda el concepto de bucle y
las diferencias entre los conflictos
existenciales y los problemas de

salud mental.

Se entrega la Fabula del Bambu
Sabio a los alumnos y se pone en
comun el significado que tiene
para cada uno. El técnico subraya
la metéfora/moraleja y la
importancia de los motivos para

superar las dificultades.

Se explica la metafora del jardin y
se propone a los estudiantes que
dibujen su jardin incluyendo qué
componentes lo forman, como
crecen y como son los jardines
cercanos al suyo. Se ponen en
comun los elementos y los
cuidados, sefialando la importancia
de las relaciones sociales y de
comprender como crece cada

jardin.

A través de una sesion de role
playing los adolescentes exponen
un bucle que les haya costado

abandonar, simulando una
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situacion presente por la que piden

consejo a un amigo.

Se entrega la Fabula del sabor de
las cerezas a los alumnos y se pone

en comun el significado que tiene

Qu¢ hacer
Formar en la para cada uno, y cudles son las
7: El sabor de cuando no
en la ayuda cerezas de cada uno. El técnico
las cerezas sabemos qué
informal " subraya la metafora/moraleja y la
acer

importancia de las relaciones
sociales de apoyo en la

supervivencia del ser humano.

3.5 Metodologia

La metodologia a través de la que se implementa el programa es grupal, psicoeducativa
e interactiva siguiendo los criterios de calidad de la UNODC para los programas de
prevencion universal en contextos educativos (UNODC, 2018). Las acciones
interactivas y grupales se han demostrado mas eficaces que los métodos no interactivos,
como la lectura individual. Por tanto, la intervencion requiere de la participacion e
implicacion activa de estudiantes y personal técnico. El programa se desarrollard a
través de técnicas psicoeducativas, juegos de rol y didlogo abierto. Estas dinamicas
ofrecen la oportunidad de poner en practica y aprender habilidades relacionadas con el
bienestar psicoldgico (habilidades en resolucion de problemas y habilidades sociales),
una caracteristica de los programas preventivos en contextos educativos que no generan
dafios (UNODC, 2018). Las acciones dirigidas a la construccion de nuevas habilidades
en resolucion de problemas o habilidades sociales se han demostrado mas eficaces en la
promocion del bienestar psicoldgico que aquellas basadas en la educacion emocional o

el desarrollo de la autoestima (UNODC, 2018).
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3.6 Evaluacion de resultados

La evaluacion de resultados se llevara a cabo siguiendo un disefio experimental entre-
grupos de medidas repetidas pre-post, con seguimientos a 3, 6 y 12 meses. La primera
evaluacion se llevara a cabo una semana antes de comenzar con la intervencion y la
ultima a los 12 meses de finalizar el programa. Para garantizar la calidad de los
resultados, los grupos se asignaran de manera aleatoria a la condicién experimental o

control.

La evaluacion de resultados arrojard luz sobre si las acciones planteadas resultan
eficaces en la consecucion de objetivos del programa: reducir el estigma asociado a la
salud mental y la conducta suicida, fomentar el sentido de pertenencia al centro
educativo, favorecer las relaciones de cuidado entre iguales y favorecer la deteccion de
situaciones de riesgo en uno mismo y en los demés. También se evaluaré el objetivo
ultimo del programa: disminuir la prevalencia de conducta suicida entre los jovenes que
hayan recibido el programa. Para ello, la evaluacion de resultados se cefiira al disefio
experimental descrito y serd llevada a cabo por los técnicos entrenados que han
implementado el programa. Durante el proceso de evaluacion, se garantizara la
confidencialidad de las respuestas de los estudiantes. Para poder vincular los resultados
a los participantes y garantizar esta confidencialidad, se emplearan codigos de
identificacion formados por las iniciales del nombre y la fecha de nacimiento del

alumno. Todos los instrumentos empleados se resumen en la Tabla 2.

Para evaluar la prevalencia de la conducta suicida entre jovenes de las aulas asturianas
emplearemos la escala Paykel (Paykel et al., 1974). Esta escala evallia de manera breve

distintas manifestaciones de la conducta suicida con 5 items dicotomicos.

El cuestionario SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) (Goodman, 1997) mide
las dificultades y capacidades comportamentales y emocionales en el contexto social de
los adolescentes. Esta formado por 25 items y una escala Likert de 3 opciones. Lo
emplearemos para evaluar la calidad de las relaciones sociales de los adolescentes.
Ambos instrumentos de evaluacion se han aplicado y demostrado adecuados en otras

muestras de adolescentes espafoles (Diez-Gomez et al., 2024).
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Para evaluar el sentido de pertenencia al centro educativo, se empleara el indice de
Sentido de Comunidad (SCI-I) (Chavis et al., 1986), adaptado a la poblacion espafiola
por Maya-Jariego (2004). Este indice esta compuesto de cuatro dimensiones:
pertenencia, influencia, satisfaccion de necesidades y conexion emocional compartida, y
el instrumento estd compuesto de 12 items que se contestan mediante una escala Likert

de 4 opciones.

Para evaluar el estigma asociado a la salud mental se empleara una evaluacion
cualitativa. En concreto, se pedira a los alumnos que contesten a la pregunta “;Qué es la
salud mental?” y se analizaran las palabras que se emplean. De acuerdo con Mora-Rios
et al. (2013) definiciones asociadas con manicomios, camisas de fuerza, personas
internalizadas o batas médicas, el uso de etiquetas como loco, trastornado o enfermo'y
la asociacion de la salud mental con emociones como el miedo, el enfado o el temor, se
acompaiia de cierto rechazo y una vision fatalista de los problemas de salud mental, es
decir de estigma. La evaluacion consiste en comparar qué palabras usan los alumnos
antes y después de la intervencion para contestar a la pregunta planteada. La formacion
en la deteccion del riesgo de los alumnos se evaluara de manera cualitativa. En
concreto, se preguntara a los alumnos qué sefiales pueden considerarse de alarma en uno
mismo y en los demas. El nimero de factores que los adolescentes consideren
relevantes en la deteccion del riesgo se cuantificara, comparando cuantos contemplan
antes y después de la intervencion. De manera cualitativa, se evaluard el ajuste de estos
factores a los contenidos que transmite el programa. Es decir, si los adolescentes
consideran factores de riesgo los expuestos durante la intervencion, como por ejemplo

la falta de sentido en la vida, o no.

Tabla 2

Instrumentos de evaluacion

Instrumento de medida Qu¢ evalua Referencia

Escala Paykel Conducta suicida Paykel et al., 1974.
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SDQ (Strengths and Fortalezas y dificultades
Goodman, 1997

Difficulties Questionnaire)  relacionales en adolescentes.

SCI-I (Indice de Sentido de Sentido de pertenencia al Chavis et al., 1986;

Comunidad) centro educativo Maya-Jariego 2004.

3.7 Evaluacion de proceso

La evaluacion de proceso se llevard a cabo al final de la ultima sesion del programa. La
evaluacion consiste en que los alumnos respondan a la pregunta “;Qué has aprendido
del programa?”, “;Qué es lo que mas te ha gustado?”, “; Qué aspectos consideras
mejorables?”. Esta respuesta se registrarad de forma anonima en la plataforma
Mentimeter, de manera que se hara un recuento de las palabras mas repetidas en tiempo
real. Para finalizar la evaluacion de proceso se pedira a los alumnos que valoren de
manera cuantitativa el programa: 1) si lo recomendarian, 2) si les ha gustado y 3) si lo
consideran util, mediante una escala Likert de 4 puntos, que abarca desde el total

desacuerdo hasta el total acuerdo.

3.8 Cronograma

Durante el ultimo mes del curso escolar anterior se contactara con los IES asturianos
para seleccionar aquellos con los que sea posible colaborar en el proximo afo escolar.
De esta manera, se podra iniciar la intervencion en septiembre. Se hard una reunioén con
el Departamento de Orientacion y la Direccion de los centros interesados y se contactara

con los técnicos que lo implementaran.

Una semana antes de comenzar el programa en septiembre, los alumnos realizaran la
primera sesion de evaluacion de resultados (pretest). Al final de la ultima sesion del
programa, se llevara a cabo la evaluacion de proceso, y un mes después se iniciara la
evaluacion de resultados (postest). Las sesiones de evaluacion de resultados se repetirdn

alos 3, 6 y 12 meses.
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4. Discusion

El objetivo de este trabajo ha sido presentar el disefio del programa de prevencion
universal de la conducta suicida en contextos educativos, La Raiz de la Vida. Se trata de
un programa de promocion de la salud mental, disenado para ser implementado en las
aulas de IES asturianos. En la introduccion del presente trabajo, se exponen los motivos
por los que desarrollar acciones preventivas en la adolescencia. Entre ellos se
mencionan el aumento reciente de la prevalencia de conducta suicida entre jovenes y el
dafio o drama social que supone el suicidio cuando ocurre en estas edades. La conducta
suicida es un fendémeno poliédrico y complejo que afecta a todas las sociedades e

individuos, de manera diversa, pero siempre dolorosa.

El objetivo general de La Raiz de la Vida es disminuir la prevalencia de la conducta
suicida entre los jovenes del Principado de Asturias que hayan recibido el programa.
Los objetivos especificos son 1) disminuir el estigma asociado a los problemas de salud
mental, 2) promover un sentido de pertenencia al centro educativo, 3) fomentar las
relaciones de calidad entre los participantes y 4) formar a jovenes para que puedan
manejar o detectar situaciones de riesgo y pedir ayuda. Para alcanzar los objetivos, el
programa persigue potenciar algunos factores de proteccion relevantes descritos en la
literatura (sentido de pertenencia al centro educativo, el apoyo social entre iguales, y la
peticion de ayuda) y disminuir factores de riesgo (sintomatologia depresiva, el acoso
escolar, el estigma en torno a la salud mental, la soledad, y la mala resolucion de
conflictos personales, familiares o académicos). Para ello, se plantean acciones basadas
en metodologias interactivas y no meramente psicoeducativas, siguiendo

recomendaciones de la UNODC (2018).

El disefio al que se ajusta la evaluacion de resultados del programa es un disefio
experimental entre-grupos de medidas repetidas pre-post, con seguimientos a 3, 6y 12
meses que permite, en caso de ser aplicado, obtener conclusiones sobre la efectividad o
dafios asociados a la intervencion. Los instrumentos propuestos para llevar a cabo la
evaluacion de resultados son la Escala Paykel para la conducta suicida, el SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) para valorar la satisfaccion y calidad de las
relaciones sociales de adolescentes, y el Indice de Sentido de Comunidad (SCI-I) para

valorar el sentimiento de pertenencia al contexto educativo. Para la evaluacion de
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proceso se incluyen preguntas abiertas: “;qué es la salud mental?”, para valorar el
estigma asociado a la salud mental y el suicidio y “;qué senales de alarma podrias
reconocer en ti mismo y en los demas?”, para evaluar la formacion en la deteccion de
riesgo. Esta evaluacion de proceso se lleva a cabo en la tltima sesion del programa y
permite conocer la experiencia, satisfaccion y aspectos mejorables, segun los
participantes, del programa. Tanto el disefio de las sesiones como el de la evaluacion se
basan en otros programas de promocién de la salud mental en contextos educativos, que

han sido demostrado eficaces en la reduccidon de la conducta suicida en adolescentes.

Dadas las consecuencias irreversibles y la naturaleza fluctuante del fenomeno, las
acciones preventivas adquieren una relevancia especial para disminuir la prevalencia de
conducta suicida entre los jovenes de nuestro pais, que ha aumentado en los ultimos
afios. Entre las distintas estrategias de prevencion, universal, indicada y selectiva, la
prevencion universal se dirige a la poblacion general y tiene como objetivos aumentar la
concienciacion sobre el fenomeno del suicidio, sensibilizar, disminuir el estigma,
favorecer la peticion de ayuda y desarrollar habilidades de afrontamiento. La prevencion
indicada se dirige a aquellas personas vulnerables al desarrollo de la conducta suicida y
la prevencion la selectiva a aquellas personas con conducta o ideacion suicida en el
momento de la intervencidn. Los expertos subrayan la importancia de integrar todas
estas estrategias de prevencion para crear contextos y ambientes protectores frente al

suicidio que cubran y atiendan las necesidades existentes (Oficina C, 2024).

Las politicas de prevencion universal que han sido evaluadas y tienen una sélida
evidencia de eficacia son la restriccion a medios letales y la prevencion universal en
contextos educativos (De la Torre-Luque et al., 2023). La prevencion universal del
suicidio en contextos educativos se desarrolla a través de la promocion de la salud
mental y el bienestar psicoldgico. Las estrategias que han sido demostradas eficaces son
la formacion en resolucion de problemas, concienciacion sobre la importancia de la
salud mental (Wasserman et al., 2021), entrenamiento en liderazgo de pares,
entrenamiento en competencias, entrenamiento del personal del centro y cribado de
alumnado de riesgo (Fonseca-Pedrero et al., 2022b). Aun asi, es necesario que se lleve a
cabo una accidon multidisciplinar y coordinada, pues sabemos que los factores que

configuran la conducta suicida no solo son psicologicos, sino también sociales,
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econdmicos y politicos, entre otros, por lo que es necesario considerarlos a todos en las

estrategias, y coordinarlos para una prevencion eficaz.
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Anexos

Anexo 1: La Fabula del Bambu Sabio

Habia una vez, en un valle tranquilo, un bambu joven que crecia a la orilla de un rio.
Este bambu era delgado y altivo, siempre orgulloso de sus largas y verdes hojas que
danzaban al compas de la brisa. Sin embargo, no prestaba mucha atencion a lo que no se
veia: sus raices, profundas y silenciosas.

Un dia, mientras se jactaba con sus amigos los arbustos, el cielo se torno gris, y el
viento comenzo a soplar con fuerza. El bambu sintié como sus hojas y ramas se
agitaban violentamente. Se quejo y pregunt6 al viejo roble que estaba cerca:

—iEsto es insoportable! ;Por qué no puedo ser fuerte como td, que resistes sin
moverte?

El roble, con voz calmada, respondio:
—Pequefio bambu, tu fuerza no esta en resistir, sino en aprender a ceder.

Antes de que el bambu pudiera responder, una terrible tormenta se desatd. El viento
rugia y las ramas de todos los arboles se agitaban. EI bambt joven, aterrado, trat6 de
mantenerse rigido, pero cuanto mas resistia, mas sentia que podria quebrarse.
Finalmente, no tuvo mas opcion que dejarse doblar, inclinandose casi hasta tocar el
suelo.

Al amanecer, la tormenta pasé. Los arbustos habian sido arrancados de raiz, y el viejo
roble habia perdido muchas de sus ramas mas altas. Pero el bambu seguia alli, intacto.
Confundido, mir6 hacia el rio y escuch6 una voz profunda y sabia que surgia desde la
tierra.

—Soy tus raices —le susurrd la voz—. Cuando el viento te sacudia, yo te anclaba a la
tierra. Al dejarte mover con el viento, evitaste quebrarte. Tu flexibilidad te salvd, pero
fue tu conexion conmigo lo que te mantuvo en pie

El bambu, al comprender esta verdad, sinti6 una calma nueva. Desde entonces, dejo de
jactarse de sus hojas y empezo a escuchar con respeto a sus raices. Aprendio a confiar
en ellas y en su fortaleza, aceptando que los vientos podian venir, pero siempre pasarian.

Con el tiempo, el bamb1 se convirtié en el simbolo del valle, conocido por su capacidad
de doblarse sin romperse, de aceptar la tormenta sin perderse a si mismo.

Moraleja: Las raices, que son nuestras razones para vivir, nos conectan profundamente
con la tierra y nos sostienen incluso en las peores tormentas. Si somos flexibles y
aceptamos los vientos de la adversidad sin resistirlos, podemos superarlos sin
quebrarnos.
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Anexo II: La Fabula del Arbol de Cerezas

Habia una vez un hombre llamado Dario que vivia en un arido desierto donde todo
parecia sin color y sin propdsito. Cada dia, Dario trabajaba bajo el sol abrasador,
caminando sin rumbo, sintiendo que el peso del vacio en su corazén lo hacia mas

pesado que la arena misma.

Una tarde, exhausto y sin ganas de continuar, Dario se detuvo bajo un arbol seco. Se
recostd en su sombra y penso:

—(Que sentido tiene seguir? Este lugar esta vacio y yo también lo estoy. Ya no tengo
motivos para continuar mafiana.

Mientras contemplaba el cielo, aparecié un anciano caminando con paso tranquilo. Se
detuvo junto al arbol, dejo su baston a un lado y saco una pequena bolsa de tela. Con
cuidado, el anciano comenzo a recoger algo del suelo.

—¢Qué haces? —pregunt6 Dario, intrigado.

—Recojo cerezas —respondio el anciano, mostrando un pufiado de frutos rojos.
Dario se ri6.

— Cerezas? Este arbol estd seco. Solo hay polvo y piedras aqui.

El anciano sonri6 y sefialo unas ramas altas que Dario no habia notado. En ellas
colgaban pequeiias cerezas rojas que brillaban al sol.

—Tal vez no lo has visto porque miras solo al suelo. Este arbol da frutos cada afio,
aunque el desierto lo rodee. Es suficiente para mi.

Dario frunci6 el cefio.

—¢Y qué sentido tiene para ti recoger esas cerezas? ;Por qué sigues?

El anciano se sento junto a €l y le ofrecid una cereza.

—Porque disfruto su sabor. Cada vez que las pruebo, recuerdo que incluso en el desierto
puede haber algo dulce. No necesito mas. Cada cereza es un motivo suficiente para
volver mafiana.

Dario mordi6 una cereza por curiosidad. El sabor acido y dulce explot en su boca. Fue
un momento pequeio, efimero, pero en ese instante, sintid que algo despertaba en su

interior. No era grande ni trascendental, pero si suficiente.

Al dia siguiente, Dario regres6 al arbol, no porque todo hubiera cambiado, sino porque
queria probar una cereza mas. Y asi, un dia tras otro, descubri6 que a veces, los motivos
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no necesitan ser grandes o extraordinarios. Una pequena dulzura puede ser suficiente
para seguir adelante.

Moraleja: En la vida, un motivo para vivir no necesita ser grandioso ni profundo. A

veces, algo tan sencillo como el sabor de una cereza puede ser suficiente para sobrevivir
un dia més y encontrar razones para volver a intentarlo mafiana.
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Anexo III: La metdfora del jardin

Imagina que tienes un jardin que representa tu vida. En este jardin, hay espacio para
plantar flores, arboles frutales, arbustos, hierbas, y también, a veces, crecen malas
hierbas o plantas que no sembraste. El disefio del jardin refleja lo que valoras en tus
relaciones. Por ejemplo, tal vez quieras un jardin donde florezcan la confianza, el apoyo
mutuo y la conexiéon profunda con los demaés. Estos valores guian las decisiones sobre
qué plantar y como cuidar esas plantas. Cada relacion significativa puede verse como
una planta en el jardin. Algunas son arboles robustos que te han acompanado por afos,
brindandote sombra y frutos, otras son flores delicadas que requieren cuidado constante
para florecer y otras mueren por mucho que nos esforcemos en cuidarlas. Aunque
diferentes, todas las plantas del jardin necesitan cuidados: regarlas (dedicar tiempo y
atencion a las personas importantes en tu vida), fertilizar (aportar elementos nutritivos
como gratitud, comprension y afecto), podar (abordar conflictos o establecer limites
para que una relacion siga creciendo de manera saludable) etc.

Las metaforas que sefialara el técnico son: los hierbajos, la importancia del cuidado
continuo, el jardin compartido, la aceptacion de lo imperfecto y el presente como lugar
de conexién. Se explican a continuacion:

Los hierbajos: en cualquier jardin, inevitablemente creceran malas hierbas: conflictos,
malentendidos, o épocas de distanciamiento. No puedes evitar que aparezcan, pero
puedes decidir como manejarlas. Tal vez puedas arrancarlas abordando esos problemas
directamente, o tal vez decidas convivir con ellas si no interfieren en el crecimiento de
las demas plantas.

La importancia del cuidado continuo: cuidar las relaciones no es un evento unico; es un
esfuerzo constante. Si descuidas el jardin, las plantas pueden marchitarse, y las malas
hierbas pueden extenderse. Pero si inviertes tiempo y energia, tu jardin puede
convertirse en un espacio vibrante y lleno de vida.

El jardin compartido: algunas areas de tu jardin son compartidas con otras personas:
familiares, amigos, pareja, colegas. Estos espacios requieren una colaboracion entre dos
0 mas personas: tal vez t siembras las semillas y la otra persona las riega, o juntos se
eliminan mejor las malas hierbas. Estas dreas compartidas prosperan cuando ambos
asumen la responsabilidad de cuidarlas.

La aceptacion de lo imperfecto: no todas las plantas florecen como esperabas, y algunas
pueden marchitarse a pesar de tus mejores esfuerzos. La aceptacion implica reconocer
que no puedes controlar todo en una relacion, pero puedes comprometerte a cuidarla
dentro de tus posibilidades, mientras aprendes a disfrutar del jardin tal como es.

El presente como lugar de conexion: mientras trabajas en tu jardin, puedes detenerte a
observar lo que has cultivado: apreciar la belleza de las flores, disfrutar de los frutos, o
simplemente sentir la conexioén que surge al cuidar de algo que te importa. Esto
representa el poder del momento presente para nutrir las relaciones.
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La metafora del jardin nos recuerda que nuestras relaciones sociales son una parte
fundamental de nuestra vida y requieren atencion, esfuerzo y amor para prosperar.
Aunque no todo en el jardin es perfecto o predecible, es en el cuidado constante y en la
conexion donde encontramos significado y alegria.
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