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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que el suicidio es la segunda
causa principal de muerte en los jovenes de 15 a 29 afios a nivel mundial (OMS,
2019), y se estima que cada afio mueren alrededor de 800.000 personas por esta
causa. Ademads, se calcula que por cada suicidio consumado hay al menos 20 intentos
fallidos. En Espafia, el suicidio es también una preocupacion creciente. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica, en 2019 se registraron un total de 3.671 suicidios,
de los cuales el 19,8% correspondieron a jovenes de entre 15 y 29 afios. Esto
convierte al suicidio en la principal causa de muerte no natural entre los jovenes
espafoles. Asimismo, se estima que por cada suicidio consumado hay alrededor de
20 intentos fallidos.

La adolescencia es un periodo critico para abordar el suicidio en los jévenes, ya que
es un momento de cambio y transicion en el que los jévenes experimentan una amplia
gama de desafios emocionales y sociales. Con respecto a los factores de riesgo, el
suicidio en adolescentes es un fendmeno complejo, producto de la confluencia de
multiples circunstancias. Algunos de los factores mas comiunmente sefialados en la
literatura incluyen trastornos mentales, abuso de sustancias, problemas familiares y
sociales, experiencias traumaticas y conflictos emocionales. En primer lugar, los
adolescentes que han experimentado abuso fisico o sexual, negligencia, abandono o
violencia doméstica tienen un mayor riesgo de suicidio (Gould & Kramer, 2001).

Ademads, los adolescentes que sufren trastornos mentales como la depresion, el
trastorno bipolar o la esquizofrenia también tienen un mayor riesgo de suicidio
(Beautrais et al.,1996; Bridge et al., 2006;). La depresion en particular ha sido
identificada como un factor de riesgo importante para el suicidio adolescente (Bridge
et al., 2006). Otro factor de riesgo importante es el acoso escolar. Los adolescentes
que han sido victimas de acoso escolar tienen un mayor riesgo de ideacion suicida y
de intentos de suicidio (Gould & Kramer, 2001). Ademas, los factores familiares
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como la falta de apoyo emocional y la violencia doméstica también se han asociado
con un mayor riesgo de suicidio en los adolescentes (Gould & Kramer, 2001). Los
adolescentes que tienen un historial familiar de intentos de suicidio o trastornos
psiquiatricos también tienen un mayor riesgo de suicidio (Brent et al., 2003).

A pesar de la complejidad del problema, existen programas preventivos que han
mostrado su eficacia en el abordaje del suicidio en adolescentes. Estos programas se
centran en la identificacién temprana de los factores de riesgo, la promocion de la
salud mental y el bienestar emocional, y el fortalecimiento de los recursos y
habilidades de los jovenes para hacer frente a situaciones estresantes y problemas de
la vida. Por ejemplo, Aseltine et al., (2007,) evaluaron la efectividad de un programa
de prevencion del suicidio llamado SOS (Signs of Suicide) en una muestra de 413
estudiantes de secundaria en los Estados Unidos. Los resultados mostraron una
disminucion significativa en los intentos de suicidio y en la ideacion suicida en el
grupo que recibi6 la intervencion en comparacion con el grupo de control. Por otro
lado, Wyman et al., (2010), evaluaron la efectividad de un programa de prevencion
del suicidio llamado Sources of Strength (fuentes de fortaleza) en una muestra de
8284 estudiantes de secundaria en los Estados Unidos. Los resultados mostraron una
disminucién significativa en la ideacion suicida en el grupo que recibid la
intervencidon en comparacion con el grupo de control. En nuestro pais, contamos con
programas preventivos como el Programa de Prevencion del Suicidio de la
Fundacién ANAR, dirigido a jovenes y adolescentes que se encuentran en riesgo de
cometer suicidio, asi como a sus familias y amigos. Se basa en la formacién de
habilidades de resolucion de problemas, la promocion de la comunicacion y el
didlogo, y la sensibilizacion sobre el tema del suicidio, el Programa de Prevencion
del Suicidio de la Sociedad Espatfiola de Suicidologia (SES), que tiene como objetivo
prevenir el suicidio en adolescentes y jovenes mediante la formacion de
profesionales en el abordaje del suicidio, la sensibilizacioén de la poblacion sobre el
tema, y la promocion de la investigacion en el area, el Programa de Prevencion del
Suicidio de la Asociacidn para la Prevencion y el Estudio de la Delincuencia Juvenil
(APEDJ), enfocado en la prevencion del suicidio en jovenes en situacion de
vulnerabilidad social, que se basa en la formacion de habilidades emocionales y
sociales, la promocion de la autoestima y la resiliencia, y la intervencion temprana
en situaciones de riesgo.

El objetivo del presente trabajo es establecer un perfil del alumnado de secundaria
respecto a la ideaciodn suicida, bullying y los factores protectores.
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2. METODO
2.1. Participantes

La muestra quedé conformada por 73 estudiantes, de 4° de la ESO y 1° Bachillerato
de edades comprendidas entre los 15 y los 17 afios (EM=16.52, DT=.97). Con
respecto a la distribucion por sexos, el 61.8% eran chicas (n=45) mientras que el
38.36% (n=28), eran chicos.

2.2. Instrumentos

-Cuestionario de Violencia Escolar-Revisado (CUVE-R) (Ortega-Ruiz, et al., 2016).
Este cuestionario tiene como objetivo evaluar la violencia escolar en adolescentes
espanoles. Estd compuesto por 15 items y tiene tres subescalas: agresion fisica,
agresion verbal y agresion relacional. Un ejemplo de item es "Me han golpeado o
empujado en el colegio en los ultimos 12 meses". Ha demostrado tener una
consistencia interna elevada (alfa de Cronbach de .92).

Cuestionario de Ideacion Suicida de Beck (BSI) (Beck et al., 1979). El BSI se utiliza
para evaluar la ideacion suicida. Tiene 19 items y presenta dos subescalas: ideacion
pasiva e ideacion activa. Un ejemplo de item es "No tengo nada por lo que valga la
pena vivir". Ha demostrado tener una alta fiabilidad (coeficiente de fiabilidad de test-
retest de .92).

Cuestionario de Factores de Riesgo y Proteccion para Suicidio en Adolescentes
(FRP-A) (Cavacet al., 2005). El FRP-A es un cuestionario de autoinforme compuesto
por 58 items que evaluan la presencia de factores protectores y de riesgo asociados
al comportamiento suicida en adolescentes. Ha sido validado en diferentes muestras
de adolescentes espafioles. El cuestionario incluye cinco subescalas: (1) Satisfaccion
con la vida, (2) Autoestima, (3) Apoyo social, (4) Estrés percibido y (5)
Comportamiento suicida. Algunos ejemplos de items son: "Estoy satisfecho/a con
mi vida en general" (subescala de satisfaccion con la vida) y "Me siento solo/a y
aislado/a" (subescala de apoyo social). Las propiedades psicométricas del FRP-A
han sido evaluadas en diferentes estudios. En una muestra de adolescentes espafioles,
se ha reportado una consistencia interna entre 0.78 y 0.91 para las diferentes
subescalas y una validez concurrente con otros cuestionarios de riesgo y proteccion
para el comportamiento suicida.
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2.3. Procedimiento

Tras conseguir los permisos oportunos, se aplico la propuesta de intervencion,
distribuida en 4 sesiones de entre 60 y 75 minutos de duracion. A continuacion, se
sintetiza cada una de ellas. Se trata de un diseno ABA, con evaluacion de linea base
y post intervencion.

Sesion 1: Identificacion de factores de riesgo

Actividades:

Presentacion de diapositivas: Los facilitadores presentaran informacion sobre los
factores de riesgo mas comunes y los factores de proteccion asociados con el suicidio
en adolescentes.

Dindmica de grupo: Los participantes se dividirdn en grupos pequeios y discutiran
como estos factores pueden estar presentes en sus vidas y como pueden prevenir el
suicidio. Luego, cada grupo presentara sus ideas al resto de los participantes.
Actividad grupal: Los participantes elaboraran un mural con mensajes de esperanza
y apoyo para aquellos que se sienten desesperados o solos.

Sesion 2: Desarrollo de habilidades de afrontamiento

Actividades:

Presentacion de diapositivas: Los facilitadores presentaran informacidén sobre
técnicas de relajacion y estrategias de resolucion de conflictos.

Dinamica de grupo: Los participantes practicaran técnicas de relajacion, como la
respiracion profunda y la meditacion, y discutiran estrategias de resolucion de
conflictos. Luego, cada grupo presentara sus ideas al resto de los participantes.
Actividad grupal: Los participantes practicaran la comunicacion efectiva a través de
un juego de rol donde se simulardn situaciones de conflicto y se practicaran las
habilidades aprendidas.

Sesion 3: Promocion del bienestar emocional

Actividades:

Presentacion de diapositivas: Los facilitadores presentardn informacion sobre la
importancia de la actividad fisica y una alimentacion saludable para el bienestar
emocional, y la importancia de la identificacion y expresion de emociones.
Dinamica de grupo: Los participantes discutirdn y compartiran actividades que
fomenten el bienestar emocional, como el arte y la musica.

— 225 —



Actividad grupal: Los participantes participardn en una sesion de ejercicio fisico,
como yoga o baile, para experimentar la conexidn entre el movimiento y el bienestar
emocional.

Sesion 4: Desarrollo de un plan de accion

Actividades:

Presentacion de diapositivas: Los facilitadores presentaran informacion sobre como
desarrollar un plan de accion en caso de pensamientos suicidas y sobre los recursos
disponibles en la comunidad para obtener ayuda.

Dinamica de grupo: Los participantes discutiran y compartiran cémo han ayudado a
amigos o familiares que experimentan pensamientos suicidas. Luego, trabajardn
juntos para desarrollar un plan de accidén personal en caso de sentirse desesperados
0 experimentar pensamientos suicidas.

Actividad grupal: Los participantes elaboraran un mural con informacién sobre
recursos disponibles en la comunidad y mensajes de apoyo y compromiso mutuo
para la prevencién del suicidio.

En la Tabla 1 se sintetiza la propuesta.

Tabla 1
Resumen sesiones propuesta

Sesion Duracion Objetivos Actividades

Identificar factores de riesgo y Presentacion de diapositivas y dinamica grupal:

1 60-75 min proteccion del suicidio en adolescentes Creacion de un arbol de la vida

Presentacion de diapositivas y dindmica grupal:
Fomentar la comunicacion efectiva y el Simulacion de conversaciones dificiles entre

2 60-75 min apoyo social como factor de proteccion adolescentes y adultos
Presentacion de diapositivas, video y actividad
Promover el bienestar emocional a través grupal: Sesion de ejercicio fisico, como yoga o
3 60-75 min de actividades fisicas y creativas baile
Enseflar a los adolescentes como Presentacion de diapositivas, dindmica grupal y
desarrollar un plan de accion en caso de actividad grupal: Trabajo en equipo para
4 60-75 min sentirse desesperados o suicidas desarrollar un plan
3. RESULTADOS

Del analisis de las puntuaciones obtenidas mediante los instrumentos de evaluacion
aplicados, se desprende que hay un porcentaje significativo de participantes que
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obtiene puntuaciones clinicas preocupantes. En cuanto al CUVE-R, se observa un

mayor problema en la agresion relacional, lo que supone un indicio para trabajar en
el fomento de relaciones interpersonales saludables y habilidades sociales. En cuanto
al BSI, se observa que hay un alto porcentaje de estudiantes con ideacion suicida,
especialmente pasiva, por lo que seria importante trabajar en el fortalecimiento de la
autoestima y el apoyo social. Finalmente, en el FRP-A se observa un porcentaje
significativo de estudiantes que perciben niveles altos de estrés y que presentan
problemas de autoestima y apoyo social, por lo que seria importante trabajar en la
identificacion y manejo de situaciones estresantes y en el fomento de las redes

sociales y la comunicacion efectiva.

A continuacion, se resumen los resultados mas relevantes:

Tabla 2
Sintesis resultados
Puntuacion media Porcentaje con
Cuestionario Subescalas (rango posible) puntuacion clinica Areas a trabajar
Control de  impulsos,
resoluciéon  pacifica de
Agresion fisica 3.22 (0-15) 8.2% conflictos
Comunicacion efectiva,
Agresion verbal 6.18 (0-30) 15.1% empatia
Relaciones interpersonales
saludables, habilidades
CUVE-R  Agresion relacional 8.67 (0-45) 21.9% sociales
Ideacion pasiva 7.67 (0-38) 30.1% Autoestima, apoyo social
Acceso a recursos de salud
mental, seguimiento
BSI Ideacion activa 3.62 (0-19) 11.0% psicologico

Satisfacciéon con la

Fomentar actividades de

vida 38.90 (0-58) 8.2% ocio, refuerzo positivo
Fomentar la aceptacion

Autoestima 31.32 (0-58) 17.8% personal, refuerzo positivo
Fortalecer las redes
sociales, fomentar la

Apoyo social 38.40 (0-58) 15.1% comunicacion
Identificacion y manejo de

FRP-A Estrés percibido 27.03 (0-48) 21.9% situaciones estresantes
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Puntuacion media Porcentaje con
Cuestionario Subescalas (rango posible) puntuacion clinica Areas a trabajar
Acceso a recursos de salud
Comportamiento mental, seguimiento
suicida 5.15 (0-24) 5.5% psicologico

Con respecto a las diferencias en funcion del género (ver Tabla 3), hemos encontrado
diferencias significativas de género en la subescala de agresion relacional del CUVE-
R, donde las chicas obtuvieron puntuaciones mas bajas que los chicos. Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas en las otras subescalas del CUVE-R ni
en las subescalas del BSI y el FRP-A. Aunque la diferencia en la subescala de
ideacion activa del BSI no alcanzo significacion estadistica, se observo una
diferencia importante en la magnitud del efecto. Los chicos obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que las chicas en la subescala de comportamiento
suicida del FRP-A. En general, estos resultados sugieren que, en esta muestra de
adolescentes, las chicas y los chicos presentan niveles similares de estrés percibido,
apoyo social, autoestima y satisfaccion con la vida, pero pueden diferir en algunos
aspectos de la agresion y la ideacion y el comportamiento suicida.

Tabla 3
Pruebas t diferencia de género
Puntuacién

Cuestionari media (DT) - Puntuacion media Diferencia

0 Subescala Chicas (DT) - Chicos de género t p

CUVE-R Agresion fisica 1.47 (.81) 1.62 (.95) -.15 -1.095 275
Agresion verbal 1.92 (1.17) 2.06 (1.04) -.14 -1.241 216
Agresion relacional  1.80 (1.14) 2.01 (1.09) =21 -2.253 .025

BSI Ideacion pasiva 5.33(5.61) 5.40 (5.81) -.07 -216 .829
Ideacion activa 2.47(2.97) 2.87 (3.05) -40 -1.928  .056
Satisfaccion con la

FRP-A vida 18.09 (3.32) 17.92 (3.63) 17 1.010 316
Autoestima 18.67 (4.56) 18.55 (4.13) A2 448 .656
Apoyo social 14.64 (3.54) 14.56 (3.50) .08 .390 .698
Estrés percibido 16.20 (3.88) 16.40 (3.79) -.20 -.755 452
Comportamiento
suicida 9.09 (7.56) 8.80 (6.72) .29 723 472

— 228 —



4. DISCUSION

La prevencion del suicidio adolescente es un desafio importante para los proveedores
de atencién médica y los responsables de politicas. La deteccién temprana y el
tratamiento de los trastornos mentales son esenciales para prevenir el suicidio en los
adolescentes (Bridge et al., 2006). Ademas, la promocidén de entornos escolares y
familiares seguros y de apoyo emocional también puede reducir el riesgo de suicidio
en los adolescentes (Gould & Kramer, 2001). La educacion sobre el manejo del
estrés y la resolucion de conflictos también puede ser Util para prevenir el suicidio
en los adolescentes (OMS, 2019). Es importante que los programas preventivos se
centren en la adolescencia como un periodo critico para abordar el suicidio en los
jovenes, y que se adapten a las necesidades especificas de esta poblacion. Los
programas deben enfatizar la importancia de la deteccion temprana de los factores
de riesgo, la promociéon de la salud mental y el bienestar emocional, y el
fortalecimiento de los recursos y habilidades de los jovenes para hacer frente a
situaciones estresantes y problemas de la vida.

Los resultados obtenidos revelaron la presencia de niveles significativos de violencia
escolar, ideacion suicida y factores de riesgo en la muestra estudiada. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos que han encontrado altos niveles de violencia
escolar en adolescentes en Espafia (Ortega-Ruiz et al., 2016). En cuanto a la ideacién
suicida, un elevado porcentaje de los adolescentes informaron haber tenido
pensamientos suicidas en algin momento de su vida, lo cual es un porcentaje
alarmante y preocupante. Estos resultados también son consistentes con estudios
previos que han encontrado niveles significativos de ideacion suicida en
adolescentes en Espafia (Garcia-Camba et al., 2020). Ademas, los resultados del
cuestionario FRP-A mostraron la presencia de factores de riesgo como la baja
satisfaccion con la vida, la baja autoestima y el alto estrés percibido, asi como
factores protectores como el apoyo social. En cuanto a las diferencias de género, los
resultados indicaron que las chicas informaron mayores niveles de agresion
relacional que los chicos, mientras que los chicos informaron mayores niveles de
agresion fisica que las chicas. Estos resultados son consistentes con estudios previos
que han encontrado que la agresion fisica es mas comun en los chicos y la agresion
relacional es mds comun en las chicas (Ortega-Ruiz et al., 2016). Ademas, las chicas
informaron mayores niveles de ideacion suicida que los chicos, lo cual también es
consistente con estudios previos que han encontrado una mayor prevalencia de
ideacion suicida en adolescentes mujeres (Garcia-Camba et al., 2020). La presencia
de altos niveles de violencia escolar, ideacion suicida y factores de riesgo en esta
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muestra de adolescentes es preocupante y sugiere la necesidad de implementar
programas de prevencion e intervencion dirigidos a estos problemas en los entornos
escolares y comunitarios. Estos programas deben ser multifacéticos y abordar tanto
los factores individuales como los factores contextuales que contribuyen a la
violencia escolar y la ideacion suicida en los adolescentes (Sanchez-Meca et al.,
2015). Ademas, es importante que los programas incluyan la promocién de factores
protectores como el apoyo social y la satisfaccion con la vida, que se ha demostrado
que pueden actuar como factores de proteccion frente a la violencia escolar y la
ideacion suicida (Herrera-Lopez et al., 2017).
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