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RESUMEN:

Objetivo: Desarrollar, implementar y evaluar un programa de prevencion del suicidio dirigido a
adolescentes.

Materiales y Métodos: Estudio cuasi experimental, del tipo antes y después, con adolescentes de una
institucion educativa en Sao Luis, Maranhado, Brasil. El estudio siguié las etapas de desarrollo,
implementaciéon y evaluacién de un programa de intervencién para la prevencion del suicidio. Se
administraron tres instrumentos de evaluacion antes y después de la intervencion: la escala de ideacién
suicida de Beck; el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Desesperanza de Beck.
Resultados: Antes de la intervencion, participaron 102 adolescentes, 30 (29.4%) tenian ideacion
suicida y sintomas depresivos. Después de la intervencion, los instrumentos se aplicaron a los 30
adolescentes seleccionados, 12 (40.0%) continuaron con la ideacion. Antes de la intervencion, el
Inventario de depresion promedio fue de 23.83 y luego de 7.17 (p <0.0001). En cuanto a la
desesperanza, el promedio obtenido antes fue 7.23 y luego 2.17 (p <0.0001); Con respecto a la
ideacion suicida, el promedio obtenido antes fue de 10.50 y luego de 2.57 (p <0.0001).

Conclusién: Hubo una disminucién en los sintomas depresivos, la desesperanza y la ideacion suicida
después de la implementacién del elaborado programa de intervencion.
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Palabras clave: Ideacion suicida; Depresion Adolescencia; Intervencién psicoeducativa.

RESUMO:

Objetivo: Analisar os resultados do desenvolvimento e implementagdo de um programa de prevengao
do suicidio dirigido a adolescentes.

Materiais e Métodos: Estudo quase experiemntal, do tipo antes e depois, com adolescentes de uma
Instituicdo de Ensino em Sao Luis, Maranh&o, Brasil. O estudo seguiu as etpas de desenvolvimento,
implementagdo e avaliagdo de um programa de intervencdo direcionado a prevencédo do suicidio.
Foram administrados trés instrumentos de avaliagao, antes e apds a intervengao: a Escala de Ideacao
Suicida de Beck; o Inventario de Depresséo de Beck e a Escala de Desesperanca de Beck.
Resultados: Antes da intervengao participaram 102 adolescentes, 30 (29,4%) apresentaram ideagao
suicida e sintomatologia depressiva. Apos a intervengédo os instrumentos foram aplicados para os 30
adolescentes selecionados, 12 (40,0%) continuaram com ideagdo. Antes da intervencdo a média do
Inventario de Depressao foi de 23,83 e depois 7,17 (p<0,0001). Quanto a desesperanga, a média
obtida antes foi 7.23 e depois 2,17 (p<0,0001); No que diz respeito a ideagao suicida, a média obtida
antes foi 10,50 e depois foi 2,57 (p<0,0001).

Conclusao: Ocorreu uma diminuigdo da sintomatologia depressiva, da desesperanga e da ideagéo
suicida apds a implementagéo do programa de intervengao elaborado.

Palavras chave: Ideacdo Suicida; Depressao; Adolescéncia; Intervengao psicoeducativa.

ABSTRACT:

Objective: To develop, implement and evaluate a suicide prevention program aimed at adolescents.
Material and Methods: A quasi-experimental study, before and after, with adolescents from an
educational institution in Sao Luis, Maranhao, Brazil. The study followed the stages of development,
implementation and evaluation of a suicide prevention intervention program. Three assessment
instruments were administered before and after the intervention: Beck's Suicidal Ideation Scale; Beck's
Depression Inventory and Beck's Hopelessness Scale.

Results: Before the intervention, 102 adolescents participated, 30 (29.4%) had suicidal ideation and
depressive symptoms. After the intervention the instruments were applied to the 30 selected
adolescents, 12 (40.0%) continued with ideation. Prior to intervention, the average Depression Inventory
was 23.83 and then 7.17 (p <0.0001). As for hopelessness, the average obtained before was 7.23 and
then 2.17 (p <0.0001); Regarding suicidal ideation, the average obtained before was 10.50 and then
2.57 (p <0.0001).

Conclusion: There was a decrease in depressive symptoms, hopelessness and suicidal ideation after
the implementation of the elaborated intervention program.

Key words: Suicidal |deation; Depression; Adolescence; Psychoeducational intervention.

INTRODUCCION

La fase de la adolescencia caracteriza al ser humano que busca una nueva identidad.
A menudo acumula experiencias de sufrimiento, soledad, dudas, ansiedad y
confusion. Los cambios de humor que van desde la alegria (euforia) hasta la tristeza y
la depresion, el duelo frente a la infancia perdida, los comportamientos antisociales, la
necesidad de aceptacion en grupos y la oposicién a cualquier autoridad y personas
que representan el control son parte de este camino. La soledad y el aislamiento
también son comunes entre los adolescentes. Aunque la depresion no es una
enfermedad silenciosa, rara vez se diagnostica en la practica médica diaria. Se estima
que solo el 34% de las personas con depresion buscan ayuda especializada y solo un
tercio de las personas con depresién encuentran la ayuda que necesitan. La mayoria
de las veces, las personas no pueden reconocer o nombrar su enfermedad y a
menudo tienen quejas generales. La practica habitual de las clinicas médicas
ambulatorias es asumida cada vez mas por profesionales de todas las especialidades
médicas que no quieren o no pueden conocer a sus clientes con respecto a su historia
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de vida, personal, familiar, profesional, contexto social, pensamientos, sentimientos y
comportamientos ().

La depresion es uno de los factores de riesgo mas relacionados con el suicidio. El
aislamiento en personas con depresion tiende a aumentar los sintomas de la
enfermedad. El distanciamiento de los amigos y las personas mas cercanas, la falta
de interés en el trabajo, el ocio y cualquier otra actividad cotidiana son caracteristicas
notables. Aqui, es importante enfatizar la necesidad de no confundir la tristeza y la
depresion. Cuando hablamos de depresion, nos referimos a una enfermedad
psiquiatrica que requiere atencion especial.

Los pensamientos suicidas son frecuentes en la adolescencia, especialmente en las
fases de mayores dificultades ante un factor estresante importante. La mayoria de las
veces, son transitorios, no indican psicopatologia ni necesidad de intervencién. Sin
embargo, cuando estos pensamientos son intensos y prolongados, aumenta el riesgo
de provocar un comportamiento suicida. Los adolescentes son mas propensos a la
inmediatez y la impulsividad, y aun no tienen plena madurez emocional; por lo tanto,
les resulta mas dificil lidiar con el estrés agudo, como el final de una relacién,
situaciones que causan verglenza o humillacién, rechazo por parte del grupo social,
fracaso escolar y pérdida de un ser querido. Estos eventos pueden actuar como
desencadenantes de actos suicidas 2.

La ideacién suicida se asocia con un mayor riesgo de futuros intentos de suicidio. La
planificacion del suicidio implica un alto riesgo de muerte. La presencia de ideas suicidas
es, en si misma, un signo importante de angustia psicoldgica y requiere atencion
adicional en la evaluacion clinica. Puede haber un trastorno psiquiatrico que requiera un
reconocimiento rapido y un tratamiento adecuado .

El comportamiento suicida se puede clasificar en tres etapas: ideacién suicida (que
puede variar desde pensamientos de muerte hasta intencidén de suicidio estructurada
con o sin planificacién suicida), suicidio consumado y el intento de suicidio que ocurre
entre la ideacion y el suicidio consumado ©).

Los efectos de los antecedentes familiares en el comportamiento suicida estan
mediados por factores genéticos y ambientales. La mayor prevalencia del suicidio
estd mas asociada con la herencia de rasgos impulsivos y agresivos que con la
enfermedad mental. También es importante la identificacidn psicoldgica con los seres
queridos y la existencia de dinamicas perturbadas en ciertas familias. Uno debe estar
alerta a la violencia doméstica y a los informes de abuso fisico o sexual. En la
adolescencia, ademas de los trastornos clasicos asociados con el suicidio, también se
debe considerar el "déficit de atencion con hiperactividad" y el "trastorno de conducta"
descrito en el manual de diagnostico y estadistica de trastornos mentales (DSM-V),
que puede ocurrir una exacerbacion de otros trastornos mentales comoérbidos, como
la depresion, y un aumento de la impulsividad y las conductas de riesgo 2.

Dados estos enfoques, es necesario desarrollar acciones de tipo intervencion para
promover la salud mental de los adolescentes a fin de identificar y reducir los posibles
riesgos de suicidio en esta poblacidn. El objetivo de esta investigacion es analizar los
resultados del desarrollo y la implementacion de un programa de prevencion del
suicidio dirigido a adolescentes de entre 13 y 17 afos.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental, del tipo antes y después, realizado con adolescentes de
13 a 17 anos de edad, estudiantes de una institucion de ensefianza privada en la
ciudad de Sao Luis, Maranh&o, Brasil. El estudio siguié los pasos de desarrollar,
implementar y evaluar un programa de intervencion destinado a prevenir el suicidio.

Inicialmente, se administraron 102 instrumentos de evaluacion a 102 adolescentes: la
forma sociodemografica, la Escala de ideacion de suicidio de Beck (SSI), el Inventario
de depresion de Beck (BDI) y la Escala de desesperanza Beck (Escala de
desesperanza de Beck - BHS). La aplicacion fue colectiva, con una duracion promedio
de 30 minutos.

Después de la aplicacion, se seleccionaron adolescentes con una incidencia de
sintomas depresivos e ideacion suicida, segun los resultados de los cuestionarios, y
se formd un grupo de 30 adolescentes.

Los 30 participantes formaron parte de la implementacidon del programa de
intervencion, que también tuvo lugar en el espacio escolar. Las intervenciones
grupales terapéuticas y psicoeducativas consistieron en 15 sesiones, tres veces por
semana. Cada sesion durd 50 minutos.

Al final del programa de intervencién, pasamos al segundo momento de evaluacion,
en el que los participantes volvieron a responder a los instrumentos administrados
antes del programa de intervencion. Las fases correspondientes a la evaluaciéon e
implementacion de las sesiones tuvieron lugar durante un periodo de tres meses,
incluidos los meses de mayo, junio y julio de 2017.

Herramientas de evaluacién

Cuestionario de caracterizacion sociodemografica. Para caracterizar la muestra,
se aplico un cuestionario que consta de los siguientes datos: edad, sexo, estado civil y
educacion.

Escala de ideacion suicida de Beck. Para investigar la incidencia de la ideacion
suicida, elegimos la Escala de ideacion suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation -
SSI), una versién autoinformada de otro instrumento clinico, también desarrollado en
el CCT de la Universidad de Pennsylvania y utilizado desde 1970 para investigar la
ideacion suicida en pacientes psiquiatricos.

En su forma final, SSI consta de 21 items, de los cuales 19 tienen tres respuestas
alternativas y reflejan gradaciones de la gravedad de los deseos, actitudes y planes
suicidas. Presentan los siguientes contenidos: 1) Deseo de vivir; 2) Deseo de morir; 3)
Razones para vivir o morir; 4) intento de suicidio activo; 5) intento de suicidio pasivo;
6) Duracion de las ideas suicidas; 7) Frecuencia de ideacién; 8) Actitud hacia la
ideacién 9) Control sobre actos suicidas; 10) Inhibiciones para el intento; 11 razones
para el intento; 12) Especificidad de la planificacién; 13) Accesibilidad u oportunidad
del método; 14) capacidad de hacer el intento; 15) Probabilidad de intento real; 16)
Alcance de la verdadera preparacion; 17) nota de suicidio; 18) Actos finales; 19)
Proyeccion secreta ). Los dos ultimos items, no incluidos en el puntaje final, de
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caracter informativo, brindan informaciéon importante sobre el niumero de intentos de
suicidio previos y la gravedad de la intencion de morir en el ltimo ),

Inventario de depresion de Beck. Se aplicé el Inventario de depresion de Beck (BDI)
para investigar la presencia o ausencia de sintomas depresivos; Se recomienda la
aplicacion conjunta con SSI. Es universalmente reconocido como una medida de la
intensidad de la depresién y una de las primeras caracteristicas dimensionales de
este tipo. Es una escala de autoinforme de 21 items, cada uno con un marco
alternativo, lo que implica grados crecientes de gravedad de la depresién, con un
puntaje de 0 a 3.

Beck dice que selecciond los items basandose en observaciones e informes de
sintomas y actitudes frecuentes en pacientes con depresion, y que no fueron elegidos
para reflejar ninguna teoria particular de la depresion. Los articulos BDI se refieren a:
1) Tristeza; 2) Pesimismo; 3) Sensacion de fracaso; 4) Insatisfaccion; 5) Culpabilidad;
6) Castigo; 7) Autodesprecio; 8) Auto acusaciones; 9) Ideas suicidas; 10) Llanto; 11)
Irritabilidad; 12) Retiro social; 13) Indecision; 14) Cambio en la autoimagen; 15)
Dificultad para trabajar; 16) Insomnio; 17) Fatiga; 18) Pérdida de apetito; 19) Pérdida
de peso; 20) Preocupaciones somaticas; 21) Pérdida de la libido. En la version
portuguesa, el contenido de los elementos sigue siendo idéntico. La puntuacion total
es el resultado de la suma de las puntuaciones individuales de los elementos. La
puntuacion total permite clasificar los niveles de intensidad de la depresion. Los
niveles descritos en el manual Beck and Steer, basados en datos de pacientes con
TMC, no son idénticos a los que deberian usarse con pacientes psiquiatricos, en la
version portuguesa 4,

Escala de desesperanza de Beck. Para investigar la presencia o ausencia de
desesperanza, elegimos la Escala de desesperanza de Beck (BHS), desarrollada
originalmente en el CCT, que se presenta como una medida de la dimensién de la
desesperanza. Se puede decir que el instrumento fue creado como una forma de
poner en practica el componente de desesperanza del modelo cognitivo de Beck
sobre la depresion, un componente que, segun Beck, correspondera a la definicién de
desesperanza, presentada por Stotland - sistema de esquema cognitivo, en el que el
El denominador comun es la expectativa negativa sobre el futuro cercano y remoto 4.

Segun los autores, las personas sin esperanza creen: 1) que nada les ira bien; 2) que
nunca tendran éxito en lo que intentan hacer; 3) que sus objetivos importantes nunca
se pueden lograr y 4) que sus peores problemas nunca se resolveran.

El BHS es una escala dicotomica, que comprende 20 items, que consta de
declaraciones que involucran cogniciones sobre la desesperanza. Al estar de acuerdo
CIERTO o INCORRECTO con cada uno de ellos, el sujeto describe su actitud, lo que
permite evaluar el alcance de las expectativas negativas con respecto al futuro
inmediato y remoto. La puntuacion total es el resultado de la suma de los elementos
individuales. Puede variar de 0 a 20, que es la estimacion del alcance de las
expectativas negativas hacia el futuro, que se puede clasificar en niveles ).

Programa de intervencién

La intervencion consistio en 15 sesiones, con tres sesiones semanales. Las sesiones
fueron sesiones grupales, cada una de aproximadamente una hora. Los 30
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adolescentes se dividieron en 2 grupos de 15 y en cada grupo se implementaron las
15 sesiones.

Al comienzo de cada sesion, intentamos crear una atmaosfera feliz y relajada a través
de diversas actividades: charlar en circulo, jugar juegos recreativos con musica, hula
hoops, raquetas, pelotas, cuerdas, panderetas y guitarras para nifos. Las actividades
realizadas en cada sesion se describen en el anexo de este articulo.

Procesamiento de datos

Para el analisis de datos, en relacién con las variables sociodemograficas, se realizé
un analisis descriptivo (calculos de frecuencia). Con respecto a las estadisticas
inferenciales, se utilizd la prueba exacta de Fisher para determinar la asociacién entre
la depresion y la ideacion suicida y la regresion logistica para evaluar, entre las
diversas variables en el estudio, las mas asociadas con la ideacion suicida.

Los datos recopilados fueron sujetos a tratamiento estadistico a través del programa
EPI INFO, un software de dominio publico creado por los CDC (Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades, en el Centro Portugués para el Control y
Prevencion de Enfermedades) dirigido al area de salud.

Consideraciones éticas

Este estudio obtuvo una opinién favorable del Comité de Etica de la Escuela Superior
de Tecnologia de la Salud de Coimbra, que consideré que estaba de acuerdo con los
principios establecidos en la Declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

Los 102 adolescentes que participaron en el estudio tuvieron la siguiente
caracterizacion: 72 (70,6%) eran mujeres, con una edad media de 15,06 afos y la
desviacion estandar de 1,22, 35 (34,3%) estaban en la escuela. 1er afo de
secundaria y 28 (27.4%) el 2do afio. De los 102 adolescentes, 30 (29.4%) tenian
ideacidn suicida y 37 depresion leve, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Intensidad de la depresién, con y sin ideacién suicida (N = 102)

Depresion de intensidad Con ideacion suicida Sin ideacion suicida Total

(BDI) N % n % n %
Minimo 0 0 39 38,2 39 38,2
Leve 10 9,8 27 26,5 37 36,3
Moderado 17 16,7 06 5,9 23 22,6
Severa 03 2,9 0 0 03 2,9
Total 30 29,4 72 70,6 102 100,0

Depresion (minima = 0-11; leve = 12-19; moderada = 20-35; severa = 36-63)

Los adolescentes con ideacion suicida fueron seleccionados para participar en la
Escala de ideacion suicida de Beck (SSI). De un total de 30, 25 (83.3%) eran mujeres.
Las edades oscilaron entre 13 y 17 afos, con una media de 15,53 afios y una
desviacion estandar (DE) de 1,13. La mayoria asistié al primer afio (36.7%) y segundo
ano (30.0%) de la escuela secundaria.
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Los resultados muestran que después de la intervencion, con respecto a los sintomas
depresivos, 22 (73.3%) comenzaron a tener niveles de presion "minimos", como se
muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Adolescentes con depresién antes y después de la intervencion
Depresion — BDI

VARIABLES Antes de la intervencién Después de la intervencion
Minimo Leve Moderada Severa Minimo Leve Moderada Severa
n % n % n % n % n % n % n % n %
Edad (afios)
13 0 00 O 0,0 1 10000 0 0,0 1 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
14 0 00 3 600 2 400 O 00 5 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
15 0 00 2 250 5 625 1 125 5 625 2 250 1 125 0 0,0
16 0 00 4 444 4 44 1 112 6 66,7 3 333 O 00 0 0,
17 0 00 1 143 5 714 1 143 5 714 2 286 0 00 0 0,0
Total 0O 00 10 333 17 56,7 3 100 22 733 7 233 1 33 0 0,0
Sexo
Hembra 0O 00 7 280 15 600 3 120 17 680 7 28,0 1 40 0 0,0
Hombre 0 00 3 600 2 400 O 00 5 1000 O 0,0 0 00 0 0,0
Total 0 00 10 333 17 567 3 100 23 734 7 233 1 33 0 0,0
Educacion
1 medio 0O 00 4 364 6 545 1 91 17 68,0 7 28,0 1 40 0 0,0
2 medio 0 00 4 444 5 556 O 00 8 727 3 273 O 00 0 0,0
3 medio 0 00 O 0,0 3 60,0 2 400 8 889 0 0,0 1 11,1 0 0,0
8 0O 00 O 0, 1 10000 0O 0,0 1 2000 4 80,0 O 00 0 0,
9 0 00 2 500 2 5000 0 0,0 1 10000 0 0,0 0 00 0 0,0
Total 0O 00 10 333 17 567 3 100 22 733 7 23,3 1 33 0 0,0

Con respecto a la desesperanza, también hubo un aumento en el numero de
adolescentes con niveles minimos de desesperanza, 27 (90%). Antes de la
intervencion, los niveles de desesperanza eran minimos 8 (26.7%), leves 10 (33.3%),
moderados 10 (33.3%) y severos 2 (6.7%). Como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Adolescentes con desesperanza antes y después de la intervencién
Desesperanza - BHS

VARIABLES Antes de la intervencién Después de la intervencion
Minimo Leve Moderada Severa Minimo Leve Moderada Severa
n % n % n % N % n % n % n % n %
Edad (afios)
13 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0, 1 100,0 0O 0,0 0 0,0 0 0,0
14 2 40,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 1 12,5 2 25,0 4 50,0 1 125 6 750 1 125 1 125 0 0,0
16 2 222 2 22,2 4 44 1 112 8 889 1 11,1 0 0,0 0 0,0
17 3 428 2 28,6 2 286 0 0,0 7 1000 0 0,0 0 00 0 0,0
Total 8 26,7 10 33,3 10 333 2 6,7 27 900 2 27 1 33 0 0,0
Sexo
Hembra 5 20,0 9 36,0 9 36,0 2 80 22 830 8 8,0 1 40 0 0,0
Hombre 3 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 26,7 10 33,3 10 333 2 6,7 27 90,0 2 6,7 1 33 0 0,0
Educacion
1 medio 4 36,4 2 18,2 5 455 0 00 10 909 1 91 0 0,0 0 0,0
2 medio 3 333 3 33,3 2 222 1 111 8 88,9 0 0,0 1 11,17 0 0,0
3 medio 0 0,0 1 20,0 3 60,0 1 20,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
8 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0, 1 100,0 0O 0,0 0 0,0 0 0,0
9 1 250 3 75,0 0 0,0 0 0, 4 100,0 0 0,0 0 00 0 0,
Total 8 26,7 10 33,3 10 333 2 6,7 27 900 2 6,7 1 33 0 0,0

Los niveles de intensidad de la depresion y la desesperanza de la mayoria de los 30
adolescentes que se sometieron a una intervencion psicoeducativa estuvieron entre
los grados "minimo" y "leve". La identificacién de la mera presencia de ideas suicidas
no revela el grado de intencionalidad, por lo que es aconsejable administrar el BDI
para investigar la presencia o ausencia de depresion y el BHS para investigar la
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presencia 0 no de desesperanza, ya que los tres instrumentos se complementan entre
Sil.

Tabla 4. Adolescentes con ideacion suicida antes y después de la intervenciéon
Ideacion suicida - BSS

Antes de la intervencion Después de la intervencion
VARIABLES Con laideacién  Sin ideacién i:e"ar;i'gn Sin ideacion
N % n % n % n %
Edad (afios)
13 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 100,0
14 5 16,7 0 0,0 1 20,0 4 80,0
15 8 26,7 0 0,0 4 50,0 4 50,0
16 9 30,0 0 0,0 3 33,3 6 66,7
17 7 23,3 0 0,0 4 57,1 3 42,9
Total 30 100,0 0 0,0 12 40,0 18 60,0
Sexo
Hembra 25 83,3 0 0,0 10 40,0 15 60,0
Hombre 5 16,7 0 0,0 2 40,0 3 60,0
Total 30 100,0 0 0,0 12 40,0 18 60,0
Educacion
1 medio 11 36,7 0 0,0 4 36,4 7 63,6
2 medio 9 30,0 0 0,0 4 44,4 5 55,6
3 medio 5 16,7 0 0,0 1 20,0 4 80,0
8 1 33 0 0,0 1 100,0 0 0,0
9 4 13,3 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Total 30 100,0 0 0,0 12 40,0 18 60,0

Cuando comparamos las medias de los indices de depresion, desesperanza e
ideacién suicida obtenidos en los dos momentos, encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p <0,0001). Antes de la intervencion, el promedio de
BDI fue de 23.83 y después de la intervenciéon de 7.17 (p <0.0001). En cuanto a la
desesperanza, el promedio obtenido en el BHS antes de la intervencion fue de 7.23 y
después de la intervenciéon de 2.17 (p <0.0001); Con respecto a la ideacion suicida, la
media obtenida en el SSI antes de la intervencion fue de 10.50 y después de la
intervencion de 2.57 (p <0.0001), como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Medias, desviacién estandar y alfa de cronbach antes y después de la
intervencién

Depresion Desesperanza Ideacion suicida
INTERVENCION

M DP A M DP a M DP a
Antes de la 2383 81752 0,76 7,23 44465 0,85 10,50 7,2623 0,81
intervencion
Despues de la 7,17 53439 0,83 2,17 24081 0,75 2,57 40145 0,88
intervencion

p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Para verificar la confiabilidad o el grado de consistencia interna entre los indicadores
de las escalas de Beck, se aplico el alfa de cronbach. El coeficiente alfa de BDI
Cronbach entre prueba y nueva prueba varia entre 0,76 y 0,83. Con respecto a BHS
entre 0.85y 0.75 y, con respecto a SSI| entre 0.81 y 0.88.

Enfermeria Global



DISCUSION

Los estudios han demostrado que la depresion, la desesperanza y la ideacion suicida
son predictores importantes del riesgo de suicidio 7). Ademas, el estado de animo
negativo se observd como un predictor de ideacién suicida en otro estudio ©). El
deseo de muerte de los adolescentes puede interpretarse como una alternativa para
que estos jovenes encuentren sentido en la vida. Sin embargo, el adolescente puede
ocultar pensamientos suicidas por diferentes razones, como motivaciones religiosas y
culturales, entre otras. Los adolescentes que participaron en el presente programa de
intervencion tenian ideacién suicida, sintomas depresivos y desesperanza, sin ocultar
sus pensamientos y emociones negativas, ni el deseo de acabar con la vida.

En este estudio, desarrollamos un conjunto de sesiones basadas en factores
relevantes para la prevencidén del suicidio. Los autores ©® afirman que entre los
principales factores de riesgo, la depresion tiene un papel fundamental en el
desarrollo de pensamientos y comportamientos relacionados con la muerte. Lo que se
vio en los adolescentes que participaron en el programa de intervencién, que, ademas
de la ideacion suicida, también tenian sintomas depresivos.

Conocer los principales factores de riesgo asociados con el suicidio y las diferentes
formas de manifestar los signos asociados con este, puede ser un paso importante en
la planificacion de programas de prevencion. Los factores asociados con la ideacion
suicida en la adolescencia son multifacéticos e incluyen trastornos mentales,
caracteristicas personales y familiares, problemas de comportamiento del adolescente
y sus amigos. Los autores informan que los factores que mas se destacan son
depresion, desesperanza, soledad, tristeza, preocupacion, ansiedad, baja autoestima,
agresion de padres y amigos, mala comunicacion con los padres, ser abusado
fisicamente en la escuela, uso de sustancias, conocer a alguien que ha intentado
suicidarse. A lo largo de las sesiones que implementamos, intentamos reflexionar
sobre los factores de riesgo, aumentar su conciencia y permitir el intercambio de ideas
|/ experiencias y el desarrollo de estrategias de regulacion emocional y resolucion de
problemas ©).

La prevencion del suicidio es un area que necesita una mayor inversion. En este
sentido, es importante realizar mas investigaciones sobre este tema, que subyace en
el desarrollo de medidas preventivas, asociadas a la promocion de la salud de la
poblacién a través de acciones basadas en evidencia cientifica 9, considerando
que la vulnerabilidad y La mortalidad por suicidio entre los adolescentes brasilefios ha
aumentado significativamente en los ultimos afios (11.12),

De los 102 adolescentes evaluados inicialmente, 30 (29.4%) tenian ideacion suicida,
un numero alto para una poblacién no clinica, asociada con depresion leve (33.3%),
moderada (56.7%) o severa (10%) Con respecto a los 30 adolescentes que
inicialmente tenian ideacion suicida, el 83.3% eran mujeres y la edad promedio era de
15.5 anos, una edad considerada preocupante por el riesgo de suicidio o por
comportamiento suicida. Resultados similares fueron obtenidos por otro estudio
realizado con 243 adolescentes matriculados en escuelas privadas y publicas, de los
cuales el 34.3% tenia ideacion suicida o intento de suicidio. También informan que,
asociados con la ideacion suicida, se identificaron sintomas depresivos leves o
moderados y sintomas moderados de ansiedad. Asociado con intento de suicidio, se
identificaron sintomas depresivos severos y ansiedad. Corroborando nuestros
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resultados, los autores ) también mencionan que la depresion, la desesperanza, la
soledad y la tristeza son algunos de los factores de riesgo mas importantes para la
ideacioén suicida, ademas de ser mujeres.

Los resultados de este estudio sugieren que después de la implementacién del
programa de intervencion, los valores promedio de los sintomas depresivos, la
desesperanza y la ideacién suicida disminuyeron significativamente en los
adolescentes. Los datos también sefalan que después de la intervencion, el 73.3% de
los adolescentes tenian valores minimos de sintomas depresivos, el 90% de los
adolescentes tenian valores minimos de desesperanza y el 60% no tenia ideacion
suicida. ElI 40% que mantuvo la ideacién suicida mostré una disminuciéon en la
puntuacion final. Estos resultados son alentadores y nos permiten creer que la
implementacion de programas grupales terapéuticos y psicoeducativos tiene el
potencial de contribuir a la promocion de la salud mental de los adolescentes,
reduciendo los sintomas depresivos, la desesperanza y la ideacién suicida.

En la literatura, no encontramos programas similares al implementado para permitir
comparaciones, sin embargo, la importancia de las intervenciones que permiten
transformar parte del sufrimiento derivado de los trastornos en un nuevo aprendizaje
personal o colectivo es evidente (13),

Ademas de una disminucion en la ideacién suicida, los adolescentes expresaron
pensamientos positivos, expresaron sus sentimientos y, a lo largo de la intervencion,
tuvimos la oportunidad de verificar que adquirieron conocimiento y madurez
emocional. Es esencial desarrollar factores de proteccion en relacion con el suicidio
en adolescentes, para construir estrategias de prevencion efectivas ©), existen
informes de experiencias exitosas con programas de prevencion dirigidos a la
poblacion en general (14,

Por lo tanto, es necesario fortalecer las redes de apoyo de los adolescentes,
involucrando principalmente a la familia, los grupos de pares y la escuela, en la
promocion de relaciones mas satisfactorias y un mayor bienestar, considerando las
relaciones personales y familiares. La percepcion de apoyo juega un papel importante
en esta etapa del ciclo de vida. Las actividades desarrolladas durante las sesiones
tenian como objetivo minimizar los factores de riesgo y fortalecer los factores de
proteccion, ademas de crear un espacio para compartir y apoyar a los comparieros.

Los resultados de esta intervencion, en el contexto escolar, estan en linea con los
propugnados por la Asociacion Brasilefia de Psiquiatria (', que argumenta que la
prevencion del suicidio no se limita a la red de salud, sino que debe ir mas alla y
requiere la existencia de medidas en diversos sectores de la sociedad, que pueden
colaborar para reducir las tasas de suicidio. La articulacion de varias instituciones /
organizaciones en la prevencion del suicidio seria un incentivo importante para el
desarrollo de iniciativas de promocion de la salud en la comunidad, como la
realizacion de grupos de autoayuda en iglesias, programas de educacion sanitaria en
escuelas, asociaciones y ONGs.

Limitaciones

La limitacion de este estudio es inherente a la ruta metodoldgica tomada, que utilizé
un cuasi-experimento, por lo tanto, durante toda la intervencion, no fue posible
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controlar variables externas con potencial de interferencia en la reduccion de los
sintomas de depresion e ideacion suicida de los participantes de la investigacion.

CONCLUSION

Se concluye que el resultado de la intervencion en el espacio escolar fue positivo, ya
que hubo una disminucion significativa en los sintomas depresivos, la desesperanza y
la ideacidén suicida después de la implementacién del elaborado programa de
intervencién.
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