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Resumen

A pesar de que el suicidio constituye la tercera causa de
muerte enjovenes de entre 10y 29 arios, Esparia carece
de una guia de prevencion especifica para esa pobla-
cion, y la investigacion realizada en nuestro pais es
muy escasa. Con el objetivo de proponer unas bases
para el desarrollo de un modelo de prevencion se
realiza la presente revision sistemdtica. Utilizando las
bases de datos de PsycINFO, PsycArticles, MEDLINE,
Psychology and Behavioral Sciences Collectiony Web
Of Science, se hallan 38 ensayos. Los estudios locali-
zados muestran resultados prometedores de la Terapia
de Solucion de Problemas y las terapias familiares
para la poblacién indicada y selectiva; mientras que
las intervenciones universales con mejores resultados
son aquellas que inciden en el desarrollo de habilida-
des sociales y de afrontamiento desde un enfoque
practico. Los estudios sobre formacién de personas
capaces de reconocer un caso de riesgo arrojan datos
contradictorios. Se demanda mds investigacion.

Palabras clave: jovenes, adolescentes, conducta
suicida, prevencion, intervencion.

Abstract

Although suicide ranks as the third leading cause of
death in young people aged 10-29 years, Spain lacks a
specific prevention guide for this population, and
research in our country is very scarce. In order to
propose a basis for the development of a prevention
model, the present systematic review was conducted.
Using the databases of PsycINFO, PsycArticles,
MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences
Collectionand Web of Science, 38 trials were identified.
These studies show promising outcomes from Problem
Solving Therapy and family therapies as indicated and
selected interventions. For universal interventions, the
best results are those that impact on the development of
social and coping skills. Studies on gatekeeper training
yield contradictory data. More research is demanded.
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1. INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2017), el suicidio origina
unas 800.000 muertes en el mundo cada afio y es la segunda causa de defuncién en
jovenes de entre 15y 29 afios. En Espaiia, segtin el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2015 (ultimos datos registrados), el suicidio fue la segunda causa de
muerte en la poblacion de entre 20 y 29 afios, produciendo aproximadamente el
mismo nimero de muertes que los tumores. En poblaciones mas jovenes (15-19
afios) el suicidio constituye la tercera causa de muerte, por debajo de los tumores
y de los accidentes de trafico, mientras que en edades mas tempranas ocupa un
séptimo puesto. A pesar de la gravedad que revisten estas cifras, pueden estar
subestimadas, ya que se considera que parte de los accidentes de trafico son
suicidios encubiertos. Por otro lado, hay que tener en cuenta que estos datos
contabilizan los suicidios exitosos. Se calcula que por cada suicidio consumado hay
entre diez y veinte intentos (OMS, 2004).

El suicidio en la adolescencia se ha vinculado fuertemente con la presencia o
historia de situaciones estresantes o traumaticas, como trastorno mental, enferme-
dad croénica dolorosa, historia de abuso, acoso escolar o problemas familiares
(Navarro-Gomez, 2017), y con una carencia de recursos para hacerles frente, debida
tanto a factores personales (desesperanza, hostilidad, impulsividad, escasa capaci-
dad de resolucion de problemas) como familiares o sociales.
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La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la adultez en el
que los jovenes deben adaptarse a los cambios psico-biologicos que experimentan
y satisfacer con éxito las tareas vitales que son propias de ese momento, como
pueden ser la consecucion de la propia identidad y el inicio de las relaciones de
pareja. Estos procesos, junto a las distorsiones cognitivas caracteristicas de esta
etapa (por ejemplo, la audiencia imaginaria o la fabula personal) y la gran
importancia que cobran los pares y el sentirse aceptados por ellos, influyen en la
autoestima y el autoconcepto. Es por esto una poblacion vulnerable con recursos
psicologicos todavia por desarrollar que, ante los desafios que se pueda encontrar
en la vida, puede sentirse sobrepasada y llegar a pensar en el suicidio como unica
solucion. La fragilidad de esta etapa evolutiva queda reflejada en la tasa de suicidio,
que se multiplica por cuatro en diez afios (ver figura 2), de ahi la importancia de
desarrollar un plan de prevencion integral. Por otro lado, si se consigue que los
jovenes incorporen a su bagaje personal recursos, capacidad de solucion de
problemas y habilidades de afrontamiento frente a situacion de estrés, a largo plazo,
se conseguira disminuir la tasa de suicidios en la poblacion general.

A pesar de estas particularidades de la poblacion adolescente y de que la OMS
alerte sobre la situacion del suicidio en los jovenes, no existe en Espafia una guia
especifica para esta poblacion. La Guia de Practica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida (GPC, Ministerio de sanidad, politica social e
igualdad, 2012) de Espafa califica a esta poblacion de riesgo y le dedica un
apartado. Sin embargo, esto no parece suficiente. Resulta llamativo que, mientras
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existen guias de practica clinica especializadas en esta poblacion en el tratamiento
de la obesidad, los trastornos del suefio o la Depresion Mayor, no lo haya ante la
tercera causa de muerte en poblacion juvenil.

En 2008 el Consejo de Europa publicé una resolucion en la que demanda una
mayor implicacion de la investigacion cientifica para prevenir el suicidio en nifios
y adolescentes. Sin embargo, la investigacion sobre el suicidio en Espafia es
bastante escasa, mas aun si hablamos de prevencion en jovenes. Las pocas
publicaciones que se pueden encontrar suelen ser revisiones que contemplan la
conducta suicida en adolescentes en su totalidad: epidemiologia, factores de riesgo,
de proteccidn, etc., dedicando muy poco espacio a la prevencion en si. Existen
estudios sobre programas preventivos en poblacién adulta con resultados muy
prometedores realizados desde el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Tejedor,
Diaz, Faus, Pérez y Sola, 2011; Farré et al., 2016), pero no se encuentra nada
parecido realizado con poblacion mas joven.

Ante estas necesidades detectadas, se realiza la presente revision bibliografica
con el fin de aportar unas bases desde las que se pueda articular una guia para la
prevencion del suicidio en jovenes y de promover la investigacion sobre la
prevencion del suicidio en este grupo etario en Espaiia.

2. METODO

A la hora de localizar los articulos para esta revision se establecieron los

siguientes criterios de inclusion:

» deben tratar sobre la evaluacion de intervenciones psicosociales (progra-
mas psicoterapéuticos, de psicoeducacion, intervenciones en la comuni-
dad, de apoyo, etc.) para el tratamiento o la prevencion de la conducta
suicida en adolescentes y jovenes de entre 10 y 29 afios.

* tipo disefios admitidos: experimentales y cuasi-experimentales

* tamafio muestral igual o mayor de 30.

* afio de publicacion: entre 1997 y 2016 ambos inclusive.

* los resultados pueden ser sobre: la conducta suicida, factores de riesgo,
factores protectores, conocimientos, actitudes o competencias de «guar-
diany.

Criterios de exclusion:

» estudios sobre aceptabilidad, viabilidad o niveles de implantacion de las
intervenciones

* estudios epidemioldgicos sobre factores de riesgo o de proteccion

* resefias de libros, revisiones, meta-analisis, descripciones o desarrollos de
programas o protocolos

* estudios sin resultados

» estudios que tratan exclusiva o principalmente de conductas auto-lesivas
sin intencidn suicida

* estudios referidos a intervenciones adaptadas a etnias especificas (por
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ejemplo: indios apaches de una reserva), cuyos resultados son dificilmen-
te extrapolables a la poblacion general espaiiola

* idiomas de publicacién diferentes a: espafiol, inglés, francés, italiano o
portugués.
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El proceso de busqueda se realizo utilizando las siguientes bases de datos:
PsycINFO, PsycArticles, MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences Collection
y Web Of Science.

Las palabras clave utilizadas fueron: suicid* AND (preven® OR intervention
OR treatment OR program OR therapy) AND (youth OR young OR adolescen® OR
school OR college) estableciendo las siguientes restricciones:

* Texto completo en linea

* Publicado de 1997 a 2016

3. RESULTADOS

Se encontraron 251 resultados. Se quitaron 85 que estaban duplicados. De los
166 restantes 112 fueron eliminadas en base a su titulo o resumen seguin los criterios
de inclusion y exclusion y, mas adelante, tras un examen mas detallado, se
descartaron otros 28. Por ultimo se afiadieron 12 articulos identificados a través de
revisiones previas o a través de algunos de los articulos descartados. De esta manera,
finalmente 38 articulos forman parte de esta revision.

Para su analisis se han examinado los estudios segun su: estrategia de
intervencion, poblacion diana, tamafio muestral, tipo de disefio, duracion de la
intervencion, variables que se evalian y resultados obtenidos. Para facilitar su
lectura, cuando se haga mencion a un estudio, aparecera entre corchetes el nlimero
que tiene asignado en la Tabla 1 para su correcta identificacion.
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Tipos de estrategias

* Tratamientos individuales [5, 13, 17 y 34] ya sea a través de un formato
individual, en grupo o via internet. Tipos de intervencion: Terapia de
Solucidn de problemas, terapias basadas en el apoyo social y en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC).

* Intervenciones familiares [1, 4,9, 19, 20, 23, 25, 27, 28, 30,31 y 33]: se
interviene de una manera integrada sobre el joven, sus padres y el
funcionamiento familiar Las intervenciones encontradas estan basadas en:
la TCC, la Terapia Familiar Sistémica (TFS), Terapia Familiar Basada en
el Apego (TFBA), en el desarrollo de habilidades sociales y autoeficacia,
o en la psicoeducacion.

* Intervenciones en el Ambito escolar [3,5,7,8,10,11, 12,22, 26,29, 32,
35y 37] engloban un conjunto variado de propuestas que se desarrollan en
la escuela. Pueden ser intervenciones universales o indicadas. Se identifi-
can tres grupos: enfocados a aumentar los factores de proteccion y
disminuir los de riesgo; formacién de los propios jovenes como «guardia-
nes» de sus compafieros (psicoeducacion, adquisicion de habilidades de
guardian, etc.); e intervenciones en el ambiente.

» Capacitacion [2, 14, 15, 16, 29, 36 y 38]: Dirigidos a adultos de distintos
ambitos, son programas psicoeducativos sobre el suicidio (tasas de suici-
dio, signos de alarma, etc.) y de consecucion de habilidades (mejorar la
comunicacion con los jévenes, aprender a abordar el tema del suicidio con
ellos, reconocer sefiales de alarma, etc). Algunos de ellos utilizan el
entrenamiento Question Persuade Refer (QPR, Quinnett, 1995). Muchos
de estas intervenciones reciben el nombre de «formacion de guardianes»
(gatekeeper training).

* Basadas en la publicidad [18 y 21]: buscan hallar la eficacia de anuncios
televisados o carteles informativos sobre el suicidio.

Poblacion diana y tamafio muestral

La edad de los jovenes sobre los que se realizan estos estudios oscila entre los
10 y los 25 afios, aunque en un estudio realizado sobre universitarios se llega a
alcanzar los 35 [21].

Tanto las intervenciones de caracter individual como las familiares son de
tipo indicado o selectivo con presencia de intentos previos de suicidios, significa-
tiva ideacion suicida, alta puntuacidn en sintomas depresivos, abuso de sustancias,
etc. Los criterios de exclusion mas habituales suelen ser: sintomas psicoticos o
bipolares y estados que limiten la funcion cognitiva. Se observa una distribucion por
sexos con una presencia de mujeres superior al 55%, excepto en dos estudios, en los
que se presenta en torno al 35% [9, 13].

Las estrategias en el ambito escolar, basadas en la publicidad y de capaci-
tacion realizan intervenciones universales (excepto dos de las realizadas en la
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escuela [6, 7]). Esto concuerda con un tamafio muestral mayor y con una distribu-
cion de la participacion por sexos mas igualada (proporcion de chicas de un 48-
63%). De este modo, mientras que la mediana de los tamafios muestrales de las
estrategas individuales y familiares es 61 y 148 respectivamente, la del resto de
estrategias es superior a 215, llegando a los 460 en el caso de las intervenciones en
la escuela.

Por otro lado, es importante sefialar que, aunque las intervenciones basadas
en la capacitacion se intervenga principalmente sobre los adultos, las evaluaciones
pueden estar realizadas sobre ellos o sobre los jovenes sobre los que aquellos puedan
entrar en contacto [36].

Tipo de disefio

La investigacion de Silverstone et al. [35] esta proyectada de un modo
complejo en el que un subgrupo de la muestra participa en un disefio cuasi-
experimental con grupo de control a la vez que todo el conjunto de la muestra forma
parte de un disefio de medidas repetidas. Pasco et al. [29] no especifica si la
asignacion al grupo experimental o al grupo de control se ha realizado experimen-
talmente. De los estudios restantes, siete son de medidas repetidas [2, 8, 15, 16, 26,
32y 33], cinco cuasi-experimentales con grupo de control [3, 4, 30 y 36] y el resto
son ensayos con grupo de control aleatorizado.

Duracion de la intervencion

Atendiendo a su mediana, las intervenciones que muestran mayor duracién en
el tiempo son las basadas en una estrategia basada en la familia (alrededor de 3
meses), seguidas de las estrategias basadas en el individuo (cerca de los dos meses).

Las intervenciones en el ambito escolar tienen una duracion variada. Asi, si
la intervencion se basa en cambios ambientales (por ejemplo, existencia de una
consulta de acceso libre), la intervencion puede extenderse hasta los dos afios. En
el caso de tratarse de sesiones o cursos psicoeducativos la duracion oscila entre una
y cuatro sesiones de entre una y dos.

Por otro lado, las intervenciones en capacitacion suelen ser breves, desde una
hora a pocos dias. Aunque las mas rapidas son aquellas que estudian el impacto de
la publicidad (minutos).

Variables

Las variables dependientes estan en funcion del sujeto evaluado:

» Jovenes: conducta suicida, sintomas depresivos, consumo de sustancias,
estilo de afrontamiento, conocimiento sobre el suicidio, actitud hacia el
suicidio, actitud de ayuda, autoeficacia.

¢ Padres: conocimiento sobre el suicidio, actitud hacia el suicidio, actitud
de ayuda, autoeficacia en sus competencias para distinguir un caso de
riesgo y afrontarlo, conducta promotora de apego, estrés y depresion
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parental y funcionamiento familiar.

¢ Adultos «guardianes»: conocimiento sobre el suicidio, actitud hacia el

suicidio, actitud de ayuda, autoeficacia.

Mientras que las intervenciones sobre poblaciones selectivas o indicadas si
evaltan la conducta suicida, las universales casi nunca tienen en cuenta el efecto
sobre esta variable. De hecho, de los veinte estudios de enfoque universal,
solamente seis la incluyen [3, 22, 26, 36, 35y 37].

Los estudios centrados en el individuo y en la familia examinan principalmen-
te la conducta suicida, y, en menor medida, factores de riesgos y factores de
proteccion.

De los 13 ensayos que investigan programas basados en la escuela, solo siete
(dos de ellos en poblacion indicada [6 y 7]) valoran el efecto sobre la conducta
suicida [3, 22,26, 35 y 37]; cinco evaluan factores de riesgo [5, 7, 10, 26 y 35]; tres,
factores de proteccion [5, 10, 35]; siete, las actitudes sobre el suicido [5, 8, 10, 11,
12,22y 26]; cinco, el conocimiento [8, 10, 12 y 32]; y seis, la conducta de guardian
o las competencias para ayudar [8, 12, 22, 26, 29 y 32].

Los programas de capacitacion tienen como objetivo la mejora en las compe-
tencias para ayudar, el conocimiento y las actitudes sobre el suicidio; excepto en el
caso de Walrath et al. [36], que mide el impacto de los guardianes en la tasa de
suicidio entre los jovenes.

En los estudios sobre el impacto de la publicidad se estudia el cambio de
actitud, el conocimiento y la intencion de busqueda de ayuda.

Resultados de las intervenciones

Conducta suicida

El suicidio consumado sdlo se evalua en estudios de caracter epidemioldgico,
como el de Walrath etal. [36] y el de Wiegersma et al. [3]. En el primer caso se halld
que disminuia significativamente la tasa de suicidios en jovenes de entre 10 y 24
afios en aquellas poblaciones donde se habia entrenado a guardianes. Sin embargo,
al cabo de dos afios esas diferencias desaparecian. Por su parte el estudio
epidemiologico de Wiegersma et al. no obtuvo diferencias entre los lugares con
acceso a consulta de salud gratuita frente a los que no lo tenian.

La TSP [5, 13] resulta eficaz tanto en reducir la ideacion, como los planes,
escritos y amenazas suicidas. Las tentativas suicidas no fueron evaluadas en estos
trabajos.

Las intervenciones familiares en general resultan mas eficaces en reducir las
tentativas y las amenazas planes y escritos que la ideacion [9 y 25]. Destacan, con
resultados significativamente mejores sobre todas las variables de la conducta
suicida, los programas: C-CARE, P-C-CARE [20, 28], RAP-P [31] y el SAFETY
[33]. EITFBA [19y 27] arroja resultados prometedores, pero sélo evaltian ideacion.

En el ambito escolar muy pocas intervenciones evaluan su efecto sobre la
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conducta suicida. Destacan la investigacion de King et al. [26] y, sobre todo, el
proyecto SEYLE [37] en su variante de «concienciacion», consiguiendo una
reduccion de los intentos en més de un 50% con un tamafio muestral de més de
11000 jovenes y un seguimiento de 12 meses.

Factores de riesgo

Segun los estudios examinados, los programas C-CARE, P-C-CARE [20, 28],
TCC familiar [25], RAP-P [31] y SAFETY [33]; los basados en la TSP [13]; los
escolares Surviving the Teens® [26] y EMPATHY [35] destacan al reducir los
factores de riesgo como depresion, desesperanza, ansiedad, ira, consumo de
sustancias y/o depresion parental.

Factores de proteccion

El programa C-CARE+CAST result6 beneficioso en el &mbito escolar con un
seguimiento de seis meses en el aumento de la capacidad de solucion de
problemas [6 y 7].

Los programas C-CARE y P-C-CARE incrementaron significativamente la
autoeficacia de los jovenes y que los resultados se mantenian durante seis afios [20
y 28].

La TSP fue superior a la lista de espera en jovenes con depresion mayor para
aumentar los niveles de asertividad y autoestima con un seguimiento de 12 meses [13].

Tanto la plataforma on-/ine eBridge []34, como el programa escolar Sources
of Strength [22 Jconsiguieron un significativo aumento de la conducta de busque-
da de ayuda frente al grupo de control. Un anuncio televisado sobre la prevencion
del suicidio aumenta la intencioén de buscar ayuda entre universitarios frente a los
que vieron un cartel o no recibieron informacién [21]. Sin embargo, entre adoles-
centes de alto riesgo, aquellos que vieron el anuncio televisado o los carteles
mostraron peor afrontamiento [18].

Competencias de guardidn

A pesar de encontrarse mejoras en su autoeficacia como «guardianesy» tras
realizar el programa QPR (Quinnett, 1995) [14, 16 y 38], no se encontraron
diferencias significativas en un cambio de conducta (preguntar a jovenes, etc.) con
respecto a la lista de espera, o entre el programa QPR y QPR+ensayos [12 y 18
respectivamente].

Conocimiento sobre el suicidio

El programa QPR demostr6 que incrementaba significativamente tanto el
conocimiento real como el percibido [12 y 38].

El anuncio televisado aumento significativamente el conocimiento en jovenes
adolescentes frente a las condiciones de cartel o no informacion. En universitarios
no se hallé ningun efecto [18 y 21].
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Actitudes sobre el suicidio
Tanto los programas de capacitacion [2, 12 y 16], como los escolares [8, 11,
12, 22 y 26] pueden mejorar significativamente las actitudes sobre el suicidio.

4. DISCUSION

Tras el repaso de la bibliografia que se ha expuesto, se pueden distinguir tres
tipos fundamentales de estrategias en funcion del tipo de poblacién a las que van
dirigidas: las intervenciones indicadas o selectivas, las universales y la estrategia
dirigida a la identificacion de casos de riesgo: la formacion de «guardianesy.

Respecto al primer caso, se pueden hallar intervenciones focalizadas en el
joven o en el conjunto familiar. Los resultados en general son positivos, sobre todo
si se tiene en cuenta que el grupo de control suele recibir los «cuidados usuales» y
que la mayoria consigue mejoras significativas en la disminucion de la ideacion
suicida y/o de las tentativas. Por ese motivo, una fuente de informacién importante
puede ser examinar qué hay de diferente en las que no han mostrado esos resultados.

Una de las intervenciones en las que no se ha evidenciado una mejora con
respecto al grupo de control ha sido la basada en el apoyo social [17]. Los autores
justifican su programa aduciendo que se han encontrado diferencias en los niveles
de apoyo familiar encontrado entre jovenes suicidas y no suicidas. Pero, teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en este ensayo (y en otro anterior realizado por
los mismo autores) y los obtenidos en las intervenciones familiares, parece que lo
que realmente es significativo para los jovenes es percibir el apoyo por parte de sus
propios familiares, de su grupo de apoyo natural y primario; y no de otro adulto,
aunque lo hayan elegido ellos mismos. De hecho, las intervenciones familiares que
han conseguido resultados positivos tienen en comun la reconstruccion o el
fortalecimiento del tejido de las relaciones familiares, la identificacion de sus
fortalezas como familia, el desarrollo de habilidades de comunicacion y la adqui-
sicion de estrategias para afrontar conflictos y problemas.

En esta revision han aparecido dos intervenciones familiares que, aun persi-
guiendo los mismo objetivos que las otras, no han conseguido buenos resultados.
Son aquellas realizadas en una sesion en el ambito de la atencion en urgencias [4 'y
23]. Por lo que queda claro que una sola sesion para toda la familia es insuficiente,
a pesar de que haya contactos telefonicos durante un mes.

Las intervenciones individuales que han obtenido buenos resultados en la
disminucion de la conducta suicida estaban basadas en la TSP [5 y 13], con un
seguimiento de un afio. Otras revisiones, como la de Calear et al. (2015), que
consiguio localizar cuatro ensayos sobre TSP (no familiar), encuentran resultados
contradictorios.

En el estudio que acabamos de mencionar, Calear et al. sacan algunas
conclusiones interesantes, como que, mientras las intervenciones individuales
disminuyen la ideacion suicida, las familiares y grupales rebajan la frecuencia de
los intentos suicidas. Sin embargo, la presente revision no puede confirmar esas
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afirmaciones, ni tampoco otras que hacian referidas a la variacion en la ideacion o
las tentativas en funcidn de si se median las variables tras un seguimiento corto o
largo (superior a los 18 meses).

Mencion aparte merece la entrevista motivacional on-/ine eBridge [34], que
solo buscaba promover la busqueda de ayuda y obtuvo resultados positivos en ese
sentido, aun a pesar de no lograr una alta adherencia. Tampoco es baladi este efecto,
puesto que, aunque algunos programas producen un impacto positiva sobre esta
variable, no todos lo hacen ¢ incluso hay evidencia de consecuencias iatrogénicas
(Klimes-Dougan, Klingbeil y Melle, 2013). Las investigaciones de Klimes-Dougan
y su equipo sobre los efectos de la publicidad dan cuenta de estos efectos negativos,
aunque, segiin muestra, estos estan mediados por la edad y la pertenencia al grupo
de riesgo suicida o no. Asi, mientras que entre los 14 y 18 afios, la publicidad puede
disminuir la conducta de busqueda de ayuda en poblaciones en riesgo, este efecto
no aparece con un grupo de jovenes en riesgo también pero mas mayores (18-35
afos) [18 y 32].

En lo referido a las intervenciones universales y a los programas de capacita-
cion, se echa en falta una evaluacion del cambio en la conducta suicida. Algo que
también ponen de manifiesto otras revisiones (GPC, 2012; Katzet al., 2013; Miller,
Eckert y Mazza, 2009). Al leerlos, surgen las preguntas: ;es suficiente que haya un
aumento significativo en el conocimiento del suicidio o en el cambio de actitudes
para que disminuyan los suicidios?, /es suficiente tener personas significativamente
mejor preparadas para reconocer un caso de riesgo?

Sélo hay un ensayo que examine al mismo tiempo conducta suicida y cambio
de actitudes: King et al., en su estudio sobre el programa Surviving the teens® [26],
evalud al mismo tiempo la conducta suicida, la depresion y desesperanza, el cambio
en las actitudes y la intencidén de ayuda a un compafiero, obteniendo resultados
significativamente positivos en todas las variables con respecto a la linea base. Sin
embargo, su programa abarcaba diversos puntos (estrategias de afrontamiento y
psicoeducacion) por lo que no podemos deducir qué es lo que en definitiva baja los
indices de ideacion y tentativas.

Hay otro articulo que aporta algunas claves al respecto: Walrath et al. [36]
comparan los indices de suicidio de las poblaciones donde se ha formado a
guardianes con aquellos en los que no (equiparando variables que pudieran
desvirtuar los resultados). Los resultados son parcialmente positivos, ya que,
aunque un afio tras los cursos de formacion disminuian los suicidios, y esta
disminucion correlacionaba con el nimero de personas capacitadas; al cabo de los
dos aflos estos efectos desaparecian por completo. La tarea que se presenta, por lo
tanto, es descubrir a qué se debe esta disminucion del efecto. No parece 1dgico
pensar que se deba a una disminucion de los conocimientos o la autoeficacia de los
guardianes, ya que, con la practica, estas habilidades suelen aumentar. Habria que
investigar si existen diferencias en la motivacion que influyan en su conducta, o qué
otros factores pueden estar interviniendo.
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Por otro lado, los datos aportados por Walrath et al. entran en contradiccion
con los resultados del proyecto SEYLE [37]. En este Gltimo se pusieron en marcha
cuatro programas durante cuatro semanas: cribado, formacion de guardianes para
el profesorado (programa QPR), programa de concienciacion para los alumnos y
una intervencion minima (consistente en proporcionar informacion de contacto de
servicios de salud y de grupos de vida saludable y en colgar de carteles alertando
contra el suicidio). Con un afio de seguimiento, los resultados del programa QPR
no mostraron diferencias en la conducta suicida. Los autores apuntan como una
posible explicacion que los guardianes so6lo pueden actuar ante conductas accesi-
bles a la observacion y muchas veces la ideacion suicida es disimulada.

A pesar de la escasez de investigaciones en poblacion universal que evalien
la conducta suicida, se han encontrado tres que han mostrado éxito en esta variable.
Los factores comunes de estos tres programas son estar disefiados para ensefiar a los
alumnos a desarrollar habilidades sociales y de afrontamiento. Una de ellos es el
programa de concienciacion del proyecto SEYLE. De hecho, el éxito de este
programa fue mayor que otros programas de intervencion en salud publica sobre
prevencion de acoso escolar o de consumo de tabaco, ya que se observo un
porcentaje de descenso mucho mayor (del 50% con respecto al 14-23% de estos
otros programas). Los otros dos programas (con un seguimiento menor, s6lo de tres
meses), son el Surviving the Teens® y el EMPATHY [26y 35 respectivamente]. Lo
interesante del programa EMPATHY es que, tras un cribado inicial, sélo recibieron
la TCC un grupo de 151 alumnos considerados de alto riesgo y todos los estudiantes
de séptimo y octavo curso (dejando fuera a los alumnos de los grados sexto, noveno,
décimo, undécimo y duodécimo), y, sin embargo, se observo un descenso signifi-
cativo general en depresion y riesgo suicida al volver a evaluar a un total de 2790
alumnos. Lo que sugiere que se haya producido una especia de «contagio positivo»
entre los alumnos.

Queda manifiesto que es necesaria una mayor investigacion sobre este campo,
en particular el ambito espafiol, que permita comprobar la eficacia tanto de las
intervenciones como de sus componentes, a corto y a largo plazo sobre las variables
de interés (principalmente conducta suicida). A lo largo de la investigacion que ha
supuesto este trabajo se han detectados ensayos en los que se daba cuenta de
intervenciones adaptadas a las necesidades culturales y sociales de poblaciones
muy especificas consideradas de alto riesgo (tribus nativas americanas, comunidad
latina americana, comunidad afro-americana urbana, etc.), que se descartaron
debido a que se consider que las muy concretas circunstancias de estos grupos eran
dificilmente extrapolables a la poblacion general espafiola. También se ha visto
como la diferencia de edad influye en los efectos de una intervencion (aun dentro
de una poblacion joven), y que un criterio de exclusion que aparece repetidamente
es presentar sintomas psicoticos (a pesar de que es un factor de riesgo para el
suicidio). Todo ello invita a pensar en que, segun vaya avanzando al investigacion,
sea necesario ir desarrollando intervenciones adaptadas a grupos de poblacion con
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unas caracteristicas concretas, mas alla de la distincion entre intervencion indicada,
selectiva o universal.

Limitaciones

La revision ha partido de articulos que se encontraran en linea, por lo que, aunque
por medio de la misma bibliografia analizada se ha intentado localizar otros
articulos de interés, es mds que seguro que datos valiosos hayan quedado fuera de
este trabajo. Por otro lado, por cuestiones de extension, no se han incluido
revisiones sistemdticas y meta-andlisis hallados, aunque se han comentado sus
hallazgos mas sobresalientes en la discusion. Otra limitacion estd causada por los
mismos ensayos, y es que, excepto en la frecuencia de suicidios consumados o en
el numero de ingresos que contabiliza el hospital, la mayoria de los datos son
conseguidos mediante pruebas auto-informe.

5. CONCLUSIONES
Tras lo expuesto, se propone como punto de arranque un modelo de preven-
cion en poblacion juvenil apoyado en tres pilares.
1. Formacion de guardianes efectiva que permita detectar un caso de riesgo
antes de que se produzca un intento.
2. Intervenciones indicadas y selectivas basada en la TSP y en la terapia
familiar
3. Intervenciones universales insertadas en la escuela que provean a los
estudiantes de herramientas de afrontamiento y de solucion de problemas,
con un fuerte componente practico, y adaptadas a las situaciones en las que
se pueda ver envuelta la poblacion adolescente.

Nota del autor
A José Maria Calés, mi tutor del Trabajo Fin de Master, quien tan bien me
supo guiar y motivar para que este trabajo llegara a buen fin.
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