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Resumen

El suicidio ha aumentado en estos Ultimos afos hasta convertirse en 2020 en la
primera causa de muerte no natural en Espafia en poblacion infantil y adolescente.
Actualmente, supone uno de los principales problemas a los que se enfrenta la salud
publica, también a nivel mundial. Sin embargo, Espafia aun no cuenta con un Plan
Nacional de Prevencion del Suicidio. Por ello, la presente revision sistematica tiene el
objetivo de evaluar la eficacia de los programas de prevenciéon del suicidio en
adolescentes basados en el contexto escolar. Se realizé una busqueda de los articulos en
las bases de datos de PsycInfo, PubMed y Cochrane Library. Los criterios de elegibilidad
fueron: (a) ensayos clinicos aleatorizados, (b) enfocados en poblacion infantil y
adolescente, (c) que estudiaran la conducta suicida, (d) que estudiaran la eficacia de
programas de prevencion, (e) que se aplicaran en el ambito escolar y (e) en espaiiol o en
inglés. Se obtuvo un total de 10 articulos. Los resultados indican que los programas C-
CARE, CAST, SOS y YAM muestran resultados favorables en la reduccion de la
conducta suicida. También son favorables en la reduccion de los factores de riesgo
(depresion, desesperanza, ira y ansiedad) y en el aumento de los factores de proteccion
asociados (autocontrol y habilidades de afrontamiento y de resolucion de problemas). La
eficacia de los programas se ha visto moderada por la duracidn, el contenido y el tipo de
programa, siendo importante el contexto escolar como ambito de aplicacion. Aunque
estos resultados sean positivos es necesario seguir estudiando sobre el tema planteado. Se
proponen algunas lineas de investigacion, como estudiar el abordaje transdiagndstico de
la prevencion del suicidio, contribuir en la participacion de los padres a través del

contexto escolar y aplicar estos programas en edades mas tempranas.

Palabras clave: Suicidio, Prevencion, Programas, Adolescentes, Contexto escolar.

Abstract

The last years, the suicide rate has increased to become, in 2020, the first no-natural
death cause in Spain among children and teenagers. Nowadays, it is one of the main
problems that Public Health confronts, not only in Spain but in the world. However, Spain
still does not have a National Suicide Prevention Plan. Therefore, the point of the
following system revision is to evaluate the effectiveness of the suicide prevention

programmes in teenagers based on the school context. The research contains 10 articles



founded in the PsycInfo, PubMed and Cochrane Library base data and they were selected
under the following criterion: (a) randomized clinical test, (b) focused on children and
teenager population, (c¢) studies about suicide behavior, (d) studies about the prevention
programmes effectiveness, (e) applied on the school context, (f) Spanish and English
language. The results indicate that the C-CARE, CAST, SOS and YAM programs have
obtained favorable results to decrease the suicidal behavior. They are also favorable to
reduce the risk factors (depression, hopelessness, anger and anxiety) and increase the
associated protection factors (self-control and problem-solving coping skills). The
effectiveness of the programmes has been moderated by the duration, content and kind of
programme, and it is important the school context for their application. Although the
results may be positive, it is necessary to keep study about the main materia. We propose
some lines of research, such to study the transdiagnostic approach to suicide prevention,
contributing to the participation of parents through the school context and applying the

prevention programmes at earlier ages.

Keywords: Suicide, Prevention, Programs, Adolescents, School context.
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1. Introduccion

El suicidio es uno de los principales problemas a los que se enfrenta la salud publica
en la sociedad actual. La Organizacion Mundial de la Salud (2018) estima que cada afio
se suicidan alrededor de 800.000 personas en el mundo. Por cada uno de estos suicidios
consumados muchas otras personas realizan una tentativa de suicidio, pudiendo llegar a
ser hasta 20 veces més frecuente. Ademas, el intento de suicidio es uno de los mayores
predictores de la ocurrencia de un suicidio consumado en el futuro (Al-Halabi, 2021;
Ansean, 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Concretamente, Espafia ha
registrado en los ultimos afios indices muy elevados de suicidio, tanto en la poblacién
adulta como en la poblacion infantil y adolescente (Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz,

2020; Pedreira-Massa, 2019; Soto-Sanz et al., 2019).

Quizéd derivado de la reciente crisis sanitaria por la COVID-19, el suicidio ha
aumentado hasta convertirse en 2020 en la primera causa de muerte no natural en Espafia
para la poblacion joven y adolescente (Instituto Nacional de Estadistica, 2021). Los datos
recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica reflejaron que en Espafia una media de
11 personas se quitaban la vida cada dia (Fundacion Espafiola para la Prevencion del
Suicidio, 2021). En general, a lo largo de los tltimos 4 afios se ha registrado un aumento

de las cifras de suicidio no solo en Espafia sino también a nivel mundial (Castillo, 2022).

Con objeto de profundizar en el concepto de suicidio, cabe destacar que cuando se
menciona el término de conducta suicida se hace alusion a la ideacidén, comunicacion o
accion autolesiva (Ansean, 2014). Sus diferentes manifestaciones difieren en la gravedad
desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado (Fonseca-Pedrero & Pérez de

Albéniz, 2020).

El suicidio es un fenémeno etiologicamente multifactorial, pudiendo diferenciarse
diversos factores de riesgo que influyen en la presencia de la conducta suicida: (1)
personales, (2) psicopatologicos y/o clinicos, (3) biologicos y de personalidad y (4) socio-
contextuales (Ansean, 2014). Cada factor tiene su propio peso, pero al presentarse cada
uno por separado posiblemente no serian suficientes para explicar la conducta suicida
(Ansean, 2014; Bobes et al., 1997; Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz, 2020; Soto-Sanz
et al., 2019).

Entre los factores personales, se destaca tener una mayor edad, ser varon y ser de raza

blanca (Anseéan, 2014). La investigacion ha encontrado que la mayoria de las personas



que realizaba un suicidio consumado eran varones ancianos, mientras que la mayoria de
las personas con tentativas de suicidio o ideacion suicida eran mujeres jovenes (Ansean,
2014; Mosquera, 2016; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018). Esto también ocurre en
la adolescencia (Ansean, 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Estos hallazgos
pueden deberse a dos aspectos. Por un lado, en la adultez y vejez empiezan a estar
presentes algunos miedos (a la muerte, a la enfermedad, al fallecimiento de la pareja
sentimental, a la soledad...) (Ansean, 2014). Por otro lado, el género masculino parece
estar asociado al uso de métodos mas impulsivos, autoagresivos y letales y la busqueda
de ayuda est4 asociada a la debilidad en casos de desesperanza o sufrimiento (Anseén,
2014; Mosquera, 2016). En el caso de las mujeres, algunos estudios sugieren la influencia
de los cambios hormonales propios de la adolescencia en el estado de &nimo y la conducta
y, mas concretamente del ciclo menstrual (Ansean, 2014; Pérez Barrero, 1999). Otros
estudios revelan la orientacidon sexual como otro factor, donde la poblacion homosexual,
y mas concretamente en la adolescencia, podria presentar un mayor riesgo debido a las
experiencias de acoso y marginacion por su orientacion sexual, al escaso apoyo social y
familiar y a las posibles dificultades de autoidentifiacion y autoaceptacion (Ansean, 2014;
Mosquera, 2016; Navarro-Gémez, 2017). También se ha encontrado relacion entre un
bajo nivel educativo o estudios realizados no vocacionales y un mayor niimero de intentos
de suicidio (Ansean, 2014; Gabilondo et al., 2007; Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

Atendiendo a los factores psicopatologicos y/o clinicos, los factores de riesgo
considerados mas importantes son los intentos de suicidio previos y la presencia de un
trastorno mental (ansiedad, abuso de sustancias, trastorno de personalidad...),
concretamente la depresion en la adolescencia (Ansedn, 2014; Mosquera, 2016;
Gabilondo et al., 2007; Harrod et al., 2014; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018;
Pedreira-Massa, 2019; Soto-Sanz et al., 2019). También se incluye la ocurrencia de un
acontecimiento vital estresante (abusos sexuales, acoso escolar, separaciones,
fallecimiento de seres queridos, problemas laborales o financieros, jubilacion...), el cual
afecta a la capacidad de adaptacion y aumenta la vulnerabilidad (Ansean, 2014; Bobes et
al., 1997; Mosquera, 2016; Organizacion Mundial de la Salud, 2018; Soto-Sanz et al.,
2019). Otro factor de riesgo son las enfermedades médicas en cuanto a la posible

cronicidad, dolor sufrido o la ansiedad o miedo experimentado (Ansean, 2014).



En cuanto a los factores bioldgicos y de personalidad, existen caracteristicas
individuales que son estables (genéticas, experiencias vitales tempranas...) y que pueden
predisponer a que la persona desarrolle ciertos trastornos asociados a un mayor riesgo de
suicidio (Anseéan, 2014; Bobes et al., 1997). Entre los factores de personalidad que estan
relacionados con las conductas suicidas se encuentra la desesperanza, impulsividad,
insatisfaccion vital, distorsiones cognitivas, rigidez cognitiva, baja capacidad de
resolucion de problemas, falta de habilidades de afrontamiento y de habilidades sociales,
baja tolerancia a la frustracion, comportamiento disruptivo, neurotisicimo y un bajo
autocontrol emocional y cognitivo (Ansean, 2014; Harrod et al., 2014; Pedreira-Massa,

2019).

Por ultimo, entre los factores socio-contextuales se destaca una escasa red de apoyo
social y/o aislamiento (las relaciones interpersonales y los grupos de iguales adquieren
una gran relevancia en la adolescencia), conflictos en las relaciones familiares, exposicion
a violencia familiar y/o violencia de género, tener familiares que se hayan suicidado,
situaciéon de desempleo o inestabilidad laboral, dificultades académicas, tener acceso a
armas de fuego, haber vivido conflictos bélicos y experimentar crisis econdmicas
(Anseén, 2014; Mosquera, 2016; Harrod et al., 2014; Organizacién Mundial de la Salud,
2018; Pedreira-Massa, 2019).

La conducta suicida es el resultado de un conjunto de factores que llevan a concebir
la muerte como la tinica solucion a la situacion o sufrimiento actual (Ansean, 2014; Bobes
et al., 1997; Casullo et al., 2000; Rocamora, 2012). La persona busca poner fin a
situaciones de sufrimiento que se le tornan en insoportables, no buscando la muerte sino
el fin del sufrimiento (Ansean, 2014). En la adolescencia, los intentos de suicidio o el
suicidio consumado son la opcion final que muchos jovenes adoptan para resolver sus
problemas (Ansean, 2014; Navarro-Gomez, 2017). Es una etapa especialmente
vulnerable a situaciones estresantes o traumadticas donde los adolescentes pueden
reaccionar de forma desadaptativa bajo niveles muy elevados de estrés y ansiedad
(Anseén, 2014). En otros casos, la conducta suicida surge de la necesidad de comunicar
y/o expresar a través de la ideacion o tentativa de suicidio un sentimiento de desesperanza,

sufrimiento o desesperacion (Ansean, 2014).

En la adolescencia la conducta suicida mas frecuente es la ideacion autolitica no
planificada, seguida de los pensamientos de suicidio planificados, de los intentos de

suicidio y del suicidio consumado (Ansean, 2014; Mosquera, 2016). En menores de 15



afios las conductas suicidas adquieren un caracter mas impulsivo (Ansean, 2014). A
medida que los adolescentes crecen y se acercan a la edad adulta, esta prevalencia se
invierte y se vuelven mas frecuentes los suicidios consumados (Ansean, 2014; Mosquera,

2016).

En la etapa adolescente es especialmente impactante la exposicion a casos de suicidio
0o a comportamientos suicidas de amigos o familiares, asi como a determinada
informacion sobre el suicidio en los medios de comunicacion (Ansean, 2014). En este
sentido, internet se ha convertido en un medio de comunicacién entre adolescentes que
puede aumentar este riesgo y llegar a instigar a la ideacion suicida si no se trata con

prudencia este tipo de informacion (Ansean, 2014; Navarro-Gomez, 2017).

Uno de los mitos que se ha desarrollado en torno al suicidio es la creencia erronea de
que hablar del suicidio puede incitar a la poblaciéon a cometerlo (Rocamora, 2012). Sin
embargo, hablar de ello ayuda a que las personas que sufren y que presentan ideacion
suicida se sientan comprendidas y encuentren apoyo, reduciendo asi su riesgo a cometerlo
(Rocamora, 2012). Esta falsa creencia es uno de los principales obstaculos de la
prevencion del suicidio, la cual da lugar a su invisibilizacion y dificulta que se tome
conciencia de la necesidad real de intervencion urgente (Castillo 2022; Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).

Para el abordaje de la prevencion del suicidio en adolescentes el contexto educativo
resulta ser un espacio idoneo. Es un contexto que adquiere una gran importancia en la
etapa de la adolescencia, donde los jovenes pasan gran parte de su tiempo y expresan
parte de sus dificultades (académicas, emocionales, relacionales...) (Bobes et al., 1997;
Casullo et al., 2000; Granello & Zyromski, 2019; Joshi et al., 2015). Mas especificamente,
muchos de los factores de riesgo anteriormente mencionados tienen lugar en este entorno
(dificultades de adaptacion, bajo rendimiento escolar, conflictos interpersonales, acoso
escolar...), posicionando al contexto educativo no como el factor causante de las
conductas suicidas sino como un factor desencadenante pero con multiples oportunidades

de deteccion y prevencion (Pedreira-Massa, 2019).

En los programas de prevencion del suicidio en los contextos educativos es muy
importante la adecuada formacion del profesional que lo imparte. Los objetivos que
suelen presentar se centran en (1) detectar de forma precoz factores de riesgo en los
adolescentes y reducir la ideacion o comportamiento suicida, (2) ampliar y potenciar la

red de apoyo, (3) normalizar la conducta de busqueda y peticion de ayuda, (4) conocer



los recursos disponibles, (5) formar al profesorado y (6) ofrecer educacion y apoyo a los

padres (Bobes et al., 1997).

Estos programas pueden presentar diferentes formas: (1) concienciacion y educacion
sobre el suicidio incluido en el plan de estudios, (2) entrenamiento en liderazgo de pares,
(3) entrenamiento del personal docente, (4) deteccion de alumnos en riesgo y (5)
entrenamiento de competencias personales (Al-Halabi, 2021; Joshi et al., 2015; Surgenor
et al., 2016). Estos tipos de programas seran analizados posteriormente en el apartado de

resultados.

Esta revision pretende abordar la viabilidad de las posibles medidas ante la situacion
actual del suicidio y su grave impacto en la sanidad publica. Actualmente, en Espafia no
existe un Plan Nacional de Prevencion del Suicidio (aunque si a nivel autondmico).
Debido a su naturaleza, el suicidio resulta ser un fendmeno cuyo abordaje precisa tener
una naturaleza mayoritariamente preventiva para lograr un mayor alcance. Por ello, ante
el escaso numero de investigaciones sobre los programas de prevencion del suicidio en
adolescentes en el contexto escolar, se pretende demostrar la eficacia y viabilidad de

dichos programas y su aplicabilidad en el contexto espafiol.

Objetivo

Estudiar la eficacia de los programas de prevencion del suicidio basados en el

contexto escolar en poblacion adolescente. Especificamente:

Conocer los tipos y diversidad de programas atendiendo a la perspectiva tedrica y

el ambito de realizacion.
- Analizar la eficacia de los distintos programas.
- Detectar posibles variables que modulen la eficacia de las intervenciones.

- Valorar la aplicabilidad de dichas intervenciones en el marco espafiol.



2. Método
2.1.Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica durante el mes de enero de 2022 en las
siguientes bases de datos: PsycInfo, PubMed y Cochrane Library. Los términos que
compusieron la ecuacion de busqueda en lenguaje documental fueron Suicide, Attempted
Suicide, Suicidal Ideation, Prevention, Early Intervention, Educational Early
Intervention, School Based Intervention, School Health Services, Primary Prevention,
Adolescents, Child, Students y Schools; y en lenguaje libre School. Se conectaron
mediante los operadores AND y OR (Tabla Al).

Como criterios de elegibilidad se consideraron: (a) estudios experimentales,
concretamente ensayos clinicos aleatorizados, (b) enfocados a poblacion infantil y
adolescente, (c) cuya variable de resultados es el suicidio, los intentos de suicidio, la
ideacion suicida y/o el comportamiento suicida, (d) que estudian la eficacia de programas
de prevencion o intervenciones preventivas, (e) aplicados en el ambito escolar y (e) en

espafiol o en inglés.

Tras lanzar la ecuacion de biisqueda en las bases de datos se obtuvieron un total de
255 publicaciones. Se realiz6 un primer cribado caracterizado por la lectura de los titulos
y el resumen. En este proceso se descartaron aquellos articulos que (1) incluyesen en su
muestra poblacion clinica u hospitalizada, (2) estudiasen poblacion adulta, (3) estudiasen
la relacion entre el suicidio y los trastornos mentales, (4) no cumpliesen una metodologia

experimental y (5) no aplicasen los programas de prevencion en el &mbito escolar.

La aplicacion de estos criterios de exclusion en el primer cribado permitio reducir el
numero de articulos inicial a un total de 25 articulos. Posteriormente, se llevd a cabo un
segundo cribado mediante la lectura completa de los articulos restantes, con el objetivo
de revisar de forma exhaustiva si cumplian con los criterios de inclusion anteriormente
mencionados. Tras este segundo cribado, el numero final de articulos validos para la

revision fue de 10 articulos (Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de los articulos
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= revision suicidio, la ideacién suicida y/o
K| (n=10) el comportamiento suicida.
— - No aplican los programas de
prevencion en ambitos escolares.
- Son estudios de protocolo
v
Estudios duplicados eliminados
(m=1)

2.2.Variables

En primer lugar, para evaluar la validez de los articulos primarios se han analizado
las variables metodologicas de los estudios. En concreto, se ha evaluado el tipo de disefio
utilizado, el tamafio de la muestra, el tipo de medidas de resultado utilizadas, el
seguimiento de los resultados, la existencia de cegamiento en los participantes o en los

evaluadores y el analisis de las pérdidas de sujetos a lo largo del estudio.

En segundo lugar, se han analizado aquellas variables de las caracteristicas de la
muestra que pueden afectar a la generalizabilidad de los resultados, como el rango de
edad, la proporcion de sexos, el pais de procedencia y el ambito de reclutamiento
(hospitalario o académico, por ejemplo),

En tercer lugar, atendiendo a las caracteristicas de las intervenciones se ha evaluado
el tipo de intervencion aplicada, la duracion de la intervencion, la variable evaluada y los

profesionales que han impartido el programa.

Por ultimo, se ha registrado si la ideacion suicida, los intentos de suicidio y los planes

de suicidio han aumentado o disminuido en los participantes tras la intervencion.
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Atendiendo al conocimiento y actitudes hacia la depresion y el suicidio, se ha registrado
si la intervencion ha aumentado o disminuido el conocimiento sobre la depresion y si ha
mejorado o empeorado las actitudes hacia el suicidio en los participantes. En cuanto a la
busqueda de ayuda, se ha registrado si la intervencion ha aumentado o disminuido este
comportamiento. Para evaluar los factores de proteccion (autocontrol y habilidades de
afrontamiento y de resolucion de problemas) y los factores de riesgo (depresion,
desesperanza, ira y ansiedad), se ha registrado si la intervenciéon ha aumentado o

disminuido dichos factores en los participantes.

2.3.Analisis de los datos

Para analizar los datos obtenidos en relacidon con la eficacia de las intervenciones, se
ha evaluado si la intervencion ha obtenido resultados positivos o negativos sobre cada

variable analizada en diferentes meses.

Para la sintesis de la eficacia de los distintos programas se han seguido las
recomendaciones de la corporacion Cochrane cuando no se realiza un metaanalisis
(Higgins et al., 2022), teniendo en cuenta la direccion del efecto independientemente de

la significacion estadistica del mismo.

3. Resultados
Caracteristicas metodologicas y de la muestra

Todos los estudios incluidos en esta revision presentaban un disefio experimental
aleatorizado. Ocho de los estudios presentaban dos grupos (experimental y control)
(Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Calear et al., 2022; Ciffone, 2007;
Klim-Conforti et al., 2021; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015; Wyman et al.,
2010), y los dos estudios restantes incluian mas de un grupo experimental (Thompson et
al., 2001; Wasserman et al., 2015). En cuatro de los estudios el grupo control tenia la
condicion de lista de espera (Calear et al., 2022; Klim-Conforti et al., 2021; Schilling et
al.,2015; Wyman et al., 2010), mientras que en los seis estudios restantes el grupo control
no recibia ninguna intervencion o condicion (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino,
2004; Ciffone, 2007; Schilling et al., 2014; Thompson et al., 2001; Wasserman et al.,

2015). Ninguno de los estudios llevo a cabo un cegamiento de los evaluadores o de los
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participantes y solo en seis estudios se realizé un andlisis de las pérdidas de sujetos
durante la investigacion (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Klim-
Conforti et al., 2021; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015; Wyman et al., 2010)
(Tabla B1).

Para medir la ideacion suicida y los intentos de suicidio se han utilizado tanto
cuestionarios y autoinformes elaborados especificamente para ello (Aseltine et al., 2007,
Aseltine & DeMartino, 2004; Calear et al., 2022; Schilling et al., 2014; Schilling et al.,
2015; Wasserman et al., 2015) como instrumentos ya existentes, como la Measure of
Adolescent Potential for Suicide (Thompson et al., 2001), el High School Questionnaire
(Thompson et al., 2001), el Columbia Depression Scale (CDS) (Aseltine et al., 2007,
Aseltine & DeMartino, 2004), el Brief Screen for Adolescent Depression (BSAD)
(Aseltine et al., 2007) y el Life Problems Inventory (LPI) (Klim-Conforti et al., 2021).
Para evaluar sintomas depresivos se utilizd el CDS (Aseltine et al., 2007; Aseltine &
DeMartino, 2004) y el BSAD (Aseltine et al., 2007), y para evaluar la depresion y la
ansiedad se empled la Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) (Klim-
Conforti et al., 2021) (Tabla B1).

Para evaluar el conocimiento y la actitud hacia la depresion y el suicidio, asi como
los cambios producidos tras la aplicacion de la intervencién, se han empleado
cuestionarios y escalas especificamente elaborados para ello (Aseltine et al., 2007,
Aseltine & DeMartino, Ciffone, 2007; 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015)
(Tabla B1).

En la evaluacion del comportamiento de busqueda de ayuda se han adaptado los
cuestionarios de Youth Risk Behavior Survey (YRBS) (Aseltine et al., 2007; Schilling et
al. 2014), General Help-Seeking Questionnaire (GHSQ) (Calear et al., 2022) y Actual
Help-Seeking Questionnaire (AHSQ) (Calear et al., 2022), asi como encuestas y
entrevistas elaboradas para conocer el impacto del programa (Calear et al., 2022) (Tabla

B1).

En cuanto a los factores de riesgo y de proteccion, su evaluacion se realizd mediante
instrumentos ya existentes, como el High School Questionnaire (Thompson et al., 2001)
y la Measure of Adolescent Potential for Suicide (Thompson et al., 2001), y mediante
cuestionarios disefiados especificamente para ello (Aseltine & DeMartino, 2004).
También se utilizd encuestas para medir el impacto de la intervencion sobre los factores

de proteccion (Wyman et al., 2010) (Tabla B1).
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En los estudios se realiz6 un seguimiento de los participantes a las 3 semanas (Ciffone,
2007), a los 3 meses (Calear et al., 2022; Wasserman et al., 2015), a los 4 meses (Wyman
et al., 2010), a los 6 meses (Calear et al., 2022), a los 9 meses (Thompson et al., 2001), a
los 12 meses (Wasserman et al., 2015) y a los 18 meses (Calear et al., 2022) tras la
intervencion (Wasserman et al., 2015). Otros estudios no informaron de ninglin
seguimiento realizado (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Klim-Conforti
et al., 2021; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015) (Tabla B3).

La muestra de los estudios ha oscilado entre los 386 y 11110 participantes (Tabla B1).
Generalmente la componian poblacion adolescente, con un rango de edad desde los 10 a
los 19 anos. En una ocasion, un estudioé no especificaba el rango de edad de su muestra,
indicando solo la edad media (16 afios) (Wyman et al., 2010). Todos los estudios
presentaban una muestra con una proporcion similar de mujeres y hombres, no superando
mas de un 25% de diferencia entre ambos sexos. Los participantes de los diez estudios
fueron reclutados en mas de una escuela secundaria. La mayoria de los estudios se han
realizado en diferentes estados pertenecientes a los Estados Unidos (Aseltine et al., 2007;
Aseltine & DeMartino, 2004; Ciffone, 2007; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015;
Thompson et al., 2001; Wyman et al., 2010), a excepcion de un estudio realizado en
Canadé (Klim-Conforti et al., 2021), otro estudio llevado a cabo en paises de Europa
(Wasserman et al., 2015) y un tercer estudio realizado en Australia (Calear et al., 2022)

(Tabla B2).

Tipos de programas de intervencion aplicados

Atendiendo al tipo de intervencion aplicada, todos los estudios han impartido
programas de prevencion basados en el contexto escolar. Los estudios analizados han
empleado nueve programas de intervencion distintos: Signs of Suicide (SOS) en cuatro
estudios (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014;
Schilling et al., 2015), Sources of Strength en dos estudios (Calear et al., 2022; Wyman
et al., 2010), Counselors CARE (C-CARE) y Coping and Support Training (CAST) en
un estudio (Thompson et al., 2001), Question, Persuade and Refer (QPR), Youth Aware
of Mental Health Programme (Y AM) y Screening by professionals (ProfScreen) en un
estudio (Wasserman et al., 2015), South Elgin High School (SEHS) Suicide Prevention
Program en un estudio (Ciffone, 2007) y Harry Potter-Based Cognitive Behavioural
Therapy (CBT) Skills en un estudio (Klim-Conforti et al.; 2021) (Tabla B3).
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El programa SOS es un programa de concienciacion y educacion sobre el suicidio
(Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al.,
2015), un entrenamiento en liderazgo de pares (Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et
al., 2014); y un entrenamiento del personal docente (Schilling et al., 2014). En general, el
programa SOS pretende la sensibilizacion de la relacion entre el suicidio y la depresion,
enfatiza la tendencia de los adolescentes a buscar ayuda en su grupo de iguales y capacita
a adultos de confianza para apoyar a los jovenes (Aseltine et al., 2007; Aseltine &
DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015). El programa Sources of
Strength consiste en un entrenamiento en liderazgo de pares, esta enfocado en promover
y mejorar la comunicacion entre adolescentes y adultos y las habilidades de afrontamiento
y busqueda de ayuda de los jovenes (Calear et al., 2022; Wyman et al., 2010). E1 C-CARE
es un programa de concienciacion y educaciéon sobre el suicidio, consiste en una
evaluacion integral de los factores de riesgo y de proteccion y en una intervencion breve
enfocada en mejorar los recursos personales y los apoyos sociales del adolescente
(Thompson et al., 2001). E1 CAST es un programa de entrenamiento de competencias
personales y de concienciacion y educacion sobre el suicidio, estd enfocado en capacitar
a los adolescentes en habilidades generales de afrontamiento (Thompson et al., 2001). El
QPR es un programa de entrenamiento del personal docente, consiste en un modulo de
capacitacion para reconocer factores de riesgo de la conducta suicida y para mejorar las
habilidades de comunicacion (Wasserman et al., 2015). E1 YAM es un programa de
concienciacion y educacion sobre el suicidio y de entrenamiento de competencias
personales, el cual tiene como objetivo aumentar la conciencia sobre la salud mental y los
factores de riesgo y de proteccion vinculados al suicidio y entrenar las habilidades de
afrontamiento (Wasserman et al., 2015). El ProfScreen es un programa de deteccion de
alumnos en riesgo, esta basado en una intervencion selectiva de puntuaciones indicadoras
de riesgo de suicidio a través de un cuestionario (Wasserman et al., 2015). EI SEHS
Suicide Prevention Program es un programa de concienciacion y educacioén sobre el
suicidio, pretende ensefar a los adolescentes a reaccionar de forma adaptativa ante las
sefales de riesgo de suicidio de otros adolescentes y entrenar en habilidades de busqueda
de ayuda (Ciffone, 2007). Por ultimo, el Harry Potter-Based CBT Skills es un programa
de concienciacion y educacion sobre el suicidio y de entrenamiento de competencias
personales, esta desarrollado a través de una unidad de literatura donde se entrena la
resiliencia y las habilidades de afrontamiento mediante la lectura y el analisis de los

personajes (Klim-Conforti et al., 2021) (Tabla B3). Las caracteristicas mas detalladas de
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cada programa, en cuanto a la organizacion de las sesiones y el contenido que trabajan,

se en encuentran en la tabla Cl1.

En la mayoria de los estudios los programas tenian una duracion de 2 afios (Aseltine
et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Calear et al., 2022; Schilling et al., 2015;
Wyman et al., 2010), solo un programa duraba 1 afio (Schilling et al., 2014), y los
programas restantes no superaban los 3 meses de duracion (Ciffone, 2007; Klim-Conforti
et al., 2021; Thompson et al., 2001; Wasserman et al., 2015). Los profesionales que han
impartido los programas han sido en su mayoria el personal docente experimentado
(Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Calear et al., 2022; Ciffone, 2007;
Klim-Conforti et al., 2021; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015; Thompson et al.,
2001; Wyman et al., 2010), seguido de trabajadores sociales (Ciffone, 2007) y psicologos
(Calear et al., 2022). También han participado investigadores experimentados (Aseltine
et al., 2007; Calear et al., 2022; Schilling et al., 2014; Thompson et al., 2001; Wasserman
etal., 2015; Wyman et al., 2010) (Tabla B3).

Las variables estudiadas fueron: la ideacién suicida, los intentos de suicidio, los
planes de suicidio (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Klim-Conforti et
al., 2021; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015; Thompson et al., 2001; Wasserman
et al., 2015), el conocimiento y actitudes hacia la depresion y el suicidio (Aseltine et al.,
2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Ciffone, 2007; Schilling et al., 2014; Schilling et al.,
2015), la busqueda de ayuda (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Calear
etal., 2022; Schilling et al., 2014), factores de proteccion (Thompson et al., 2001; Wyman
et al., 2010) y factores de riesgo (Thompson et al., 2001) (Tabla B3).

Impacto de las intervenciones

Al analizar el impacto de las distintas intervenciones podemos ver que, los estudios
analizados que evaluaron la variable de ideacion suicida en diferentes meses tras la
aplicacion del tratamiento, encontraron una disminucién de esta variable en los
participantes respecto al grupo control con los programas CAST y C-CARE (al mes, a los
3 meses y a los 9 meses) (Thompson et al., 2001), SOS (a los 3 meses) (Aseltine et al.,
2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015), QPR,
YAM y ProfScreen (a los 3 meses y a los 12 meses) (Wasserman et al., 2015) y Harry
Potter-Based CBT Skills (a los 3 meses) (Klim-Conforti et al., 2021). Respecto al estudio
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realizado por Wasserman et al. (2015), los autores hallaron que el programa YAM a los
12 meses alcanzaba una disminucién mas significativa de la ideacion suicida respecto al
programa QPR y ProfScreen. Atendiendo al programa SOS, Schilling et al. (2014)
encontraron que s6lo disminuia significativamente esta variable respecto al grupo control

en participantes que presentaban ideacion suicida previa a la intervencion (Tabla 1).

En cuanto a los intentos de suicidio, los programas C-CARE y CAST obtuvieron una
disminucion de esta variable durante el primer mes y a los 9 meses, no alcanzando esta
disminucion a los 3 meses (Thompson et al., 2001). Aseltine et al. (2007) y Aseltine y
DeMartino (2004) hallaron que el programa SOS disminuia los intentos de suicidio
respecto al grupo control a los 3 meses, mientras que Schilling et al. (2014) y Schilling et
al. (2015) no hallaron dicha disminucion con el mismo programa a los 3 meses.
Wasserman et al. (2015) en su estudio encontraron que los programas QPR y YAM
disminuyeron los intentos de suicidio a los 3 meses y a los 12 meses, mientras que el
programa ProfScreen solo logr6é dicha disminucion a los 12 meses y no a los 3 meses

(Tabla 2).

Ateniendo a los planes de suicidio, el programa SOS alcanz6 una disminucion de esta
variable a los 3 meses en comparacion con el grupo control (Schilling et al., 2014;

Schilling et al., 2015) (Tabla 3).

Los estudios que evaluaron el conocimiento sobre la depresion revelaron que el
programa SOS aumentaba esta variable respecto al grupo control a los 3 meses (Aseltine
et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015)
(Tabla 4). En cuanto a la actitud hacia el suicidio, diferentes programas obtuvieron
resultados favorables aumentando dicha variable: C-CARE y CAST (al mes, a los 3 meses
y a los 6 meses) (Thompson et al. 2001), SOS (a los 3 meses) (Aseltine et al., 2007;
Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014) y SEHS Suicide Prevention Program
(al mes) (Ciffone, 2007) (Tabla 5).

Los estudios que evaluaron el efecto de la intervencion en la busqueda de ayuda
encontraron que el programa SOS no aumentaba esta variable en los participantes
respecto al grupo control a los 3 meses (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino,
2004; Schilling et al., 2015) y que el programa Sources of Strength tampoco obtenia
resultados favorables a los 3 meses, a los 6 meses y a los 18 meses (Calear et al., 2022;

Schilling et al., 2015) (Tabla 6).
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Atendiendo a los factores de riesgo (depresion, desesperanza, ira y ansiedad),
Thompson et al. (2001) hallaron que el programa C-CARE disminuyd estos factores a los
3 meses y a los 9 meses, pero no al mes, mientras que el programa CAST alcanz6 su

disminucioén en los tres tiempos (Tabla 7).

Por ultimo, en cuanto a los factores de proteccion (autocontrol y habilidades de
afrontamiento y de resolucion de problemas), solo el programa CAST obtuvo resultados
favorables al mes, a los 3 meses y a los 9 meses, frente al programa C-CARE que no
aumento estos factores en ninguno de los tres tiempos. Wyman et al. (2010) encontraron
en su estudio que el programa Sources of Strength aumentaba significativamente los
factores de proteccion tanto en los lideres de pares como en los estudiantes en

comparacion con el grupo control (Tabla 8).
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Tabla 1

Resultados de las intervenciones sobre la ideacion suicida

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9 meses 12meses 18 meses
Thompson et al. C-CARE Concienciacion y educacion 1 dia + +2 +
(2001) CAST Competencias personales 6 semanas + +2 +
Concienciacion y educacion
Aseltine & SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
DeMartino (2004) Liderazgo de pares
Aseltine et al. (2007) SOS Concienciacion y educacion 2 afos +
Schilling et al. (2014) SOS Concienciacion y educacion 1 afo +
Liderazgo de pares
Entrenamiento del personal
docente
Schilling et al. (2015) SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
Wasserman et al. QPR Entrenamiento del personal 1 mes + +
(2015) docente
YAM Concienciacion y educacion 1 mes + +

Competencias personales
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ProfScreen  Deteccion de alumnos en 1 mes + +

riesgo
Klim-Conforti etal.  Harry Concienciacion y educacion 3 meses +
(2021) Potter- Competencias personales
CBT

Notas. * C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training, SOS = Signs of Suicide; QPR = Question, Persuade and Refer;
Y AM = Youth Aware of Mental Health Programme, ProfScreen = Screening by professionals, Harry Potter-CBT = Harry Potter-Based Cognitive
Behavioural Therapy (CBT) Skills.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta menores ideaciones suicidas que el grupo control tras la aplicacion del programa.

Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta menores ideaciones suicidas que el grupo control tras la aplicacion del
programa.

2 El seguimiento es a las 10 semanas especificamente.
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Tabla 2

Resultados de las intervenciones sobre los intentos de suicidio

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9meses 12meses 18 meses
Thompson et al. C-CARE  Concienciacion y educacion 1 dia + -4 +
(2001) CAST Competencias personales 6 semanas + -2 +
Concienciacion y educacion
Aseltine & SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
DeMartino (2004) Liderazgo de pares
Aseltine et al. (2007) SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
Schilling et al. (2014) SOS Concienciacion y educacion 1 afio -
Liderazgo de pares
Entrenamiento del personal
docente
Schilling et al. (2015) SOS Concienciacion y educacion 2 afios -
Wasserman et al. QPR Entrenamiento del personal 1 mes + +
(2015) docente
YAM Concienciacion y educacion 1 mes + +
Competencias personales
ProfScreen Deteccion de alumnos en riesgo 1 mes - +
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Notas. * C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training, SOS = Signs of Suicide; QPR = Question, Persuade and Refer;
Y AM = Youth Aware of Mental Health Programme, ProfScreen = Screening by professionals.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta menores intentos de suicidio que el grupo control tras la aplicacion del programa.
Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta menores intentos de suicidio que el grupo control tras la aplicacion del

programa.

2 El seguimiento es a las 10 semanas especificamente.

Tabla 3

Resultados de las intervenciones sobre los planes de suicidio

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9 meses 12meses 18 meses
Schilling et al. (2014) SOS Concienciacion y educacion 1 afio +
Liderazgo de pares
Entrenamiento del personal
docente
Schilling et al. (2015) SOS Concienciacion y educacion 2 afios +

Notas. * SOS = Signs of Suicide.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta menores ideaciones suicidas que el grupo control tras la aplicacion del programa.
Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta menores ideaciones suicidas que el grupo control tras la aplicacion del

programa.
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Tabla 4

Resultados de las intervenciones sobre el conocimiento de la depresion

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9meses 12meses 18 meses
Aseltine & SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
DEMartno Liderazgo de pares
(2004)
Aseltine et al. SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
(2007)
Schilling et al. SOS Concienciacion y educacion 1 afio +
(2014) Liderazgo de pares
Entrenamiento del personal
docente
Schilling et al. SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
(2015)

Notas. * SOS = Signs of Suicide.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta un mayor conocimiento de la depresion respecto al grupo control tras la
aplicacion del programa. Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta un mayor conocimiento de la depresion respecto al
grupo control tras la aplicacion del programa.
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Tabla 5

Resultados de las intervenciones sobre la actitud hacia el suicidio

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9 meses 12 meses 18 meses

Thompson et al. (2001) C-CARE  Concienciacion y educacion 1 dia + +2 +

CAST Competencias personales 6 semanas + +2 +

Concienciacion y educacion
Aseltine & DeMartino  SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
(2004) Liderazgo de pares

Aseltine et al. (2007)  SOS Concienciacion y educacion 2 afios +
Ciffone (2007) SEHS Concienciacion y educacion 1 mes (aprox.) +
Schilling et al. (2014)  SOS Concienciacion y educacion 1 afio +

Liderazgo de pares

Entrenamiento del personal
docente

Notas. * C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training; SOS = Signs of Suicide; SEHS = South Elgin High School Suicide

Prevention Program.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta una mejor actitud hacia el suicidio que el grupo control tras la aplicacion del

programa. Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta una mejor actitud hacia suicidio que el grupo control tras la

aplicacion del programa.

2 El seguimiento es a las 10 semanas especificamente.
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Tabla 6

Resultados de las intervenciones sobre la busqueda de ayuda

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9 meses 12meses 18 meses

Aseltine & SOS Concienciacion y educacion 2 afios -

DEMartno Liderazgo de pares

(2004)
Aseltine et al. SOS Concienciacion y educacion 2 afios -

(2007)
Schilling et al. SOS Concienciacion y educacion 1 afio -

(2014)

Liderazgo de pares

Entrenamiento del personal docente

Calear et al. Sources of  Liderazgo de pares 2 afios - - -
(2022) Strength

Notas. * SOS = Signs of Suicide.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta un aumento en la busqueda de ayuda respecto al grupo control tras la aplicacién
del programa. Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta un aumento en la busqueda de ayuda respecto al grupo control
tras la aplicacion del programa.
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Tabla 7

Resultados de las intervenciones sobre los factores de riesgo

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9meses 12meses 18 meses
Thompsonetal. C-CARE Concienciacion y educacion 1 dia - +2 +
2001
( ) CAST Competencias personales 6 semanas + +2 +

Concienciacion y educacion

Notas. * C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta menores factores de riesgo que el grupo control tras la aplicacion del programa.
Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta menores factores de riesgo que el grupo control tras la aplicacion del programa.

2 El seguimiento es a las 10 semanas especificamente.
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Tabla 8

Resultados de las intervenciones sobre los factores de proteccion

Evaluacion del resultado por meses™*

Estudio Programa* Tipo de intervencion Duracion
I mes 3 meses 6meses 9meses 12meses 18 meses
Thompsonetal. C-CARE Concienciacion y educacion 1 dia - - -
2001
( ) CAST Competencias personales 6 semanas + +2 +

Concienciacion y educacion

Wyman et al. Sources of Liderazgo de pares 2 afios +b
(2010) Strenght

Notas. * C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training.

** Un resultado positivo indica que el grupo experimental presenta un aumento de los factores de proteccion respecto al grupo control tras la
aplicacion del programa. Un resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta un aumento de los factores de proteccion respecto al
grupo control tras la aplicacion del programa.

2 El seguimiento es a las 10 semanas especificamente.

b El seguimiento es a los 4 meses especificamente.
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4. Discusion

En la presente revision se pretendia abordar la eficacia de los programas de
prevencion del suicidio en adolescentes basados en el contexto escolar. Tras analizar los
resultados obtenidos, y dando respuesta a uno de los objetivos planteados, los programas
C-CARE y CAST (Thompson et al., 2001), SOS (Aseltine et al., 2007; Aseltine &
DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015), YAM (Wasserman et al.,
2015) y Harry Potter-Based CBT Skills (Klim-Conforti et al., 2021) se han mostrado
eficaces en la reduccion de la ideacion suicida. El programa SOS (Schilling et al., 2014;
Schilling et al., 2015) también ha obtenido resultados favorables en la reduccion de los
planes de suicidio. Sin embargo, solo los programas SOS en algunos estudios (Aseltine
et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004), QPR y YAM se han mostrado eficaces en la
reduccion de los intentos de suicidio. En cuanto al conocimiento sobre la depresion, el
programa SOS se ha mostrado eficaz para aumentar dicho conocimiento (Aseltine et al.,
2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015).
Atendiendo a la actitud hacia el suicidio, los programas C-CARE y CAST (Thompson et
al., 2001), el programa SOS (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling
et al., 2014) y el programa SEHS Suicide Prevention Program (Ciffone, 2007) también
han demostrado su eficacia para mejorar la actitud hacia el suicidio. Los programas C-
CARE y CAST se han mostrado también eficaces en la reduccion de los factores de riesgo
asociados al suicidio y, concretamente, CAST se ha mostrado mas eficaz en el aumento
de los factores de proteccion (Thompson et al., 2001). El programa Sources of Strength
también ha obtenido resultados positivos en el aumento de los factores de proteccion,
tanto en lideres de pares como en los estudiantes (Wyman et al., 2010). Si comparamos
estos resultados con los obtenidos en las revisiones de Cusimano y Sameem (2011),
Calear et al. (2016) y Soto-Sanz et al. (2019), encontramos que los autores también

reportan resultados favorables en los programas C-CARE, CAST, SOSy YAM.

Abordando otro de los objetivos planteados, cabe destacar alguna de las variables que
parece influir en la eficacia de los programas. En primer lugar, la duracién de los
programas parece tener cierto efecto en los resultados. El programa SOS analizado en el
estudio de Schilling et al. (2014) tiene una duraciéon de un afio, lo cual supone un afio
menos de duracidn respecto al programa SOS en el resto de los estudios que lo analizan
(Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2015). El programa

SOS de un ano de duracién solo resultd ser eficaz en la reduccidon de la conducta suicida
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en aquellos participantes que presentaban ideacion suicida previa a la aplicacion del
programa (Schilling et al., 2014), a diferencia de la eficacia obtenida por el programa
SOS de dos afios de duracion (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004;
Schilling et al., 2015). En la misma linea, este programa solo resulto eficaz en el aumento
del conocimiento sobre la depresion, pero no para la mejora de la actitud hacia el suicidio
(Schilling et al., 2014). En segundo lugar, el enfoque del programa también parece influir
a la hora de abordar la conducta suicida. Todos los programas que han resultado ser
eficaces en la reduccion de la ideacion suicida, los intentos de suicidio y los planes de
suicidio eran programas de concienciacion y educacion sobre el suicidio (Aseltine et al.,
2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Klim-Conforti et al., 2021; Schilling et al., 2014;
Schilling et al., 2015; Thompson et al., 2001; Wasserman et al., 2015). Sin embargo, los
programas QPR y ProfScreen se trataban tnicamente de programas de entrenamiento del
personal docente y de deteccion de alumnos en riesgo, respectivamente, y no resultaron
ser eficaces en la reduccion de la conducta suicida (Wasserman et al., 2015). Ademas, los
programas que han obtenido resultados positivos en la reduccion de la ideacion suicida,
los intentos de suicidio y los planes de suicidio se focalizaban en trabajar sobre los
factores de riesgo anteriormente mencionados. Entre ellos, se encuentra el entrenamiento
de las habilidades de afrontamiento ante situaciones de estrés y ansiedad, la promocion
de la busqueda de ayuda, la promocion de redes de apoyo que eviten el aislamiento, la
gestion emocional ante la ira y la depresion, la mejora del rendimiento escolar y la
prevencion del consumo de drogas (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004;
Klim-Conforti et al., 2021; Schilling et al., 2014; Schilling et al., 2015; Thompson et al.,
2001; Wasserman et al., 2015; Wyman et al., 2010). Trabajar sobre los factores de riesgo
también resulta ser una variable relevante para garantizar una mayor eficacia de los
programas de prevencion del suicidio. Sin embargo, cabe destacar los resultados menos
favorables encontrados en los intentos de suicidio, lo que podria estar relacionado con la
presencia de diferentes mecanismos psicoldgicos subyacentes a la ideacion suicida, los

planes de suicidio y los intentos de suicidio.

Siguiendo con los resultados obtenidos, se ha podido analizar que la eficacia de los
programas SOS y Sources of Strength no ha resultado ser favorable en la busqueda de
ayuda. Estos datos son relevantes para la prevencion del suicidio. Como se mencionaba
anteriormente, Ansedn (2014) destaca la tendencia de los adolescentes a reaccionar de

forma desadaptativa ante situaciones de estrés o ansiedad, lo que derivaba en numerosas
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ocasiones en la aparicion de ideacion suicida. Esta tendencia estd relacionada con la
dificultad del adolescente a expresar y comunicar de forma directa el sufrimiento que esta
experimentando, es decir, a buscar ayuda. Por ello, es importante a la hora de abordar la
prevencion del suicidio enfatizar en los programas el desarrollo de la capacidad para
buscar ayuda en una figura adulta o de confianza, logrando asi resultados eficaces en estos

factores tan estrechamente relacionados con el suicidio.

En este sentido, uno de los aspectos sobre los que se ha observado que actualmente la
evidencia es limitada es el abordaje transdiagnéstico del suicidio sobre los factores
comunes que influyen en su aparicion. En la presente revision se ha podido encontrar en
la literatura cdémo algunos autores mencionaban factores de riesgo coincidentes con los
factores comunes del abordaje transdiagndstico de los trastornos mentales. En un estudio
realizado por Frazier et al. (2016), se hall6 como la irritabilidad se correspondia con un
factor general relevante en la ideacion suicida en adolescentes. Este factor también se
encuentra como sintoma comun en otros trastornos, como la depresion o el trastorno de
estrés postraumatico (Fraizer et al., 2016). Fraizer et al. (2016) sugieren que la relacion
entre la irritabilidad, la desregulacion emocional y el conflicto interpersonal puede derivar
en la aparicion de ideacion suicida. En otro estudio, Harman et al. (2021) investigan la
construccion de modelos predictivos para la ideacion suicida de nifios entre 9 y 10 afios.
Descubren que el estado de animo depresivo, relacionado con la insatisfaccion vital, y el
comportamiento disruptivo, relacionado con la frustracion y el bajo control de impulsos,
se corresponden con factores comunes a otros trastornos significativamente implicados
en la aparicion de ideacion suicida (Harman et al., 2021). Ambos factores se vinculan con
la respuesta desadaptativa que los jovenes dan ante acontecimientos vitales estresantes
(Harman et al., 2021). En otro estudio mas reciente realizado por Galehgirian et al. (2022),
encuentran que el tratamiento transdiagnostico del suicidio enfocado en la regulacion
emocional obtiene resultados eficaces. Por ello, y en consonancia con estos hallazgos,
seria de gran relevancia enfocar las intervenciones preventivas en el abordaje de aquellos
factores influyentes en la aparicion de ideacion suicida y comunes a su vez a otros
trastornos mentales. Esto resultaria en intervenciones potencialmente mas eficaces para

el suicidio en particular y para la salud mental en general.

Otro de los aspectos a destacar es el contexto escolar. Se trata de un ambito de
aplicacion para los programas de prevencion del suicidio que ofrece grandes

oportunidades de abordaje de numerosos conflictos y preocupaciones que aparecen en la
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etapa infantil y adolescente. En la revision de Soto-Sanz et al. (2019), encontraron que la
mayoria de los programas que habian analizado se implementaban en las escuelas. En
este sentido, los autores destacan este dmbito como un lugar clave para detectar e
intervenir en la conducta suicida desde una edad temprana, asi como para combatir el
estigma social desarrollado en torno al suicidio (Soto-Sanz et al., 2019). Ademas, Soto-
Sanz et al. (2019) también coinciden con la recomendacién que Surgenor et al. (2016)
comparten en su estudio, donde mencionan la importancia de incluir la participacion de
los padres en este proceso y mejorar asi la comunicacion entre padres e hijos. En la
presente revision no se ha encontrado una mencion especial a la involucracion de los
padres. Sin embargo, su participacion a través de la escuela en el abordaje del suicidio
resultaria de gran ayuda, no solo como un apoyo para los nifios y adolescentes desde uno
de sus contextos mds importantes (el contexto familiar), sino también como figuras de
confianza que pueden contribuir a la deteccion temprana de respuestas relacionadas con

la conducta suicida.

La presente revision ofrece importantes implicaciones a considerar a la hora de
abordar la prevencion del suicidio en la poblacion adolescente. La investigacion sugiere
que los programas de prevencion del suicidio resultan ser eficaces, sin embargo,
actualmente Espafia no cuenta con un Plan Nacional de Prevencion del Suicidio. Por este
motivo, y dando respuesta al tltimo objetivo planteado, se proponen aspectos claves para
la aplicabilidad de esta intervencion en el marco espafol. En primer lugar, se propone el
contexto escolar como el &mbito mas idoneo para llevar a cabo la intervencion preventiva
del suicidio. En segundo lugar, se precisa la participacion y entrenamiento de los padres
y del personal docente para la deteccion temprana de sefales de riesgo y el adecuado
desempeio del papel de figuras adultas de apoyo y confianza. En tercer lugar, se
recomienda el abordaje del suicidio desde edades tempranas y no s6lo en la etapa
adolescente, garantizando desde los primeros afios un adecuado ajuste psicosocial y
reacciones adaptativas a nivel comportamental, emocional y cognitivo ante las
situaciones de estrés y ansiedad. En cuarto lugar, se recomienda enfocar el programa de
prevencion a la concienciacion y educacion sobre el suicidio, al entrenamiento de
competencias personales y al entrenamiento del personal docente desde un abordaje
transdiagndstico, enfatizando la intervencion sobre las habilidades de busqueda de ayuda
de los adolescentes. En quinto lugar, se propone incluir este programa en el plan de

estudios de las escuelas con una duracion de dos afios académicos, repitiéndose en dos
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periodos de tiempo (dos cursos en la Educacion Primaria y dos cursos en la Educacion

Secundaria) para poder tener alcance tanto en la poblacion infantil como adolescente.

Cabe destacar alguna de las limitaciones que se han encontrado a la hora de realizar
la presente revision. En primer lugar, a la hora de lanzar la biisqueda de los estudios, ha
sido complejo reunir un niimero considerable de articulos que cumpliesen los criterios de
elegibilidad. En general, estas dificultades se debian a que la muestra era clinica
(hospitalizada o con presencia de trastorno mental) en lugar de poblacion general y a que
no aplicaban el programa en un contexto escolar. En segundo lugar, el tamafio de la
muestra varia notablemente entre los estudios, lo que puede influir a la hora de analizar y
comparar los resultados obtenidos en cada uno de ellos. En tercer lugar, el nimero de
veces que se ha estudiado la eficacia del programa SOS respecto al resto de programas
estudiados no es proporcional. Esta diferencia también puede limitar la oportunidad de
contrastar los resultados obtenidos en el resto programas entre diferentes estudios que
evaluan la misma intervencion. Por ultimo, en algunos estudios se ofrece informacion
limitada o discordante sobre los programas, en cuanto al modo de aplicaciéon o los

componentes tedrico-practicos que presentan.

Finalmente, a pesar de que los datos hallados ofrecen informacion relevante sobre el
tema estudiado, es necesario continuar investigando. Como lineas de investigacion
futuras se propone continuar estudiando la eficacia de los programas existentes de
prevencion del suicidio basados en el contexto escolar, estudiar la eficacia y la
aplicabilidad de dichos programas en el contexto espafiol, investigar la eficacia de los
programas de prevencion del suicidio en la poblacion infantil, estudiar la influencia de
los padres a través de las escuelas en la prevencion del suicidio infantil y adolescente,
investigar el abordaje de la prevencion del suicidio desde programas basados en la escuela
con un enfoque transdiagndstico, y contribuir a la investigacion, desarrollo y aplicacion

de un Plan Nacional de Prevencion del Suicidio en Espafia.
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Conclusiones

Los programas de prevencion del suicidio en adolescentes basados en el contexto
escolar son eficaces para reducir la conducta suicida, reducir los factores de riesgo
y aumentar los factores de proteccidon asociados.

El contexto escolar resulta ser un lugar idoneo para prevenir el suicidio en la
poblacion adolescente.

La prevencion del suicidio también es eficaz en edades tempranas (poblacion
infantil).

La participaciéon de los padres en los programas de prevencion del suicidio
contribuye a la deteccion temprana de sefiales de riesgo y fomenta la bisqueda de
ayuda de los adolescentes.

El abordaje transdiagnostico puede ser un acercamiento prometedor para el
desarrollo de programas futuros para la prevencion del suicidio en adolescentes.
Es necesario continuar investigando sobre el tema y contribuir a la recopilacion

de datos que mejoren la evidencia demostrada.
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Anexo A

Tabla Al

Ecuaciones de busqueda en las bases de datos

Base de Términos* Ecuacion de bisqueda  Resultados
datos
Psyclnfo ~ #1 DE "Suicide" #1 OR #2 OR #3 180
Y U AND #4 OR #5
#2 DE "Attempted Suicide OR #6 AND #7
#3  DE "Suicidal Ideation" OR #8
#4  DE "Prevention"
#5 DE "Early Intervention"
#6 DE "School Based
Intervention"
#7 DE "Students"
#8  “School"
PubMed #1 "Suicide"[Mesh] #1 OR #2 OR #3 66
W Quni " AND #4 OR #5
#2  "Suicide, Attempted"[Mesh] AND #6 OR #7
#3  "Suicidal Ideation"[Majr] OR #8 OR #9
#4  "Primary Prevention"[Mesh]
#5 "Early Intervention,
Educational"[Majr]
#6  "Schools"[Mesh]
#7  "Students"[Mesh]
#8 "Adolescent"[Mesh]
#9  "Child"[Mesh]
Cochrane #! MeSH [Suicide] #1 OR #2 OR #3 9
Library . AND #4 AND #5
#2  MeSH [Suicide, Attempted] AND #6
#3  MeSH [Suicidal Ideation]
#4 PREVENTION
#5 MeSH [Schools]
#6  MeSH [Adolescent]

Notas. * DE = descriptor de lenguaje documental; Mesh/MeSH = descriptor de lenguaje

documental; Majr = MeSH Major Topic.
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Anexo B

Tabla B1

Variables metodologicas

Seguimiento de  Pérdidas

Estudio Metodologia* N**  Cegamiento Medidas de resultado™®** los resultados  de sujetos
Thompson et Experimental 460 No Measure of Adolescent Potential for 9 meses No
al. (2001) Grupo control vs. 2 Grupos Suicide (en C-CARE)
experimentales (C-CARE y High School Questionnaire:
CAST) conducta suicida, factores de
riesgo y proteccion.
Aseltine &  Experimental 2100 No CDS No Si
g%lz)/[:)mno Grupo cpntrol vs. Grupo Cuestionario de ideacion suicida
experimental (SOS) Instrumento de conocimiento de

depresion y suicidio
Escalas de actitud hacia la depresion
y el suicidio

Ciffone Experimental 421 No Encuesta de medida de actitud hacia 3 semanas No
(2007) Grupo control vs. Grupo el suicidio
experimental (SEHS) Cuestionario de cambio de actitud
hacia el suicidio
Aseltine et al.  Experimental 4133 No CDS (ler afio) y BSAD (2° afio) No Si
(2007) Grupo control vs. Grupo Cuestionario: conducta suicida,
experimental (SOS) actitudes y conocimiento,
busqueda de ayuda
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Wyman et al.
(2010)

Schilling et
al. (2014)

Wasserman
et al.
(2015)

Schilling et
al. (2015)

Klim-
Conforti et
al. (2021)

Experimental

Grupo control (lista de espera)
vs. Grupo experimental
(Sources of Strength)

Experimental

Grupo control vs. Grupo
experimental (SOS)

Experimental

Grupo control vs. 3 Grupos
experimentales (QPR,
YAM, ProfScreen)

Experimental

Grupo control (lista de espera)
vs. Grupo experimental
(SOS)

Experimental

Grupo control (lista de espera)
vs. Grupo experimental
(Harry Potter-CBT)

2675

386

11110

1052

430

No

No

No

No

No

Formulario de nominacion de lideres
de pares

Encuesta (pre y post intervencion)

Cuestionario para lideres de pares.
Escala®

Instrumento de deteccion tendencias
suicidas

Cuestionario: conducta suicida,
conocimiento y actitudes,
busqueda de ayuda

Autoinforme sobre riesgo de
conducta suicida, sintomas
psicopatologicos y tendencias
suicidas.

Autoinforme de intentos de suicidio

Instrumento de conocimiento y
actitudes hacia la depresion y el
suicidio

LPI

RCADS

4 meses

No

3y 12 meses

No

Si

Si

No

Si

Si
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Calearetal.  Experimental 1633 No Autoinforme de ideacion suicida 3,6y 18 meses No

(2022) Grupo control (lista de espera) GHSQ (adaptado)
vs. grupo experimental AHSQ (adaptatdo)
(Sources of Strength)

Encuesta y entrevista sobre el
impacto del programa

Notas. * C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training; SOS = Signs of Suicide; SEHS = South Elgin High School Suicide
Prevention Program, QPR = Question, Persuade, and Refer; Y AM = Youth Aware of Mental Health Programme, ProfScreen = Screening by
professionals; Harry Potter-CBT = Harry Potter-Based Cognitive Behavioural Therapy (CBT) Skills

** N = tamano de la muestra

*#% CDS = Columbia Depression Scale; BSAD = Brief Screen for Adolescent Depression, LP1 = Life Problems Inventory; RCADS = Revised
Child Anxiety and Depression Scale; GHSQ = General Help-Seeking Questionnaire; AHSQ = Actual Help-Seeking Questionnaire.

2Escala para medir: ayuda para compafieros suicidas, rechazar codigos de silencio, afrontamiento desadaptativo, busqueda de ayuda de adultos en

la escuela, sobre las fuentes.
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Tabla B2

Variables de la muestra

_ Sexo (%)* Edad . Ambito de
Estudio . Pais )
F M (afios) reclutamiento
Thompson et 52%  48%  14-19 EE.UU 7 escuelas de
al. (2001) Noroeste del secundaria
Pacifico
Aseltine & 51%  49%  14-18 EE.UU. 5 escuelas de
DeMartino Connecticut e secundaria
(2004) Indiana
Ciffone (2007) 539, 47%  15-16 EE.UU. 2 escuelas de
Illinois secundaria
Aseltineetal. 50,129 4987% 14-18 EE.UU. 9 escuelas de
(2007) Connecticut, secundaria
Georgiay
Massachusetts
Wymanetal.  5204% 47,96% 162 EE.UU. 18 escuelas de
(2010) Nueva York, secundaria
Georgia y Dakota
del Norte
Schilling etal. 52 6%,  474%  10-15 EE.UU. 8 escuelas de
(2014) Connecticut secundaria
Wasserman et 59 19  40,9%  14-16  Austria, Estonia, 168 escuelas
al. (2015) Francia, Alemania, de
Hungria, Irlanda, secundaria
Italia, Rumania,
Eslovenia y Espana
Schilling etal. 4179 583% 14-15 EE.UU. 17 escuelas de
(2015) Connecticut secundaria
Klim-Conforti 29,  38%  11-14 Canadé 15 escuelas de
et al. (2021) secundaria
Calear et al. 58,2% 41,8%  11-17  Australia 13 escuelas de

(2022)

secundaria

Notas. *F = sexo femenino, M = sexo masculino.

2 Expresado en edad media de la muestra, no especifica rango de edad.
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Tabla B3

Variables de la intervencion

Estudio Programa (tipo)* Duracion Variable evaluada Profesionales
Thompson et C-CARE 1 dia Ideacion suicida e intentos de suicidio C-CARE
al. (2001) Concienciacion y educacion Factores de riesgo Investigadores experimentados
CAST 6 semanas Factores de proteccion CAST
Competencias personales Persona} docente
L . experimentado
Concienciacion y educacion
Aseltine & SOS? 2 afios Ideacion suicida e intentos de suicidio  Personal docente experimentado
DeMartino  Concienciacion y educacion Conocimiento y actitudes hacia la
(2004) . depresion y el suicidio
Liderazgo de pares
Busqueda de ayuda
Ciffone SEHS 1 mes (aprox.) Actitudes hacia el suicidio Trabajadores sociales
(2007) Concienciacion y educacion Personal docente experimentado
Aseltine etal. SOS 2 afios Ideacion suicida e intentos de suicidio  Investigadores experimentados
(2007) Concienciacion y educacion Conocimiento y actitudes hacia la Personal docente experimentado
depresion y el suicidio
Busqueda de ayuda
Wyman et al.  Sources of Strength 2 afios Factores de proteccion (en lideres de Investigadores experimentados
(2010) Liderazgo de pares pares y en estudiantes) Personal docente experimentado
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Schilling et
al. (2014)

Wasserman
et al.
(2015)

Schilling et
al. (2015)

Klim-
Conforti et
al. (2021)

Calear et al.

(2022)

SOS 2
Concienciacion y educacion
Liderazgo de pares
Entrenamiento del personal
docente
QPR ®

Entrenamiento del personal
docente

YAM ®
Concienciacion y educacion

Competencias personales

ProfScreen ®

Deteccion de alumnos en
riesgo

SOS 2
Concienciacion y educacion

Harry Potter-CBT
Concienciacion y educacion
Competencias personales

Sources of Strength
Liderazgo de pares

1 afo

1 mes

2 afnos

3 meses

2 afnos

Ideacion suicida, intentos de suicidio y
los planes de suicidio

Conocimiento y actitudes hacia la
depresion y el suicidio

Busqueda de ayuda

Ideacion suicida e intentos de suicidio

Ideacion suicida, intentos de suicidio y
planes de suicidio

Conocimiento y actitudes hacia la
depresion y el suicidio

Ideacion suicida

Busqueda de ayuda

Investigadores experimentados
Personal docente experimentado

Investigadores experimentados

Personal docente experimentado

Personal docente experimentado

Investigadores experimentados
Personal docente experimentado
Psicologo
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Notas. *C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training, SOS = Signs of Suicide;, SEHS = South Elgin High School Suicide
Prevention Program; QPR = Question, Persuade and Refer; Y AM = Youth Aware of Mental Health Programme,; ProfScreen = Screening by
professionals; Harry Potter-CBT = Harry Potter-Based Cognitive Behavioural Therapy (CBT) Skills.

2 El programa SOS esta incluido en el Registro Nacional de Programas y Practicas Basados en Evidencia (NREPP) de la Administracion de

Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.

b Los tres programas pertenecen al estudio Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), el primer ensayo controlado aleatorizado a

gran escala que se realizo en paises europeos en 2015 para la prevencion escolar del comportamiento suicida en adolescentes.
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Anexo C

Tabla C1

Caracteristicas del programa

Estudio Programa (tipo)* Duracion  n° sesiones (horas) Grupos Contenido **
Thompson  C-CARE 1 dia 1 (4 horas aprox.) No Measure of Adolescent Potential for
et al. Concienciacién y Suicide: evaluacion del suicidio
(2001) educacién computarizada
Sesion de asesoramiento motivacional para
mejorar empatia y apoyo, habilidades de
afrontamiento y la busqueda de ayuda
Intervencion de conexion con redes sociales
de apoyo
CAST . . o .
6 semanas 12 (1 hora) 6-7 p/g Intervencion motivacional de apoyo social y

Competencias personales

Concienciacion y

educacion
Aseltine & SOS @ 2 anos
DeMartin  Concienciacion y
0 (2004) educacion

Liderazgo de pares

Incluido en el plan
de estudios

Por clases y
cursos

entrenamiento de habilidades

Manejo del estado de animo (depresion e
ira), rendimiento escolar y drogas

Componente didactico: video Friends for
Life (sobre sefiales de conducta suicida y
depresion y formas de actuar) y guia de
discusion, entrevistas de testimonios
reales

Componente de autoevaluacion: instrumento
de deteccion (CDS) y promocion del
comportamiento de busqueda de ayuda




Ciffone SEHS

(2007) Concienciacion y
educacion

Aseltine et SOS @

al. (2007) Concienciacion y
educacion

Wyman et  Sources of Strength

al. Liderazgo de pares
(2010)

Schillinget SOS?

al. (2014) Concienciacion y
educacion

Un mes
(aprox.)

2 anos

2 anos

1 ano

Incluido en el plan
de estudios

Incluido en el plan
de estudios

Incluido en el plan
de estudios

Por clases y
cursos

Por clases y
cursos

Por clases y
cursos

Por clases y
cursos

Una clase de salud

Presentacion, video Choosing Life: Gail's
Story y discusion

Video Day for Night: Recognizing Teenage
Depression, folletos y cuestionario

Componente didactico: video Friends for
Life (sobre sefiales de conducta suicida y
depresion y formas de actuar) y guia de
discusion, entrevistas de testimonios
reales

Componente de autoevaluacion: instrumento
de deteccion (CDS en el 1°"afio y BSAD
en el 2° afio) y promocion del
comportamiento de busqueda de ayuda

Preparacion escolar: entrenamiento del
personal docente como asesores para guiar
a los lideres de pares

Entrenamiento de lideres de pares: 15
modulos interactivos y entrenamiento en
habilidades de afrontamiento

Creacion y difusion de mensajes de ayuda,
presentaciones, anuncios publicos y
videos

Componente didactico: video Friends for
Life (sobre sefiales de conducta suicida y
depresion y formas de actuar) y guia de
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Wasserman
et al.
(2015)

Schilling et
al. (2015)

Liderazgo de pares

Entrenamiento del
personal docente

QPR ®
Entrenamiento del
personal docente

YAM®

Concienciacion y
educacion

Competencias personales

ProfScreen ®
Deteccion de alumnos en

riesgo

SOS @

Concienciacion y
educacion

1 mes

1 mes

1 mes

2 anos

Incluido en el plan
de estudios

Incluido en el plan
de estudios

Incluido en el plan
de estudios

Incluido en el plan
de estudios

Personal
docente

Por clases y
cursos

Por clases y
cursos

Por clases y
cursos

discusion, entrevistas de testimonios
reales

Componente de autoevaluacion: instrumento
de deteccion (CDS) y promocion del
comportamiento de busqueda de ayuda

Presentaciones, un folleto y tarjetas con
contactos de atencion médica

Juego de roles, talleres interactivos, un
folleto, difusion de carteles educativos y
charlas interactivas

Cuestionario de deteccion de conducta
suicida

Componente didactico: video Friends for
Life (sobre sefiales de conducta suicida y
depresion y formas de actuar) y guia de
discusion, entrevistas de testimonios
reales

Componente de autoevaluacion: instrumento
de deteccion (CDS) y promocion del
comportamiento de busqueda de ayuda
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Klim- Harry Potter-CBT 3meses  Incluido en el plan Por clases y

Unidad de literatura: lectura del libro de
Conforti Concienciacion y de estudios cursos Harry Potter y el prisionero de Azkaban
etal. educacion Analisis de los personajes, la resiliencia y
(2021) Competencias personales las habilidades de afrontamiento
Calear et al. Sources of Strength 2 afios Incluido en el plan Porclasesy  Preparacion escolar: entrenamiento del
(2022) Liderazgo de pares de estudios cursos

personal docente como asesores para guiar
a los lideres de pares

Entrenamiento de lideres de pares: 15

modulos interactivos y entrenamiento en
habilidades de afrontamiento

Creacion y difusion de mensajes de ayuda,
presentaciones, anuncios publicos y
videos

Notas. *C-CARE = Counselors CARE; CAST = Coping and Support Training, SOS = Signs of Suicide;, SEHS = South Elgin High School Suicide

Prevention Program; QPR = Question, Persuade and Refer; Y AM = Youth Aware of Mental Health Programme,; ProfScreen = Screening by
professionals; Harry Potter-CBT = Harry Potter-Based Cognitive Behavioural Therapy (CBT) Skills.

** CDS = Columbia Depression Scale; BSAD = Brief Screen for Adolescent Depression.

2 p/g = personas por grupo.
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