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Resumen 

El suicidio es una de las primeras causas de muerte en el mundo. En España, el número de 

suicidios ha aumentado en los últimos años, siendo los jóvenes de 15 a 29 años los más 

afectados. Nuestro país carece de un plan de prevención nacional, las intervenciones no resultan 

suficientes para abordar la conducta suicida en su totalidad y la adaptación de las mismas no 

se ha realizado a población adolescente. Se presenta el Programa de prevención de la conducta 

suicida en adolescentes: Valorar-T, con el objetivo de prevenir el suicidio en menores de 13 a 

16 años en centros educativos de la Comunidad de Madrid. Se realizará una evaluación pre-

post a través de medidas de autoinforme de la autoestima, la satisfacción vital, las expectativas 

de futuro y la sintomatología depresiva y ansiosa. Se espera encontrar diferencias significativas 

entre las puntuaciones tras el trabajo sobre los factores de riesgo y protección del suicidio. Las 

redes sociales son de gran importancia para estos jóvenes, por lo que se ha propuesto 

sensibilizar a otros adolescentes no participantes mediante psicoeducación y actividades que 

promuevan la salud mental positiva en redes. Finalmente, se discuten las limitaciones y se 

proponen líneas de investigación futuras. 

Palabras clave: suicidio, programa de prevención, adolescentes, redes sociales y 

entorno educativo. 

Abstract 

Suicide is one of the first causes of death in the world. In Spain, the number of suicides has 

increased in recent years and young people, between 15 and 29 years, are the most affected. 

Our country lacks a national prevention plan, the interventions are not enough to approach 

suicidal behavior and their adaptation has not been carried out for the adolescent population. It 

was decided to create the Program for the prevention of suicidal behavior in teenagers: 

Valorar-T, with the aim of preventing suicide in minors aged between 13 and 16 years in 

educational centers in the Community of Madrid. A pre-post evaluation will be made through 

self-report measures of self-esteem, life satisfaction, future expectations and depressive and 

anxious symptomatology. It is expected to find significant differences between scores after the 

intervention on risk and protective factors for suicide. Social networks are very important for 

these young people, so it has been proposed to sensibilize other adolescents through 

psychoeducation and activities that promote positive mental health in networks. Finally, 

limitations are discussed and future lines of investigation are proposed. 

Key words: suicide, prevention program, adolescents, social media y educative 

environment. 
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Introducción 

Prevalencia del suicidio 

“Cada 40 segundos se suicida una persona” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2019a). El suicidio es una de las primeras causas de muerte en el mundo, siendo este dato 

impactante, puesto que es un acto que atenta contra el instinto básico de todo ser vivo y, por 

ende, el de los seres humanos: la supervivencia (Franklin et al., 2019).  

Según recoge la Fundación Salud Mental España (FSME, 2018), el suicidio es la 

principal causa externa de muerte en nuestro país, siendo la media de suicidios de 7.25 por cada 

100000 habitantes, es decir, cada 2 horas y media tiene lugar un suicidio en España, tasa que 

duplica el número de fallecimientos por accidentes de tráfico. Siguiendo estos datos, en 2018 

Andalucía fue la comunidad autónoma que contó con un mayor número de suicidios (18.5% 

del total), siendo el número de hombres (N=505), casi cuatro veces mayor al de mujeres 

(N=148); le siguen Cataluña, la Comunidad Valenciana y la Comunidad de Madrid, contando 

esta última con 232 suicidios de hombres y 110 suicidios de mujeres.  

Pese a que España no presenta tasas muy elevadas en comparación con otros países de 

Europa, cabe destacar la existencia de una cifra negra debido a que muchas conductas suicidas 

se mantienen ocultas tras autolesiones o intentos fallidos de suicidio, por medio de accidentes 

de tráfico o el consumo de drogas y/o medicamentos (Navarro-Gómez, 2017). 

El suicidio afecta a personas de cualquier edad, encontrando un alto número de jóvenes 

que consuman este acto. Es la tercera causa de muerte en el mundo en adolescentes entre los 

10 y 19 años, siendo más frecuente en hombres que en mujeres (World Health Organization 

[WHO], 2017).  

En España, durante el año 2018 hubo 7 muertes causadas por suicidio en niños menores 

de 15 años y 268 suicidios en adolescentes y jóvenes de entre 15 y 29 años, siendo más 

prevalente en hombres que en mujeres en ambos grupos de edad (FSME, 2018). Según datos 

del Instituto Nacional de Estadística (INE, 2020), las cifras de suicidio en población 

adolescente han aumentado en los últimos años como se observa en el gráfico del Apéndice A. 

A pesar de que en el año 2020 no se disponen aún de datos publicados, estudios 

realizados por la Universidad Complutense y Grupo 5, así como los datos arrojados por la 

Fundación de Ayuda a Niños y Adolescentes en Riesgo (ANAR), exponen un incremento de 

tentativas de suicidio por parte de la población adolescente durante la pandemia debida al 

COVID-19 (Pecharromán, 2020).    
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La adolescencia es un proceso donde los menores experimentan multitud de cambios a 

nivel físico, hormonal y emocional, entre otros (Duan et al., 2020). Es un periodo en el que el 

individuo presenta sentimientos muy intensos, donde se produce un aumento de los conflictos 

y problemas de carácter emocional, así como un incremento de los problemas de salud mental 

respecto a la infancia, siendo uno de los más comunes la depresión o los síntomas depresivos, 

los cuales se relacionan en gran medida con el riesgo de suicidio (Xavier et al., 2019).  

En los últimos años han aparecido, a través de las redes sociales, nuevos retos y juegos 

que proponen actividades en las que los adolescentes se autolesionan e incluso acaban con su 

vida. En 2013, en Rusia, se reportaron los primeros casos de suicidio tras “jugar” al reto de “La 

Ballena Azul” o “Blue Whale”, un juego que se ha extendido mundialmente, en el que los 

menores tienen que completar un total de 50 tareas que incluyen autolesiones, aislamiento 

social y, finalmente, el suicidio (Mukhra et al., 2019). 

De este mismo modo, la serie de Netflix Por 13 Razones (Incaprera, 2017), ha sido 

asociada a un incremento de ideación y conducta suicida entre los adolescentes en medios de 

comunicación y numerosas publicaciones (Ayers et al., 2017; Navarro, 2019). Sin embargo, 

estudios recientes demuestran que la exposición a temas que no son aceptados socialmente, 

como el suicidio, incrementan la información sobre el mismo, así como sobre las posibles 

alternativas (Chesin et al., 2020), además de generar que los adolescentes hablen de ello con 

sus figuras de referencia, adultos que pueden actuar como elementos protectores en la ideación 

suicida de estos menores (Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad [MSPS], 2020). 

Pese a este hecho, aquellas personas que presentan sintomatología depresiva anterior a la 

visualización de la serie y que no tienen figuras de apoyo en su entorno, pueden identificarse 

con la protagonista de Por 13 Razones (Incaprera, 2017), la cual termina con su vida de forma 

voluntaria, y encontrar así un medio de llevar a cabo un plan suicida, cuya ideación habría 

comenzado previamente (Hong et al., 2018). 

Otros retos como “Momo” han sido denunciados por las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad del Estado (FCSE) y medios de comunicación con la finalidad de que los 

adolescentes no acudan a este tipo de páginas web en las que se proponen autolesiones y el 

suicidio (20 Minutos, 2019). En este reto, al igual que “Blue Whale”, una persona contacta con 

el adolescente haciendo uso de redes sociales como Facebook, Instagram o WhatsApp y le 

propone una serie de actividades diarias en las que el menor, finalmente, acaba con su vida 

(British Broadcasting Corporation [BBC], 2018).  
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Aproximación conceptual 

El suicidio es el “acto de quitarse voluntariamente la vida” (Real Academia Española 

[RAE], 2019) producido por una conducta autolesiva con una intencionalidad de muerte (Oto, 

2014). Durkheim (1897, como se citó en Neira, 2018,), por su parte, define el suicidio como 

“todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, 

realizado por la víctima misma, siendo que ésta sabía que debía producir ese resultado” (p.141). 

En 1986, la OMS (como se citó en García-Haro et al., 2019) define el suicidio como “un acto 

con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando 

su resultado letal a través de la cual pretende obtener los cambios deseados” (p. 92). Esta 

definición resulta relevante dado que, en la mayoría de los casos, el sujeto que quiere suicidarse 

no desea la muerte, sino dejar de sufrir mediante el cambio de algunos aspectos de su vida 

(OMS, 2006). 

En suma, el suicidio es un fenómeno multicausal de difícil abordaje debido a su 

complejidad, tratándose de un acto de autodestrucción (Navarro-Gómez, 2017). El suicidio 

puede producirse en múltiples circunstancias, derivado de diferentes crisis vitales o situaciones 

donde el sujeto no sienta tener el control. Por ello, según exponen Fonseca-Pedrero y Pérez de 

Albéniz (2020), las explicaciones unicausales sobre el suicidio resultarían incompletas para la 

comprensión del fenómeno. Así pues, la complejidad de esta conducta reside en esta misma 

razón, dos personas que presentan una conducta suicida similar pueden haber pasado por un 

proceso completamente distinto (Navarro-Gómez, 2017). 

Asimismo, la conducta suicida es un término amplio que se relaciona de forma estrecha 

y directa con otros elementos, como la ideación o las autolesiones, sin embargo, en muchos 

casos, dichos conceptos no han sido incluidos en la definición, resultando ésta incompleta y 

poco operativa (MSPS, 2020). 

Rocamora (2012) propone que la conducta suicida se compone de dos criterios 

diferentes: por una parte, el criterio autoinfligido, por el cual la persona desea atentar contra sí 

misma, recibir un daño y, por otra parte, el criterio de propósito o de muerte, debido al cual el 

sujeto se encuentra en un estado de desesperanza en el que la falta de control refleja un deseo 

de morir. Según este autor, la ausencia o presencia de estos dos criterios dan lugar a seis nuevos 

conceptos que determinan el proceso del suicidio: 

• Ideas suicidas: cuando hay presencia del criterio de muerte, pero no existe el criterio 

autoinfligido. En esta fase, no existe daño físico contra uno mismo, pero la muerte es la 

única solución que encuentra las personas a los problemas que se presentan en su vida. 
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Esta idea de muerte es una fantasía que presenta el sujeto, pero aún no se ha hecho una 

planificación de la conducta suicida, por lo que se encuentra lejos de consumarla. 

• Parasuicidio o gestos suicidas: presencia del criterio autoinfligido y ausencia de criterio 

de muerte. Al contrario que las ideas suicidas, mediante los gestos suicidas la persona 

quiere atentar contra sí misma causando un daño físico con la ayuda de conductas 

autolesivas como cortes, envenenamiento o consumo de tóxicos y quemaduras, entre 

otros. En este momento, no se busca la muerte con la realización de dichas autolesiones, 

sino que busca otras cosas a cambio, como calmar su malestar emocional de forma 

rápida. 

• Crisis suicida: cuando el criterio de muerte cobra mucha importancia y la persona 

comienza a valorar el criterio autoinfligido. En este momento, se considera 

consistentemente el suicidio como solución a una situación problemática. Las ideas 

suicidas empiezan a ser elaboradas y se lleva a cabo la planificación del suicidio 

respondiendo a cómo, cuándo y dónde. Cuanto más elaboradas estén las respuestas a 

esas tres preguntas, mayor riesgo de suicidio presenta el sujeto. 

• Tentativa de suicidio: hay presencia de ambos criterios, sin embargo, el sujeto no da los 

pasos adecuados para conseguir la muerte o los medios fallan por múltiples razones, es 

decir, el criterio autoinfligido no es el apropiado para causar la muerte. 

• Suicidio frustrado: puede definirse como la tentativa de suicidio que se produce por los 

medios adecuados, pero que no llega a ser completada por la persona o que no llega a 

consumarse por un imprevisto. 

• Suicidio consumado: por el cual la persona consigue finalmente acabar con su vida. 

La Guía de Práctica Clínica para la Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida 

(MSPS, 2020) propone el uso de las siguientes terminologías, las cuales pueden darse con o 

sin intencionalidad suicida, así como con un grado indeterminado de intencionalidad: la 

ideación, la comunicación y la conducta suicida. Este último concepto engloba varias acciones, 

como las autolesiones, la conducta suicida no determinada, el intento de suicidio y, finalmente, 

el suicidio consumado. 

La conducta suicida no ha sido estudiada de forma apropiada en muchos casos debido 

a que resulta un tema tabú dentro de la sociedad (OMS, 2019b). Según Sánchez (2019), la 

herencia de una sociedad católica que ocultaba y castigaba el suicidio favorece que muchos 

individuos sufran un cierto rechazo a comentar y abordar esta problemática; los medios de 

comunicación no visibilizan campañas de prevención, en parte, por temor al “Efecto Werther” 
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o al posible “efecto contagio”, y la complejidad de comprender el suicidio para familiares de 

víctimas o de afrontar este tema por parte de víctimas de suicidios intentados genera, en muchos 

casos, un silencio social. 

Debido a la complejidad de este fenómeno, diferentes autores han tratado de explicar 

la conducta suicida a través de distintos modelos teóricos en función de criterios psicológicos, 

sociológicos, biológicos y multidimensionales, entre otros (Fonseca-Pedrero y Pérez de 

Albéniz, 2020; García-Haro et al., 2018; O’Connor y Nock, 2014; Rocamora, 2012), los cuales 

han sido reflejados en el Apéndice B.  

A continuación, se presenta el modelo psicológico que ha cobrado mayor fuerza en el 

estudio del suicidio, en este caso, el cognitivo conductual. Desde este modelo se explica que la 

conducta suicida viene determinada por la presencia de esquemas cognitivos disfuncionales 

que mantienen la creencia irracional de que la muerte es la única salida posible a la situación 

conflictiva, proceso que se sustenta por la rigidez cognitiva que presenta la persona (Rocamora, 

2012; Toro, 2013). Según esta teoría, quien consuma la conducta suicida ha podido presentar, 

previamente, indefensión aprendida, es decir, aprende que no tiene el control de la situación 

porque no dispone de las herramientas para cambiarla, por lo que se resigna a vivir en una 

situación desagradable que le produce un gran malestar (Toro-Tobar et al., 2012). Otras 

aportaciones dentro del modelo cognitivo conductual, como la teoría de la desesperanza, 

vinculan la conducta suicida de forma estrecha con la depresión, nombrando ésta como una 

antesala del suicidio (Rocamora, 2012). Rush y Beck (1978) exponen que la depresión viene 

definida por la tríada cognitiva, es decir, una visión negativa hacia sí mismo como defectuoso 

e inadecuado; el mundo como altamente demandante, y un futuro desesperanzador y frustrante, 

favoreciendo estos elementos la creencia de que la muerte es la única solución eficaz para 

combatirlos.  

Factores de riesgo y de protección 

Para poder comprender la conducta suicida, es importante mencionar los factores de 

riesgo que pueden incrementar la posibilidad de que un adolescente cometa suicidio, así como 

los factores que le protegen de llevar a cabo dicha conducta. Se propone ilustrar aquellos 

factores que más se recogen en la literatura para la población adolescente, sin embargo, la 

imposibilidad de estudiar la conducta suicida de una forma sistemática impide que ésta se 

pueda conocer en su totalidad (Franklin et al., 2019).  

Diversas investigaciones (Cuesta-Revé, 2017; Echeburúa, 2015; Garza-Sánchez et al., 

2019; Gómez et al., 2019a; Navarro-Gómez, 2017; Sánchez, Muela et al., 2014; Sánchez, Pérez 
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et al., 2016; Toro, 2013) han propuesto la relación entre depresión y riesgo de suicidio 

incrementándose este último 2.2 veces cuando el sujeto padece dicho trastorno (Toro-Tobar et 

al., 2012). Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), 

quinta edición (American Psychiatric Association [APA], 2013), la depresión se caracteriza 

por un estado de ánimo deprimido, disminución del interés por actividades gratificantes para 

el sujeto, pérdida de energía o fatiga y sentimientos de culpabilidad e inutilidad, entre otros, 

por un periodo de, al menos, dos semanas. Sin embargo, este trastorno puede manifestarse de 

forma diferente durante la adolescencia, por medio de síntomas como agresividad, conductas 

negativistas, irritabilidad y aislamiento (APA, 2013; Martínez-Martín, 2014). En determinadas 

ocasiones, para un adulto, la falta de energía o fatiga puede provocar que la conducta suicida 

no se lleve a cabo, en la adolescencia, por su parte, al no recoger estos síntomas, la depresión 

se relaciona en mayor medida con la ideación suicida e intentos de suicidio (Mullarkey et al., 

2018; Teismann et al., 2017). 

Muchos factores de riesgo asociados a la depresión en población adolescente son 

compartidos también con el riesgo de suicidio (González et al., 2018). Entre ellos se destacan 

la desesperanza, vinculada con expectativas pesimistas de futuro (Echeburúa, 2015; Garza-

Sánchez et al., 2019; Gómez et al., 2019a; Mullarkey et al., 2018; Sánchez, Muela et al., 2014; 

Toro-Tobar et al., 2012); la soledad o apoyo social escaso (Garza-Sánchez et al., 2019; 

Mullarkey et al., 2018); y una baja autoestima y pobre autoeficacia para afrontar situaciones 

problemáticas o de alta carga de estrés emocional (Gómez et al., 2019a; Navarro-Gómez, 2017; 

Toro-Tobar et al., 2012). La autoestima es definida como aquellos pensamientos, emociones, 

experiencias y actitudes que determinan la autovaloración de uno mismo (Panesso y Arango, 

2017). Cuando dicha autovaloración es de carácter negativo, el sujeto experimenta sentimientos 

de inutilidad y desesperanza, ambos relacionados tanto con la depresión, como con el riesgo 

de suicidio (Cuesta-Revé, 2017). 

Otros autores (Gómez et al., 2019a; Toro-Tobar et al., 2012), incluyen problemas o 

situaciones de estrés académico y escolar como factores que incrementan el riesgo de suicidio 

en adolescentes. Una de las posibles situaciones de estrés escolar es la victimización escolar o 

el bullying (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020; Navarro-Gómez, 2017; Toro-Tobar et 

al., 2012). El bullying es definido como “acciones físicas o psicológicas, con pretensión de 

hacer daño y repetidas en el tiempo, que se dirigen hacia un alumno indefenso” (Urra, 2017, p. 

6). Según el estudio realizado por Duan y colaboradores (2020), tanto víctimas como agresores 

presentan alto riesgo de padecer trastornos depresivos, así como un mayor riesgo de suicidio, 

propiciado por los diferentes estilos de afrontamiento ineficaces que presentan hacia los 
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eventos estresantes. Además, la aparición de las tecnologías de la información y comunicación 

(TIC’s), han generado que el bullying se realice también a través de las redes sociales, 

denominándolo ciberbullying (Navarro-Gómez, 2017). 

La ausencia de bienestar subjetivo se encuentra estrechamente relacionado con la 

ideación y la conducta suicida (Fonseca-Pedrero et al., 2018; Gómez-Romero et al., 2017), 

debido a que las personas que llevan a cabo el suicidio han manifestado su inconformidad con 

ciertos aspectos de su vida, experimentando un gran malestar. Según Diener y colaboradores 

(1985), la satisfacción vital, entendida como autoevaluación de la calidad de vida en función a 

las elecciones realizadas, es uno de los componentes identificados en el bienestar subjetivo, 

aumentando, la insatisfacción en esta área, el riesgo de suicidio.  

El papel de la familia también cobra gran relevancia en la ideación y conductas suicidas 

(Cuesta-Revé, 2017; MSPS, 2020), siendo el riesgo de suicidio tres veces mayor en el 

adolescente cuyo desarrollo tiene lugar en una familia desestructurada, respecto de otras 

estructuradas (Garza-Sánchez et al., 2019). El estilo de crianza que proporcionan los 

progenitores puede aumentar el riesgo de suicidio en el menor cuando se fundamenta en la 

imposición o el control psicológico y comportamental (Gómez et al., 2019a). 

Asimismo, la adolescencia también ha sido considerada como un factor de riesgo en sí 

misma (MSPS, 2020), dado que es un periodo evolutivo donde la impulsividad, asociada a 

problemas de regulación emocional y control inhibitorio, puede generar que la persona no sea 

consciente completamente de las consecuencias de sus actos (Echeburúa, 2015; Gómez et al., 

2019a, 2019b; Navarro-Gómez, 2017). 

Los factores de riesgo que han cobrado mayor relevancia en el suicidio en población 

adolescente han sido la ideación suicida, considerada una antesala de la posterior comisión de 

la conducta suicida (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020; Gómez et al., 2019a; Teismann 

et al., 2017) y la presencia de un intento de suicidio previo (Cuesta-Revé, 2017; Fonseca-

Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020; Navarro-Gómez, 2017; MSPS, 2020; OMS y Organización 

de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2019). Otros factores de riesgo 

son el abuso de sustancias, la presencia de otros trastornos de salud mental y antecedentes 

familiares de suicidio (Cuesta-Revé, 2017; Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020; Franklin 

et al., 2019; Gómez et al., 2019a; Navarro-Gómez, 2017; Sánchez, Pérez et al., 2016). 

Son muchas las investigaciones que han centrado su esfuerzo en ilustrar los factores 

que aumentan el riesgo de suicidio en el adolescente, mientras que diversos autores coinciden 

en la importancia de estudiar y potenciar los factores de protección para asegurar la prevención 

de la ideación y la conducta suicidas (Chesin et al., 2020; Teismann et al., 2017). Algunos de 
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los factores protectores estudiados son el manejo en la solución de problemas, hábitos de vida 

saludables y la presencia de creencias religiosas y apoyo social, así como disponer de sistemas 

y recursos de ayuda (Navarro-Gómez, 2017) y la resiliencia (Garza-Sánchez et al., 2019). En 

esta misma línea, la satisfacción vital en la adolescencia se relaciona con una alta autoestima, 

un adecuado ajuste escolar, un buen clima social y familiar, adecuadas estrategias de 

afrontamiento y altas competencias emocionales, actuando como un elemento de protección en 

la conducta suicida (López-Cassá et al., 2018). 

La familia, en este caso, también puede presentarse como un factor protector cuando se 

encuentra una alta cohesión y apoyo por parte de sus miembros (MSPS, 2020; OMS, 2006; 

Toro-Tobar et al., 2012). De esta misma forma, la alta autoestima se relaciona con un bajo 

riesgo de suicidio, así como mostrar actitudes y valores positivos (Lehmann et al., 2016; MSPS, 

2020; Navarro-Gómez, 2017).  

Por otro lado, algunos estudios han comprobado la eficacia de trabajar la inteligencia 

emocional en adolescentes con ideación suicida, siendo ésta un factor de protección de gran 

relevancia (Garza-Sánchez et al., 2019; Mamani-Benito et al., 2018). La inteligencia emocional 

es definida como el conjunto de factores emocionales, sociales y personales de los que hace 

uso el sujeto para adaptarse a las demandas ambientales, proporcionando la capacidad de 

identificar, comprender y regular los distintos estados emocionales (Mamani-Benito et al., 

2018), así como de facilitar las respuestas adaptativas ante situaciones estresantes y aumentar 

las experiencias relacionadas con estados anímicos positivos (Gómez-Romero et al., 2017). Por 

esta razón, una alta inteligencia emocional, se relaciona con un bajo riesgo de suicidio. 

Programas de prevención 

Algunos autores recogen la necesidad de implantar programas de prevención efectivos 

en población adolescente (Gabilondo, 2020). Estudios, como el de Blanco (2020), muestran 

cómo determinadas intervenciones en población clínica, reducen en gran medida el riesgo de 

suicidio, disminuyendo las tasas cuando se realiza una prevención eficaz. Asimismo, esta 

prevención es de suma importancia debido a que el suicidio ha sido estigmatizado en gran 

medida, provocando que sea más dificultosa la petición de ayuda por quien que presenta 

ideación o conductas suicidas, así como la capacidad de otras personas u organizaciones de 

brindar dicha ayuda (Gabilondo, 2020).  

En 1999, la OMS (2000a, 2000b) pone en marcha el programa Suicide Prevention 

(SUPRE), una serie de estrategias e instrumentos publicados que han sido adaptados para los 

distintos grupos sociales y los profesionales relevantes en la prevención del suicidio y detección 
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de conductas suicidas, como docentes, profesionales de atención primaria y medios de 

comunicación, entre otros. En este programa se ilustran los diferentes síntomas y señales de 

alerta que pueden manifestar las poblaciones con las que intervienen; sin embargo, no se recoge 

ninguna medida de prevención primaria, así como ninguna guía para que la propia población 

de riesgo pueda detectar estas señales de alarma ante el riesgo de suicidio y las posibles 

alternativas que se presentan para su prevención.  

Posteriormente, la OMS (2008) incluye el suicidio en el Programa de Acción para 

Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP), con el objetivo de mejorar el compromiso de 

organizaciones e instituciones para contar con un mayor número de recursos enfocados a la 

prevención y tratamiento de trastornos mentales, neurológicos y por abuso de sustancias. Este 

programa, como ocurre con SUPRE, se centra en la intervención sobre población en riesgo, sin 

embargo, no se contempla la prevención primaria en población general de la conducta suicida. 

Estos dos programas diseñados por la OMS han sido implantados en España. 

En el año 2000 se crea la FSME (s.f.), con el objetivo de prevenir el suicidio y los 

trastornos mentales. Esta fundación, se encarga de recoger los datos sobre a la prevalencia 

anual del suicidio y de proponer estrategias para la prevención del mismo destinadas, tanto a 

población de riesgo, como a profesionales sanitarios, recogidas en su web (FSME, s.f.). 

Asimismo, desde la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 

(MSPS, 2011), se incluye la necesidad de implementar nuevos programas de prevención para 

esta problemática. Sin embargo, esta estrategia concluyó en 2013 y no ha sido renovada 

(Blanco, 2020; MSPS, 2011).  

Frente a todas las propuestas realizadas sobre la población diana que presenta ideación 

o conductas suicidas, en el año 2015, un grupo de familiares y allegados en duelo por suicidio 

y algunos profesionales de salud mental, se reúnen para formar la Asociación de Investigación, 

Prevención e Intervención del Suicidio y Familiares y Allegados en Duelo por Suicidio 

(RedAIPIS-FAeDS, 2015). Esta asociación ofrece atención y orientación puntual a familiares 

o allegados del entorno de una persona con ideación o conducta suicida, que se encuentren en 

duelo y profesionales de salud mental. Además, proporcionan cursos y talleres a otros 

profesionales de ámbitos sociales.  

Cabe destacar que, en España, en comparación con otros países de Europa, no existe un 

plan de prevención de la conducta suicida específico a nivel nacional, sino que los programas 

que se han puesto en marcha han sido a nivel autonómico y local (Blanco, 2020; Navarro-

Gómez, 2017; Sáiz y Bobes, 2014).  
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La Estrategia Autonómica de Salud Mental de la Comunidad Valenciana 2016-2020 

expone que una de las acciones prioritarias será la prevención del suicidio, por lo que se 

elaboran cinco líneas de acción clave que conforman el Plan de Prevención del Suicidio y la 

Conducta Suicida: Vivir es la Salida (Consellería de Sanitat Universal I Salut Pública, 2016). 

Este plan, promueve la salud mental positiva, la detección y prevención de la conducta suicida, 

además de presentar información acerca de señales de alerta. La adolescencia es recogida como 

un factor de vulnerabilidad debido al momento evolutivo en el que se encuentra la persona, 

donde se presentan comportamientos disfuncionales como la impulsividad, la violencia y la 

desinhibición que pueden aumentar el riesgo de suicidio. 

Por su parte, la Estrategia de Prevención del Suicidio en Euskadi (Departamento de 

Salud, Gobierno Vasco y Osakidetza, 2019) realiza una propuesta de prevención y tratamiento 

de la conducta suicida en diversos ámbitos, desde el sanitario, con un plan de emergencias que 

abarca a todo el personal que interviene en las crisis suicidas, hasta el entorno comunitario, el 

cual incluye el ámbito educativo, el sistema de servicios sociales, el ámbito laboral y el familiar. 

El objetivo de esta estrategia es reducir la incidencia, prevalencia e impacto de la conducta 

suicida a través de múltiples medidas como el desarrollo de un protocolo de actuación en crisis 

para profesionales de intervención primaria o la elaboración de una guía destinada a pacientes 

de riesgo suicida y personas de su entorno.  

En 2010, desde la Comunidad de Madrid se propone el programa de Atención al Riesgo 

Suicida (ARSUIC; Portal de Transparencia, 2020) dirigido a profesionales, facilitadores 

sociales y población en riesgo, incluyendo tanto adultos, como adolescentes y niños. Este 

programa implementa procedimientos clínicos sistemáticos con el objetivo de mejorar la 

detección y la prevención del suicidio. Gracias al desarrollo de este programa, se da prioridad 

en los centros de salud mental a las personas que hayan sufrido intentos de suicidio previos, 

previniendo un alto número de suicidios consumados (Jiménez-Sola et al, 2019). Sin embargo, 

este programa se ha llevado a cabo en centros sanitarios y hospitalarios por lo que la prevención 

se realiza únicamente a personas que ya hayan manifestado ideación o conductas suicidas, o 

que presenten trastornos mentales, mientras que la prevención primaria no se ve contemplada.  

El Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2018-2020 

(Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, s.f.), incluye una línea estratégica de 

prevención del suicidio mediante la atención a familiares y allegados y la sensibilización de 

población en riesgo. Asimismo, recoge la prevención primaria por medio del aumento del 

número de campañas informativas sobre la conducta suicida a población general, la regulación 

de páginas web que fomentan el suicidio en adolescentes y el tratamiento riguroso de la 
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información por los medios de comunicación. Pese a estas propuestas, en los años 2018 y 2019, 

las campañas que se han llevado a cabo para prevenir el suicidio se han realizado en el ámbito 

sanitario, llegando únicamente a población en riesgo y no adaptando éstas a población 

específica, como la adolescente. 

Desde las redes sociales, como Facebook o Instagram, también se han impulsado 

campañas cuyo objetivo es la prevención de la conducta suicida, por las que el usuario no puede 

encontrar contenidos que se relacionen con el suicidio o el daño autoinfligido y se proporciona, 

en su lugar, información para solicitar ayuda en torno a este problema (Torresi, 2018). Pese a 

estas medidas, la prevención se dirige a aquellas personas que busquen un contenido concreto 

en la aplicación, mientras que el resto de los usuarios pueden, incluso, desconocer la puesta en 

marcha de dichos mecanismos de prevención. 

En suma, los programas preventivos implantados en España no parecen suficientes para 

la prevención de la conducta suicida, por una parte, los suicidios siguen aumentando, no existe 

un plan nacional y muchas regiones carecen de programas de prevención (MSPS, 2020); y, por 

otra parte, no se trabaja dicha prevención sobre población general debido a la falta de recursos 

y a la controversia social que genera el hablar de suicidio; además, en múltiples ocasiones, las 

medidas de prevención primaria propuestas por distintas organizaciones, han sido descartadas 

o no han llegado a desarrollarse (Gabilondo, 2020). Todos los programas mencionados, excepto 

el implantado en Valencia (Consellería de Sanitat Universal I Salut Pública, 2016), no 

diferencian las intervenciones que deben llevarse a cabo con los diferentes grupos de edad e 

información adaptada a cada uno de ellos, sino que están diseñadas para población clínica 

adulta. De igual modo, estas propuestas han sido mayoritariamente centradas en la atención 

sanitaria, sin embargo, el suicidio también se manifiesta en otros ámbitos y en todos los grupos 

de edad (Blanco, 2020). Según Bustamante y Florenzano (2013), más de la mitad de los 

adolescentes requieren atención psicológica y/o psiquiátrica y, sin embargo, no la reciben, 

siendo imprescindible la actuación en otros sectores para la prevención del suicidio y la 

ideación. 

Justificación 

La muerte, producida de una forma voluntaria, es una solución definitiva que 

encuentran, desafortunadamente, muchas personas a problemas que tienen un carácter relativo 

y temporal. El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo y las tasas son 

sumamente elevadas en todos los grupos de edad (INE, 2020). Los países europeos cuentan 
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con las cifras más altas de suicidio entre adolescentes y jóvenes de edades comprendidas entre 

los 14 y los 28 años, en comparación con el resto de los países (Navarro-Gómez, 2017).  

La adolescencia es un periodo de cambio donde priman la inestabilidad emocional, la 

impulsividad y los comportamientos disruptivos, convirtiendo a este rango de edad en un grupo 

vulnerable ante el riesgo de suicidio (MSPS, 2020). Además, los adolescentes viven sumidos 

en un mundo tecnológico y las redes sociales son indispensables en la vida de estos jóvenes 

(Zafra, 2019). Sin embargo, estas plataformas entrañan multitud de peligros que incrementan 

el riesgo de suicidio, siendo un objetivo para organizaciones y personas que buscan causar un 

daño en otros (Mukhra et al., 2019). 

Las elevadas cifras de suicidios en adolescentes y la falta de conocimiento sobre las 

alternativas existentes, muestran la necesidad de aumentar la concienciación respecto a esta 

problemática. Se ha demostrado que, tras la prevención e intervención en conductas suicidas, 

el riesgo y los intentos de suicidio de la población diana de intervención, se han reducido 

considerablemente (Proposición no de Ley 11/001743, 2017; Turecki et al., 2019). 

La estigmatización de la conducta suicida y la creencia generalizada del efecto contagio 

que genera, han provocado que se aborde de forma inadecuada (Sánchez, 2019). La escasa 

unificación de los criterios en las numerosas teorías que se proponen explicar el suicidio, 

provocan que la información expuesta sea confusa (MSPS, 2020). Desde varias instituciones 

se ha propuesto la elaboración de estrategias de prevención, centrando las intervenciones en la 

detección y tratamiento de la conducta suicida en el ámbito sanitario, además, la estrategia 

nacional no ha sido renovada (MSPS, 2020) y las intervenciones no han sido adaptadas, en 

muchos casos, a población adolescente. En definitiva, parece necesario desarrollar programas 

de prevención del suicidio dirigidos a población adolescente, que rescaten algunas de las 

carencias mencionadas.  

Programa de prevención de la conducta suicida en adolescentes Valorar-T 

Se presenta una propuesta de prevención de la conducta suicida diseñada para población 

adolescente, la cual ha sido denominada Programa de prevención de la conducta suicida para 

adolescentes: Valorar-T. Este programa se implantará en los centros educativos de la 

Comunidad de Madrid, debido a que los centros escolares deben ser los encargados de detectar 

el riesgo de suicidio de los adolescentes (Stone et al., 2017). Tendrá una duración de siete 

sesiones con frecuencia semanal en las que se realizará una prevención primaria adaptada a la 

población adolescente de entre 13 y 16 años divididos en grupos de 6 a 10 participantes. Como 

defiende Gabilondo (2020), las intervenciones en población no de riesgo son más eficaces 
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cuando se centran en grupos sociales específicos, adaptando el mensaje a los receptores del 

mismo. 

Objetivos 

Se propone prevenir la conducta suicida en población adolescente mediante los 

siguientes objetivos generales: 

• Dotar a los adolescentes estrategias que les protejan de aquellas ideas y conductas que 

facilitan la conducta suicida, fomentando los factores protectores. 

• Disminuir los factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes. 

En la Tabla 1, se muestran los objetivos específicos con los que se pretenden abordar 

los objetivos generales mostrados con anterioridad. 

Tabla 1 

Objetivos generales y específicos del Programa Valorar-T 

Objetivo general Objetivos específicos 

Dotar a los adolescentes 

estrategias que les 

protejan de aquellas 

ideas y conductas que 

facilitan la conducta 

suicida, fomentando los 

factores protectores 

1. Mejorar la autoestima de los participantes 

2. Potenciar la educación emocional 

3. Aumentar las habilidades de solución de problemas 

4. Desarrollar el pensamiento crítico  

5. Mejorar la toma de decisiones 

6. Sensibilización sobre el suicidio y las alternativas que presenta 

7. Sensibilización sobre los factores de riesgo de suicidio 

8. Potenciar la cohesión grupal de los adolescentes con otros 

significativos de su entorno 

9. Detectar las señales de suicidio en otros significativos 

10. Sensibilización a población adolescente no participante en 

redes sociales 

Disminuir los factores 

de riesgo de la conducta 

suicida en adolescentes 

1. Disminuir la impulsividad y el riesgo de presentar conductas 

autolesivas 

2. Disminuir el riesgo la ideación suicida 

3. Disminuir el riesgo de presentar bullying o ciberbullying 

4. Reducir la ansiedad y depresión de los adolescentes 
 

Población diana 

La población diana donde se implantará el programa serán adolescentes entre 13 y 16 

años que se encuentren cursando Educación Secundaria Obligatoria (ESO). Se ha decidido que 
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el programa será adaptado a dicha población específica debido a que, en primer lugar, según 

los estudios, los menores que se encuentran en edades comprendidas entre los 15 y los 19 años, 

presentan un mayor riesgo de suicidio (Xavier et al., 2019) y, en segundo lugar, las cifras de 

suicidio en adolescentes en España se multiplican a la edad de 15 años (INE, 2020). Puesto a 

que se trata de un programa de prevención, se ha seleccionado un rango de edad previo a dicho 

incremento del riesgo de suicidio. 

Asimismo, se ha marcado el límite de edad en los 16 años dado que el desarrollo del 

programa tendrá lugar en distintos centros escolares y, según la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de 

mayo, de educación (2006), los menores solo tienen obligatoriedad de asistir a centros 

educativos hasta dicha edad, por lo que no se podría asegurar la presencia y permanencia de 

jóvenes mayores de 16 años. Sin embargo, aquellos adolescentes que superen dicha edad por 

no haber alcanzado algún curso académico y que, de forma voluntaria, deseen participar podrán 

hacerlo siguiendo los criterios de inclusión. Debido a que el presente programa se destina a 

población adolescente, se exige el conocimiento y autorización de los progenitores o tutores 

legales para la participación.   

En cuanto a los criterios de inclusión se recogen: adolescentes que se encuentren entre 

los 13 y los 16 años o adolescentes que tengan 17 años y que cursen ESO, cuya participación 

sea de tipo voluntario, que se encuentren escolarizados en un centro educativo de la Comunidad 

de Madrid y que dispongan de redes sociales y autorización por parte de sus progenitores. Por 

otro lado, los criterios de exclusión son: jóvenes que no tengan la autorización de sus 

progenitores, menores que no utilicen de redes sociales y menores de 13 años o mayores de 17, 

así como adolescentes que presenten dificultades de aprendizaje, diversidad funcional o algún 

trastorno mental o adaptativo diagnosticado, debido a que los materiales no han sido diseñados 

y adaptados a este tipo de población. 

Procedimiento 

El programa se implantará en centros educativos de la Comunidad de Madrid, en 

institutos de tipo público, y colegios privados y concertados. Se realizará un primer contacto 

para asegurar la participación de los distintos centros, así como la disposición de éstos para la 

puesta en marcha del programa en sus instalaciones. En este contacto, se entregará a los centros 

que deseen participar un documento donde se recoge toda la información sobre el contenido 

del programa, incluyendo los requisitos para el acceso al mismo (ver Apéndice C). Se propone 

que dicho escrito sea reenviado a los progenitores de todos los menores que se encuentren 

matriculados a partir de 2º de ESO, informando de esta manera de la propuesta. 
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Tras la obtención del listado de los centros que participarán en Valorar-T, se consultará 

la disponibilidad de espacios y horarios propuestos por el equipo directivo para la realización 

del programa, siempre fuera del horario escolar. Además, se informará al equipo de orientación 

de los diferentes centros para poder contar con su colaboración en la atención del alumnado y 

la prevención de la conducta suicida. Tras informar a los progenitores y/o tutores legales de los 

posibles participantes, se consultará la posibilidad de acudir a las aulas en horario de tutoría 

para, brevemente, explicar a los alumnos la información del programa. En esta visita a los 

centros, se adjuntarán unos documentos informativos (ver Apéndice D) donde se recoge la 

información más detallada e incluyendo, al final de estos, un consentimiento informado, tanto 

para los progenitores (Colegio Oficial de Psicólogos de la Comunidad Valenciana, 2015) como 

para el propio participante. Previo al comienzo del programa, los menores que deseen participar 

deberán entregar a sus tutores escolares dichas autorizaciones, firmadas por sus progenitores 

y/o tutores legales. Estas autorizaciones serán recogidas en los centros en un periodo de dos 

semanas.  

A través de los datos obtenidos en los consentimientos informados, los progenitores 

que autoricen la participación de sus hijos/as serán contactados invitando a los menores a la 

realización de unos cuestionarios distribuidos de forma telemática, mediante la aplicación 

Google Forms. La evaluación será anónima, otorgando a los menores una clave que garantizará 

la confidencialidad de los datos. 

Una vez obtenidos los datos de todos los menores que participarán en el programa, se 

procederá a la configuración de los grupos de trabajo, siendo éstos de 6 a 10 participantes de 

los distintos cursos de ESO. Estos grupos acudirán en horarios diferentes al centro, pero todos 

realizarán el mismo programa. Se procederá implantación de éste en el centro escolar, en el 

horario y lugar acordados con el mismo, en el primer mes de la segunda evaluación, 

aproximadamente. El programa Valorar-T tendrá una duración de siete semanas en las cuales 

se trabajarán los objetivos específicos. 

Tras la realización del programa, los menores deberán rellenar una encuesta de 

satisfacción que valorará la percepción subjetiva de los participantes sobre a la eficacia del 

programa. Asimismo, los participantes volverán a ser contactados tras un mes de finalizar el 

programa para la realización de una evaluación post-intervención, teniendo que cumplimentar 

de nuevo las pruebas realizadas previamente. 
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Aspectos éticos y legales 

El programa Valorar-T se realizará sobre población adolescente, por lo que en base al 

artículo 25 del Código Deontológico del Psicólogo (Consejo General de la Psicología de 

España [COP], 2015), se informará a los progenitores y/o tutores legales de los participantes 

sobre las características y objetivos del mismo. Además, se recogerá un consentimiento 

informado en el cual autorizarán a sus hijos de participar en el programa, siguiendo el artículo 

13 del Real Decreto Ley (RDL) 1720/2007, de 21 de diciembre. Los datos de carácter personal 

recabados en dicho consentimiento serán eliminados tras la conclusión del programa, 

atendiendo al artículo 8.6 de este mismo decreto (RDL 1720/2007, de 21 de diciembre). 

Asimismo, para garantizar el anonimato y la confidencialidad de los menores, se 

utilizará una cláusula diseñada a base de números y letras que impida la identificación de los 

adolescentes, en base al artículo 43 del Código Deontológico del Psicólogo (COP, 2015). En 

el caso que se utilizasen los datos obtenidos con fines de investigación, se informará a los 

progenitores y se solicitará, previamente, autorización del Comité de Ética de la Investigación 

(CEI) de la Universidad Rey Juan Carlos. 

Estructura de las sesiones 

El presente programa tendrá una duración aproximada de dos meses, en la que se 

realizarán un total de siete sesiones con una frecuencia semanal y una duración de noventa 

minutos. Las sesiones se centrarán en el trabajo acerca de los factores de riesgo y protección 

de la conducta suicida, siguiendo con la propuesta de Bahamón y colaboradores (2019) de 

incluir la promoción y el desarrollo de fortalezas en adolescentes en los programas preventivos 

para reducir la vulnerabilidad de sufrir trastornos mentales.  

En cada sesión, se recogen actividades grupales con el objetivo de mejorar la cohesión 

grupal y aumentar la red social de los participantes. Autores como Mamani-Benito y 

colaboradores (2018) exponen la eficacia de utilizar metodologías participativas en la 

prevención del suicidio, ya que éstas, según la Guía de Práctica Clínica para la Prevención y 

Tratamiento del Suicidio (MSPS, 2020), disminuyen de forma significativa la depresión y la 

desesperanza. Asimismo, se contemplan muchas actividades psicoeducativas en torno a los 

distintos factores protectores y de riesgo, así como para la conducta suicida, debido a que “la 

comunicación apropiada de la información y la sensibilización del problema son igualmente 

necesarios para el éxito de los programas de prevención” (Oto et al., 2014, p. 5). Además, los 

estudios que han utilizado intervenciones psicoeducativas en el tratamiento y prevención del 
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suicidio (Bustamante y Florenzano, 2013), han encontrado una gran eficacia en la reducción 

del riesgo de suicidio e ideación suicida. 

Cabe destacar que una de las técnicas más utilizadas en el programa Valorar-T ha sido 

la propuesta de debates que estimulen el pensamiento crítico de los participantes 

(Confederación Interamericana de Educación Católica [CIEC], 2018). Se ha decidido 

seleccionar esta metodología debido a que los debates en los que se ponen en juego la discusión 

de soluciones y estrategias alternativas en grupo mejoran la autoestima, además de la cohesión 

grupal y conductas sociales positivas, elementos que reducen el riesgo de suicidio (Rodríguez 

y Caño, 2012). En todas las sesiones diseñadas, se ha incluido, además, una actividad con la 

que se pretende que las estrategias y habilidades protectoras lleguen a más jóvenes por medio 

de los elementos que más usan, en este caso, las redes sociales. De esta forma, se recoge la 

recomendación de la Guía de Práctica Clínica para la Prevención y Tratamiento del Suicidio 

(MSPS, 2020) de ofrecer información acerca de la conducta suicida y su prevención, elaborada 

específicamente para adolescentes en Internet. 

En base a los objetivos propuestos se han diseñado varias actividades de tipo cognitivo-

conductual, recogidas en la Tabla 2, en la que se muestra la planificación de las sesiones en 

función a los objetivos específicos y las actividades diseñadas. En las diferentes sesiones se 

han incluido materiales de elaboración propia, los cuales han sido diseñados para cumplir los 

objetivos específicos propuestos en cada sesión, así como materiales propuestos por autores 

como Sevillano (2016) y Stallard (2007), adaptados a población adolescente. Todas estas las 

actividades han sido desarrolladas de forma detallada en los Apéndices. 

La primera sesión, denominada “Conocernos”, tiene como objetivo mejorar la cohesión 

grupal y la comunicación de los adolescentes con otros significativos de su entorno, en este 

caso, con otros compañeros y personas de su misma edad. De esta forma, se propone la mejora 

de la relación entre iguales. Para ello, se llevarán a cabo actividades que ayuden a los 

participantes a conocerse, comenzando con la realización de un juego participativo de 

elaboración propia, “Mi gran virtud” (ver Apéndice E).  

En la segunda parte de la sesión, se mostrará una presentación Power Point, de 

elaboración propia, diseñada para psicoeducar a los participantes sobre a la adolescencia, las 

emociones y la importancia de la gestión de las mismas. Esta actividad, denominada como el 

programa, “Valorar-T” (ver Apéndice F), pretende introducir a los jóvenes en el contenido del 

programa, mostrando brevemente todos los factores con los que se van a trabajar.  
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Tabla 2 

Programación de las sesiones 

 

Título Objetivos específicos Actividades Duración 

Sesión 1: 

Conocer-T 

Potenciar la cohesión grupal 

Sensibilización sobre los factores de riesgo  

Sensibilización a población no participante 

“Mi gran virtud” 

“Valorar-T” 

Propuesta de creación de perfil en redes  

40 minutos 

30 minutos  

20 minutos 

Sesión 2: 

Tumbando 

barreras 

Potenciar la educación emocional 

Aumentar las habilidades de solución de problemas 

Sensibilización a población no participante 

“¿Qué siento cuando siento?” 

“Imagina que…” 

Crear contenido para las redes sociales 

30 minutos 

40 minutos 

20 minutos 

Sesión 3: 

Sentirse 

bien 

Mejorar la autoestima 

Desarrollar el pensamiento crítico 

Sensibilización a población no participante 

“Hay una carta para ti” 

“Si pudieras cambiar algo de tu cuerpo, ¿qué sería?”  

Crear contenido para las redes sociales 

30 minutos  

40 minutos 

20 minutos  

Sesión 4: 

Tiempo 

muerto 

Disminuir la impulsividad y conductas autolesivas 

Reducir la ansiedad y la depresión en adolescentes 

Sensibilización a población no participante 

“Actuar, pensar y sentir”  

“3, 2, 1” 

Crear contenido para las redes sociales 

30 minutos 

40 minutos  

20 minutos  

Sesión 5: 

Compartir 

Aumentar las habilidades de solución de problemas 

Disminuir el riesgo bullying 

Sensibilización a población no participante 

“Objetivo conseguido” 

“Recapitulando” 

Crear contenido para las redes sociales 

30 minutos  

40 minutos  

20 minutos  

Sesión 6: 

Aprender 

a aprender 

Disminuir el riesgo de ciberbullying  

Mejorar la toma de decisiones 

Sensibilización a población no participante 

“¿Qué encontramos en las redes sociales?” 

“Siempre puedes elegir” 

Crear contenido para las redes sociales 

40 minutos  

30 minutos  

20 minutos  

Sesión 7: 

Temporal 

Sensibilización en torno al suicidio 

Detectar las señales en otros significativos 

Disminuir la ideación 

Sensibilización a población no participante 

“Suicidio, ese gran tabú” 

Crear contenido para las redes sociales  

Despedida y realización de la encuesta de 

satisfacción 

60 minutos  

20 minutos  

10 minutos  
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Por último, con el objetivo de sensibilizar a población adolescente no participante, se 

priorizará el trabajo en equipo y la toma de decisiones de los participantes, proponiendo una 

actividad en la que los menores crearán redes sociales en las plataformas Instagram y Facebook 

con el mismo nombre del programa. Esta tarea de elaboración propia se repetirá al final de cada 

sesión. Se plantea que los adolescentes creen una frase o alguna actividad enfocada a jóvenes 

de su misma edad que recoja las estrategias y habilidades protectoras del riesgo de suicidio que 

se han adquirido en el día (ver Apéndice G).  

En la segunda sesión, denominada “Tumbando Barreras”, se propone desarrollar la 

educación emocional de los participantes recurriendo la identificación y gestión de estados 

emocionales. Para ello, se realizará la actividad de elaboración propia, “¿Qué siento cuando 

siento?” (ver Apéndice H), mediante la cual se pretende que los participantes trabajen su 

inteligencia emocional pudiendo detectar las emociones desagradables y expresándolas de 

forma adecuada, siendo capaces de etiquetar e identificar los diferentes estados emocionales y 

las señales, tanto cognitivas como conductuales, que los activan.  

Asimismo, se potenciarán las habilidades de solución de problemas en base a las 

experiencias que reporten los menores sobre las estrategias de gestión emocional que utilizan 

habitualmente. De esta forma, el resto de los participantes podrán analizar y valorar dicha 

gestión como adecuada o inadecuada, expresando sensaciones y opiniones sobre posibles 

alternativas, y trabajando el pensamiento crítico. Para ello, se realizará una actividad de debate 

de elaboración propia, “Imagina que…” (Apéndice I), siguiendo las recomendaciones del 

trabajo realizado por Mamani-Benito y colaboradores (2018). 

 En la tercera sesión, denominada “Sentirse bien”, se propone potenciar la autoestima 

de los participantes con una actividad creativa, “Hay una carta para ti” (Sevillano, 2016), 

recogida en el Apéndice J. Se ha seleccionado esta actividad dado que ha sido adaptada 

específicamente a población adolescente de secundaria. 

Tras la realización de la actividad, se continuará trabajando la autoestima por medio del 

desarrollo del pensamiento crítico, así como psicoeducación sobre qué es, cómo se conforma 

y determinadas herramientas y actividades para que los participantes puedan seguir 

aumentando su autoestima día a día. Para ello, se procederá a la visualización del vídeo Si 

pudieras cambiar algo de tu cuerpo, ¿qué sería? (Jubilee, 2014), mostrado en el Apéndice K.  

En la cuarta sesión, “Tiempo muerto”, las actividades propuestas se han diseñado para 

que los menores adquieran estrategias que les protejan de la realización de conductas 

autolesivas, así como el aprendizaje en torno a las emociones como una señal de alerta para la 

puesta en práctica de técnicas de relajación, previniendo las consecuencias negativas que se 
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puedan generar de la situación problema. Además, se dotará a los participantes de recursos que 

favorezcan la buena toma de decisiones para reducir la impulsividad. A través de una 

presentación de Power Point de elaboración propia, denominada “Actuar, pensar y sentir” (ver 

Apéndice L), se explicará a los adolescentes la vinculación entre emoción-pensamiento-

conducta, con la finalidad de introducir a los participantes en diversas técnicas 

psicoterapéuticas para regular dicha relación. Para ello, en la visualización de la presentación 

diseñada, se explicará a los participantes la técnica “Párate, Planifica y Actúa” (Stallard, 2007), 

gracias a la cual los menores reducirán la velocidad de su toma de decisiones teniendo que 

planificar paso a paso su conducta.  

En la segunda parte de la sesión, se buscará reducir los síntomas de ansiedad y depresión 

en la actividad “3, 2, 1” (ver Apéndice M), con la que se pretende entrenar a los menores en la 

técnica de la relajación progresiva (Jacobson, 1925) adaptada a población adolescente (Stallard, 

2008); por la que, mediante la tensión y distensión de los principales grupos musculares, se 

dotará a los participantes de herramientas para reducir los efectos negativos generados por el 

estrés y la ansiedad. 

En la quinta sesión, denominada “Compartir”, se propone potenciar el trabajo en equipo 

y las habilidades de solución de problemas, con el objetivo de mejorar las relaciones entre 

iguales y otorgar estrategias preventivas frente a estar involucrado en dinámicas de acoso o 

bullying; para lo que se ha diseñado un juego cooperativo de elaboración propia, “Objetivo 

conseguido” (Apéndice N). 

Tras la realización de la actividad, los participantes desarrollarán su pensamiento crítico 

evaluando los costes y beneficios de las soluciones disponibles a través de un debate de 

elaboración propia denominado “Recapitulando” (Apéndice O). En esta última parte de la 

sesión, en base a algunas preguntas diseñadas, se fomentará la asertividad como una 

herramienta de comunicación efectiva con los otros y, por lo tanto, una forma de gestionar los 

problemas que los adolescentes pueden presentar por medio de la comunicación de su malestar 

a los otros. Otorgar a los menores este tipo de herramientas favorece que, en primer lugar, las 

relaciones entre pares mejoren, reduciendo la agresividad y el rechazo y, en segundo lugar, la 

capacidad de pedir ayuda en situaciones conflictivas (Corrales et al., 2017). 

En la sexta sesión, “Aprender a aprender”, se propone fomentar el buen uso de las redes 

sociales, así como psicoeducar a los participantes sobre los peligros que éstas incluyen. Se 

pretende que los menores adquieran cierto pensamiento crítico y mejoren su toma de 

decisiones, con el fin de protegerles de los riesgos que presenta el uso de las redes, incluyendo 

en dichos riesgos el ciberbullying y la difusión de retos de carácter autodestructivo. Para ello, 
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en primer lugar, se realizará un debate de elaboración propia, “¿Qué encontramos en las redes 

sociales?” (Apéndice P) en el que los adolescentes podrán contar sus experiencias en la red y, 

en segundo lugar, se propone la actividad “Siempre puedes elegir” (Apéndice Q) en la que se 

visualizarán dos vídeos de la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD, s.f.-a, s.f.-b): 

“En este partido nos la jugamos” (AEPD, s.f.-a) y “Un vídeo muy especial” (AEPD, s.f.-b). 

La última sesión, “Temporal”, tendrá como objetivo dotar a los menores de estrategias 

para detectar las señales en otros significativos y disminuir la ideación suicida, mediante 

psicoeducación sobre la adolescencia, las conductas suicidas y los principales mitos en torno a 

éstas, ciertas pautas de seguridad y los principales factores de riesgo y de protección, así como 

posibles alternativas a los comportamientos autolesivos y algunos recursos para solicitar ayuda 

dentro de la Comunidad de Madrid. Para ello, se mostrará a los participantes una presentación 

de elaboración propia, denominada “Suicidio, ese gran tabú” (Apéndice R). 

Finalmente, tras la visualización de la presentación, se propone que los adolescentes 

expongan la experiencia que les ha reportado el programa, pudiendo evaluar los aprendizajes 

adquiridos durante el desarrollo del mismo. 

Recursos personales y materiales 

El programa será llevado a cabo por la psicóloga sanitaria Laura Rastrollo Sasal, autora 

del presente trabajo. 

Debido a que el programa se realizará en centros escolares de la Comunidad de Madrid, 

se hará uso de una de las aulas de estos centros. Se priorizará el uso de materiales que pueda 

proporcionar el centro escolar, siendo el resto de recursos aportados por la psicóloga encargada 

de la realización de las sesiones. Además, el material será empleado y desinfectado teniendo 

en cuenta las medidas sanitarias. Los materiales son los siguientes: 

• Ordenador 

• Proyector o pantalla digital 

• Folios 

• Rotuladores y lápices de colores 

• Balón de fútbol 

• Adhesivo 

• Fotocopias de la figura humana (Figura H1 en Apéndice H) 

• Colchonetas de gomaespuma 
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Instrumentos de evaluación  

El programa planteado se ha realizado sobre un diseño longitudinal pre-post en el que 

se evaluará a los participantes en dos ocasiones diferentes con el objetivo de estudiar el cambio 

tras la realización del programa. Se han seleccionado escalas y cuestionarios de autoinforme 

que determinarán el riesgo de suicidio en función a los distintos factores de riesgo. Además, se 

incluirán en la evaluación las variables sociodemográficas: edad, sexo y curso escolar.  Los 

resultados de estas escalas no determinarán la participación de los menores en el programa, 

sino que se utilizarán para la evaluación del programa utilizado.  

• Escala Revisada de Ansiedad y Depresión Infantil (Revised Child Anxiety and 

Depression Scale [RCADS-30]; Sandín et al., 2010). Una versión reducida de la prueba 

original RCADS diseñada por Chorpita y colaboradores (2000), incluida en el Apéndice 

S. Esta escala ha sido validada y adaptada al español por el equipo de Sandín y 

colaboradores (2010) en niños y adolescentes de 10 a 17 años. La RCADS-30 (Sandín 

et al., 2010) cuenta con un total de 30 ítems evaluados en una escala de respuesta de 

tipo Likert de cuatro puntos (0 = nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo, 3 = siempre), los 

cuales proporcionan información de seis subescalas: depresión mayor, trastorno de 

pánico, fobia social, ansiedad de separación, ansiedad generalizada y obsesiones y 

compulsiones. Las puntuaciones totales varían de 0 a 90 indicando, a mayor puntuación, 

una mayor sintomatología depresiva y ansiosa. Esta escala muestra una alta consistencia 

interna, con un alfa de Cronbach de .93 (Sandín et al., 2010). 

• Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosemberg Self-Steem Scale [RSES]; Rosenberg, 

1965). Es una de las más utilizadas para medir la autoestima en adolescentes (como se 

citó en Tomás-Sábado y Limonero, 2008). En el presente programa se hará uso de su 

adaptación a población española (Echeburúa, 1995), reflejada en el Apéndice T. Esta 

escala puede ser administrada a partir de los 12 años, incluyendo adultos, y consta de 

10 ítems con una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (1 = muy de acuerdo, 

2 = de acuerdo, 3 = en desacuerdo, 4 = muy en desacuerdo). Los resultados de la prueba 

muestran el nivel de autoestima del sujeto, siendo ésta elevada con una puntuación de 

30 a 40 puntos, moderada con una puntuación de 26 a 29 y baja si es inferior a los 25 

puntos. En cuanto a las propiedades psicométricas, arroja una alta fiabilidad, con un 

alfa de Cronbach de .85, y un coeficiente de correlación test-retest de .91 (Tomás-

Sábado y Limonero, 2008).  
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• Escala de Satisfacción con la Vida (Satisfaction With Life Scale [SWLS]; Diener et al., 

1985). Ha sido traducida y adaptada al español por el equipo de Atienza y colaboradores 

(2000), como se muestra en el Apéndice U. La prueba, validada en jóvenes a partir de 

11 años, se compone de cinco ítems que evalúan cinco áreas de satisfacción: la 

satisfacción con los estudios, con uno mismo, con los recursos de afrontamiento, con el 

tiempo de ocio y su competencia emocional (Atienza et al., 2000). Los participantes 

deben contestar a estos ítems en una escala tipo Likert de siete puntos (1 = totalmente 

en desacuerdo, 2 = bastante en desacuerdo, 3 = en desacuerdo, 4 = neutral, 5 = de 

acuerdo, 6 = bastante de acuerdo, 7 = totalmente de acuerdo). Los resultados obtenidos 

exponen el grado de satisfacción subjetiva de la persona, siendo altamente satisfechos 

con una puntuación de 30 a 35, satisfechos de 25 a 29 puntos, ligeramente satisfechos 

de 20 a 24 puntos, por debajo de la media de satisfacción vital de 15 a 19 puntos, 

insatisfechos de 10 a 14 puntos y muy insatisfechos de 5 a 9 puntos. La escala muestra 

una buena fiabilidad, con un alfa de Cronbach de .84 (Atienza et al., 2000). Se ha 

seleccionado la Escala SWLS (Diener et al., 1985) debido a su rápida administración y 

a que ha sido diseñada específicamente para la población adolescente. 

• Escala de Expectativas de Futuro en la Adolescencia (EEFA; Sánchez-Sandoval y 

Verdugo, 2016). La Escala EEFA (ver Apéndice V), ha sido desarrollada y validada en 

adolescentes mayores de 11 años por el equipo de Sánchez-Sandoval y Verdugo (2016) 

con el objetivo de evaluar los intereses de los adolescentes respecto a su futuro. Se 

compone de 14 ítems que determinan el grado de probabilidad que los participantes 

asocian a que tengan lugar ciertos eventos en el futuro, evaluada a través de una escala 

de tipo Likert de cinco puntos (1 = estoy seguro/a de que no ocurrirá, 2 = es difícil que 

ocurra, 3 = puede que sí/puede que no, 4 = probablemente ocurra, 5 = estoy seguro/a 

de que ocurrirá). Los ítems son agrupados en cuatro factores que definen el constructo 

“expectativas de futuro”: las expectativas económico-laborales (5), las académicas (3), 

las familiares (3) y las expectativas de bienestar personal (3). Las puntuaciones 

obtenidas indican que, a mayor puntuación, mayores expectativas de futuro. Siguiendo 

con estos autores, la prueba muestra una alta fiabilidad, con un alfa de Cronbach de .85.  

• Encuesta de Satisfacción. Se han diseñado siete preguntas en base a la satisfacción que 

presentan los participantes con el programa, de elaboración propia, como se observa en 

el Apéndice W. Contiene cinco preguntas, en escala Likert de cinco puntos (1 = 

totalmente en desacuerdo, 2 = bastante en desacuerdo, 3 = ni en acuerdo ni en 
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desacuerdo, 4 = bastante de acuerdo, 5 = totalmente de acuerdo), y dos preguntas 

abiertas, donde los adolescentes pueden proponer áreas de mejora o actividades que 

consideren relevantes. Se evaluará, subjetivamente, la satisfacción con el programa, con 

la persona a cargo de las sesiones o talleres y con los materiales utilizados.  

Análisis de datos 

Todas las pruebas serán administradas previo al comienzo del programa por medios 

telemáticos, mediante la aplicación Google Forms. La duración de la evaluación no superará 

los 20 minutos. Asimismo, para evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas en las 

sesiones, estas pruebas volverán a administrarse un mes tras finalizar el programa. Las 

puntuaciones obtenidas por los participantes en ambas evaluaciones serán analizadas con una 

comparación de medias con la prueba T de Student. En caso contrario, se utilizará la prueba de 

los signos para dos variables relacionadas, pudiendo observar si los participantes han mejorado 

o empeorado sus puntuaciones en las variables analizadas. Todos estos cálculos estadísticos se 

realizarán por medio del software SPSS, versión 21 (International Business Machines 

Corporation [IBM], 2012). Con los resultados obtenidos se pretende comprobar si las 

actividades llevadas a cabo incrementan los recursos, habilidades y factores protectores de los 

participantes, reduciendo significativamente las puntuaciones obtenidas frente a la primera 

evaluación realizada. 

Resultados esperados 

Se espera que, en la evaluación pre-intervención, los menores presenten puntuaciones 

medias y bajas en depresión y ansiedad, evaluados ambos con la prueba RCADS- 30 (Sandín 

et al., 2010). Las actividades realizadas en el programa Valorar-T, se han diseñado para reducir 

la sintomatología depresiva de los adolescentes, por lo que, el trabajo en gestión y educación 

emocional, así como el entrenamiento en relajación progresiva, favorecerán que los menores 

obtengan puntuaciones que disminuyan significativamente en la segunda evaluación respecto 

de la primera. Debido a la alta comorbilidad y la similitud de síntomas depresivos y ansiosos, 

se prevé que las puntuaciones disminuirán en todas las subescalas de la prueba, aunque la 

intervención realizada no sea específicamente para la ansiedad.  

Por su parte, se confía que en la primera evaluación los menores puntúen en valores 

medios y altos en autoestima (RSES; Rosenberg, 1965). Gracias al desempeño propuesto en el 

aumento de autoestima de los participantes y en aquellas variables que favorecen dicho 

incremento, como las habilidades de solución de problemas, la gestión emocional y la cohesión 
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grupal, se espera que las puntuaciones obtenidas al finalizar el programa sean superiores y 

presenten diferencias estadísticamente significativas a las recogidas en la primera medida. 

Asimismo, se presupone que los participantes muestren alta satisfacción vital en todas 

las áreas evaluadas con la Escala SWLS (Diener et al., 1985). Se prevé que los adolescentes 

que tengan una puntuación inferior en autoestima sean también los participantes que obtengan 

las puntuaciones más bajas en satisfacción vital, debido a que una de las dimensiones que cobra 

mayor fuerza en esta última prueba es la satisfacción con uno mismo, es decir, una buena 

autovaloración y, por lo tanto, una alta autoestima.  

Se considera que, tras el desarrollo de las sesiones, fortaleciendo la autoestima de los 

adolescentes, otorgándoles herramientas de solución de conflictos y fomentando la educación 

y gestión emocional, los menores aumentarán su satisfacción vital en todas las áreas evaluadas, 

obteniendo mejores resultados en la evaluación post intervención, mostrando diferencias 

significativas con la primera medida, obteniendo las puntuaciones más altas en torno a la 

satisfacción con uno mismo. 

Se infiere que los menores obtendrán puntuaciones medias en la dimensión 

“expectativas de futuro”. Asimismo, los participantes que presenten mayores puntuaciones en 

satisfacción vital y autoestima, obtendrán también unas altas puntuaciones en la Escala EEFA 

(Sánchez-Sandoval y Verdugo, 2016). Tras el desarrollo de las competencias mencionadas que 

se proponen para el aumento de la satisfacción vital de los participantes, se confía que los 

adolescentes mejoren significativamente las puntuaciones en esta última prueba en la 

realización del segundo proceso evaluativo respecto del primero. 

En la encuesta de satisfacción subjetiva se prevé que las puntuaciones sean altas en la 

percepción del aumento de recursos facilitados en el programa, del desempeño de la psicóloga 

a cargo de la realización de las sesiones y con los materiales utilizados. Además, gracias a las 

preguntas abiertas realizadas, se obtendrá información sobre áreas de mejora del programa para 

futuras propuestas. 

Discusión 

El suicidio es una de las primeras causas de muerte externa en el mundo, que afecta a 

todos los grupos de edad. Las cifras de suicidio en adolescentes resultan sumamente elevadas, 

siendo los países europeos los que encabezan las listas (Navarro-Gómez, 2017). En España, el 

número de suicidios en este grupo de edad ha aumentado en los últimos años (INE, 2020), 

careciendo de programas de prevención destinados específicamente a población adolescente. 
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Además, las propuestas que han sido llevadas a la práctica se han implantado mayoritariamente 

en el contexto sanitario, olvidando otras áreas de prevención. 

Debido a las múltiples carencias encontradas en el abordaje de la conducta suicida en 

jóvenes, se diseña el Programa de prevención de la conducta suicida para adolescentes: 

Valorar-T, el cual, pretende aumentar los factores de protección de suicidio en los 

participantes, así como disminuir los factores de riesgo. Este programa es desarrollado para 

menores de entre 13 y 16 años y se llevará a cabo en centros educativos de tipo público, privado 

y concertado de la Comunidad de Madrid.  

En grupos de 6 a 10 participantes, los menores trabajarán durante siete sesiones, con 

una frecuencia semanal, para prevenir el riesgo de suicidio a través de actividades en las que 

se pretende: aumentar la autoestima, la educación emocional, las habilidades de solución de 

problemas, el pensamiento crítico, mejorar de la toma de decisiones, fomentar la cohesión 

grupal, sensibilizarles en torno al suicidio, disminuir la presencia de conductas autolesivas, el 

riesgo de encontrarse involucrado en una situación de acoso escolar y/o ciberbullying y reducir 

la sintomatología ansiosa y depresiva. Se espera que la consecución de estos objetivos facilitará 

un aumento de la satisfacción vital de los participantes (López-Cassá et al., 2018), así como 

unas expectativas de futuro más positivas y realistas (Verdugo et al., 2018). 

Estudios previos han probado la eficacia de potenciar los factores de protección del 

suicidio en población adolescente. En el plano emocional, las intervenciones que incluyen el 

desarrollo de inteligencia emocional en adolescentes han reducido en gran medida el riesgo de 

suicidio y los efectos nocivos de la ideación (Mamani-Benito et al., 2018). De la misma forma, 

el trabajo en regulación emocional ha arrojado datos relevantes en la reducción de la conducta 

suicida, dotando a los adolescentes de estrategias para hacer frente a los estresores cotidianos 

(Hatkevich et al., 2019). Estas habilidades emocionales provocan que los adolescentes generen 

una mayor vinculación con otros significativos y que aumenten su confianza y autoestima 

(Rodríguez y Caño, 2012), proporcionando al sujeto otros factores de protección del suicidio. 

En el programa presentado, se trabajará la gestión emocional, por una parte, debido a la eficacia 

de las intervenciones recogida en los resultados de estos estudios y, por otra parte, para facilitar 

la disminución de conductas autolesivas, reduciendo la impulsividad de los participantes. 

Otras investigaciones muestran la eficacia de aumentar las habilidades de solución de 

problemas que mejoren la comunicación y la relación con otros compañeros de su edad. En el 

estudio de Xavier y colaboradores (2019), se observa la gran efectividad de estas 

intervenciones para la reducción del suicidio, incluyendo actividades de relajación, búsqueda 

de alternativas disponibles y la identificación de los costes y beneficios de dichas soluciones o 
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alternativas. Se prevé que, dado que se han utilizado este tipo de intervenciones en el programa 

Valorar-T, los menores disminuyan el riesgo de presentar conductas suicidas. 

Por su parte, los factores de riesgo han sido ampliamente recogidos en distintas 

investigaciones que han propuesto disminuir el riesgo de suicidio en adolescentes. La 

psicoeducación en torno a la conducta suicida y el aprendizaje de las alternativas posibles han 

reducido los intentos de suicidio en estudiantes (MSPS, 2020). Además, resulta de suma 

importancia educar a los menores en la identificación de señales de alarma y los factores que 

aumentan el riesgo de suicidio en adolescentes (Chesin et al., 2020). En la presente propuesta, 

se ha incluido la necesidad de abordar las señales de alarma en otros significativos, pudiendo, 

de esta forma, ofrecer apoyo a otros compañeros que presenten ideación o lleven a cabo 

conductas suicidas. 

Se espera que, tras las intervenciones descritas, los resultados vayan en la línea de 

confirmar los estudios previos. La eficacia del programa Valorar-T se realizará con una 

evaluación pre-post a través de cuestionarios de autoinforme. Se prevé que las puntuaciones de 

los participantes mejoren significativamente en todas las variables analizadas, aumentando su 

autoestima, la satisfacción vital y las expectativas de futuro, mientras se verán reducidas la 

sintomatología depresiva y ansiosa. 

En cuanto a las aportaciones del estudio, además de ofrecer a los adolescentes recursos 

para prevenir el suicidio y detectar las señales de riesgo en uno mismo y otros significativos, 

se quiere hacer especial mención a los medios utilizados para el desarrollo del mismo. Se 

propone implantar un programa preventivo en centros educativos, lo que parece una propuesta 

necesaria para favorecer la detección e identificación de conductas suicidas que pueden 

aparecer en los alumnos, debido a que es donde los menores pasan la mayor parte de su tiempo 

diario (Stone et al., 2017). Todas las intervenciones son adaptadas a adolescentes, teniendo en 

cuenta el periodo evolutivo en el que se encuentran. Además, el programa emplea las redes 

sociales para prevenir el riesgo de suicidio, tal y como indica el MSPS (2020), las cuales se 

utilizarán para psicoeducar a otros adolescentes no participantes mediante actividades que 

promuevan la salud mental positiva, ofreciendo información elaborada específicamente para 

esta población. Se sensibilizará a los menores sobre el uso de estas redes, ya que se muestran 

como un elemento que favorece las conductas suicidas y el aumento de los factores de riesgo. 

Asimismo, se facilitan herramientas de ayuda para que los menores puedan recurrir a ellos de 

forma autónoma y en cualquier momento que lo necesiten, previniendo la ideación, los gestos 

y conductas suicidas en cualquier situación. 
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El presente trabajo muestra la escasez de intervenciones realizadas en esta población 

para reducir el suicidio y la necesidad de dar visión a este problema por medio de sensibilizar 

a la población y mostrar los diferentes recursos de ayuda. 

Limitaciones 

En cuanto a la limitación principal del trabajo, cabe destacar que, la presente, es una 

propuesta de prevención que no se ha llevado a cabo, pudiendo presentar modificaciones en la 

puesta en marcha del mismo en función a las distintas situaciones que puedan surgir, como el 

mantenimiento de la situación sanitaria actual. En este caso, se adaptarán las sesiones a las 

medidas sanitarias impulsadas por el Gobierno en el momento de la realización del programa.  

Asimismo, el programa está dirigido a adolescentes de distintos centros educativos de 

la Comunidad de Madrid, sin embargo, no se han incluido alumnos que presenten necesidades 

educativas especiales o alumnos con discapacidades físicas, sensoriales o psíquicas, limitando 

el programa a dicha población específica. Para solventar dicha limitación, es necesario 

seleccionar otras alternativas de evaluación a las propuestas, ajustar las pruebas, sesiones y 

materiales. 

Algunas pruebas utilizadas tienen propiedades psicométricas moderadas, seleccionando 

éstas debido a la facilidad y rapidez de administración, así como el uso libre de las mismas, sin 

embargo, puede valorarse el uso de otras pruebas que evalúen constructos similares a los 

propuestos. La evaluación se ha realizado a través de autoinformes, no incluyendo información 

relevante por parte de los progenitores o profesores de los menores, pudiendo hacer uso, en el 

futuro, de heteroinformes. Además, pese a que el programa está dirigido a prevenir la conducta 

suicida, no se han empleado instrumentos que la evalúen directamente, ya que las herramientas 

disponibles presentan ítems y/o rangos de respuesta que resultan escasos para la realización de 

la comparación de puntuaciones pre-post, como es el caso de la Escala de Ideación Suicida de 

Paykel (1974) o no han sido adaptadas a la población de intervención. Por ello, sería necesario 

disponer de pruebas adaptadas a población adolescente para evaluar la conducta suicida.  

Por último, se realizará la evaluación post intervención un mes después de la conclusión 

del programa, pero no se evaluarán a largo plazo los objetivos propuestos. Esta limitación se 

podría solventar repitiendo dicha medición al finalizar el curso académico y un año después. 

Además, sería de gran utilidad realizar una sesión de recuerdo tras un año de la finalización del 

programa en el caso de que los participantes continúen en el centro educativo. 



 31 

Líneas de investigación futuras 

En líneas de investigación futuras sería conveniente, en primer lugar, implantar el 

programa en institutos y colegios de la Comunidad de Madrid. Además, se debería estudiar la 

posibilidad generalizar las intervenciones a adolescentes de otras edades y con diferentes 

necesidades, así como la inclusión del trabajo familiar y la formación a docentes para la 

detección del riesgo de suicidio en adolescentes. Asimismo, podría incluirse a los adultos de 

referencia del menor en las evaluaciones pre y post del programa a través de heteroinformes, 

aportando una mayor información del participante.  

El suicidio, en todos los grupos de edad, es más prevalente en el género masculino, por 

lo que sería positivo valorar las diferencias de sexo, tanto en la evaluación como en la 

configuración de los grupos de trabajo, y la posibilidad de incluir alguna actividad específica 

para los chicos. 

Podría ser de gran utilidad el uso de las estrategias planteadas en Valorar-T en futuras 

propuestas de prevención del suicidio, incluyendo las TIC’s y las redes sociales, así como el 

abordaje, tanto de los factores de riesgo como de protección. 

Finalmente, en el caso de que en la valoración del programa se observase que las 

intervenciones no son suficientes para conseguir los objetivos propuestos, podría estudiarse la 

posibilidad de aumentar el número de sesiones, reforzando los contenidos y objetivos que no 

se vean alcanzados. Asimismo, la evaluación pre-intervención podría utilizarse de forma que 

se realizasen grupos de trabajo diferentes en función a los resultados obtenidos, adaptando el 

contenido de las sesiones a las necesidades de cada grupo.  

En definitiva, parece imprescindible desarrollar las propuestas preventivas de la 

conducta suicida en población adolescente, brindando recursos de ayuda que faciliten la gestión 

emocional y la atención individualizada, reduciendo así el alto número de suicidios en este 

rango de edad. 
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Apéndices 

Apéndice A. Gráfico del número de suicidios de adolescentes (2013-2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Defunciones según la Causa de Muerte [Fichero de datos], por Instituto 

Nacional de Estadística, 2018 (https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=7947).  
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 Apéndice B. Modelos explicativos de la conducta suicida 

Nota. Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Autores Teorías Explicación 

Fonseca-

Pedrero y 

Pérez de 

Albéniz (2020) 

Modelo de red El comportamiento suicida se define como la consecuencia de la 

interacción de la predisposición biológica ante el riesgo de 

suicidio, los estados mentales del sujeto y la carga de estrés 

ambiental. 

García-Haro, 

González y 

García-Pascual 

(2018) 

Modelo 

Psicoanalítico: 

Teoría freudiana 

El suicidio es explicado como una conducta autodestructiva que 

la persona se infringe a sí misma por la culpa y ambivalencia que 

genera la pérdida de un objeto. Este modelo plantea que la persona 

presenta deseo de morir, de matar y de ser matado. 

Modelo 

Psicoanalítico: 

Enfoque relacional 

La conducta suicida es causada por la vergüenza y desesperanza 

que provoca en la persona la imposibilidad de alcanzar la 

identidad que desea tener. 

Modelo Existencial El suicidio es considerado como una solución de carácter 

existencial que lleva a cabo el individuo tras el impedimento de 

recuperar una pérdida por otros medios, lo que ha generado vacío 

y desesperanza. 

O`Connor y 

Nock (2014) 

Modelo Diátesis- 

Estrés 

La conducta suicida es el resultado de la combinación de factores 

de vulnerabilidad preexistentes en el individuo que aparecen tras 

una situación que genera estrés. 

Teoría 

Interpersonal 

La ideación suicida es definida como el deseo que manifiesta la 

persona cuando percibe que no pertenece a un grupo o conjunto y 

que siente que es una carga para los demás. Esta ideación suicida, 

si se mantiene en el tiempo, puede derivar en el comportamiento 

suicida. 

Rocamora 

(2012) 

 

Teoría biológica La conducta suicida se relaciona con un estado de depresión y 

desesperanza que vienen explicados por un déficit serotoninérgico 

(que puede estar marcado por los genes implicados en la 

neurotransmisión de la serotonina) y un aumento del cortisol en el 

eje HPA. 

Teoría sociológica El suicidio es considerado un problema social. Es la sociedad la 

que, a través del suicidio de alguno de sus miembros, manifiesta 

su inconformidad ante ciertos aspectos culturales, sociales, 

políticos o económicos, entre otros. De esta forma, se distinguen 

cuatro tipos de personas que cometerían suicidio en función a su 

integración social: el suicida egoísta, el anómico, el altruista y el 

fatalista. 

Toro-Tobar, 

Grajales-

Giraldo y 

Sarmiento-

López (2012) 

Modelo cognitivo La conducta suicida vendría determinada por la tríada cognitiva 

negativa, la cual provoca que la persona interprete la realidad en 

función a las distorsiones cognitivas que presenta. Estas 

distorsiones favorecen que se mantengan los esquemas o 

representaciones que la persona hace sobre sí mismo, los otros y 

el mundo, los cuales vienen determinados por un modo suicida. 
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Apéndice C. Documento informativo para centros escolares 

PROGRAMA VALORAR-T 

En el presente documento se informa de las características y el contenido del programa 

de prevención del suicidio Valorar-T, el cual tendrá lugar en el centro educativo ___________. 

 Según las cifras recogidas por el Instituto Nacional de Estadística, los números de 

suicidio en población adolescente han aumentado en los últimos años, siendo la franja de edad 

de 15 a 29 años los que más han visto reflejado dicho aumento. Además, los adolescentes 

presentan mayor riesgo de ideación o llevar a cabo conductas suicidas debido al momento 

evolutivo en el que se encuentran, donde prima la impulsividad, la inestabilidad emocional y 

múltiples cambios de tipo hormonal y físico, entre otros. Por ello, se ha decidido implantar el 

programa Valorar-T, donde los menores recibirán estrategias y herramientas para aumentar los 

factores que los protejan de estas conductas autolesivas. Será llevado a cabo por la Psicóloga 

Sanitaria Laura Rastrollo Sasal. 

 El programa tendrá una duración de dos meses en los que los participantes acudirán al 

centro educativo una vez por semana, tras acabar la jornada escolar. En cada sesión se llevarán 

a cabo actividades de tipo grupal con los siguientes objetivos: mejorar la autoestima, potenciar 

la educación emocional, aumentar las habilidades de solución de problemas, desarrollar el 

pensamiento crítico, mejorar la toma de decisiones, sensibilizar a los menores en relación al 

suicidio y las alternativas que presenta, así como acerca de los factores de riesgo, potenciar la 

cohesión grupal con otros significativos de su entorno, detectar las señales de suicidio en otros 

compañeros, disminuir el riesgo de presentar conductas autolesivas e ideación suicida, reducir 

el riesgo de estar involucrado en dinámicas de bullying o ciberbullying, disminuir la ansiedad 

y depresión en los adolescentes y reducir la impulsividad. Además, se propone trabajar sobre 

los riesgos que entrañan las redes sociales, debido a que son un medio ampliamente utilizado 

por los menores. 

 Les animo a todos y a todas a autorizar a sus hijos/as a participar en Valorar-T, dicha 

participación será de tipo voluntario. Para la realización del programa se incluirán menores de 

edad de 13 a 16 años que dispongan de redes sociales. 

 En las próximas semanas, tanto ustedes como los alumnos/as, serán informados/as con 

mayor detalle de la programación de Valorar-T. 
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Apéndice D. Documento informativo y autorización para menores, progenitores y/o 

tutores legales 

Figura D1 

Documento informativo para progenitores y/o tutores legales 

 
 

Nota. Elaboración propia 
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Figura D2 

Autorización para progenitores y/o tutores legales 

 

Nota. Adaptado de Compromiso de Información entre Progenitores [PDF], por Colegio Oficial 

de Psicólogos de la Comunidad Valenciana, 2015 (https://www.cop-

cv.org/db/cke_uploads/files/Modelo%20de%20compromiso%20entre%20progenitores.pdf). 

Todos los derechos reservados [2021] por Collegi Oficial de Psicología de la Comunitat 

Valenciana. 
 

https://www.cop-cv.org/db/cke_uploads/files/Modelo%20de%20compromiso%20entre%20progenitores.pdf
https://www.cop-cv.org/db/cke_uploads/files/Modelo%20de%20compromiso%20entre%20progenitores.pdf
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Figura D3 

Documento informativo y autorización para menores de edad 

 

 
Nota: Elaboración propia. 



 47 

Apéndice E. Primera sesión. “Mi gran virtud”: juego participativo 

El juego participativo de elaboración propia que se realizará en esta primera sesión ha 

sido denominado “Mi gran virtud” y tendrá una duración de 40 minutos. Previo a la realización 

del mismo, la psicóloga encargada del programa preparará el aula retirando pupitres y sillas 

para crear un espacio diáfano donde los menores puedan moverse.  

Descripción de la actividad 

Los adolescentes distribuidos en forma circular por el aula tendrán que presentarse con 

una actividad en la que destaque, un objeto que le guste o una cualidad positiva que les describa, 

en lugar de con su nombre. Esta palabra, será denominada la virtud de cada menor. Asimismo, 

tras mencionar esta palabra, los participantes deberán decir cuáles son sus intereses futuros, 

qué quieren hacer en el futuro, en quién quieren convertirse. De esta forma se propone que los 

jóvenes comiencen a conocerse, favoreciendo la cohesión grupal de los mismos. La psicóloga 

que realizará las sesiones participará de la misma forma en la actividad, favoreciendo la 

participación de los menores. 

Instrucciones de la actividad 

Los participantes deberán recordar la presentación del resto de compañeros, en 

concreto, la palabra con la que se han definido ya que, tras acabar la presentación de todos los 

jóvenes, y con ayuda de una pelota facilitada por la persona encargada de la actividad, los 

menores deberán trabajar con dichas palabras. El juego consiste en que la persona que tenga la 

pelota debe pensar, de forma rápida, en la virtud de otro de sus compañeros, y pasársela 

impulsándola con los pies mientras menciona la palabra con la que dicho participante se ha 

definido.  

Se ha propuesto, además, aumentar la dificultad del juego para favorecer el dinamismo 

y el trabajo en atención de los adolescentes. Para ello, en el caso de que alguno de los 

participantes no recuerde la virtud de la persona a la que desea enviar la pelota, las reglas 

cambiarían, debiendo decir la virtud de la persona que les ha pasado la pelota, en lugar del 

receptor de la misma.  
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Apéndice F. Primera sesión. “Valorar-T”: presentación de Power Point 

La presentación que se muestra a continuación es de elaboración propia, obteniendo las 

imágenes de una plataforma de dominio público, Pixabay1. 

Figura F1 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Increíbles imágenes gratis para descargar [Página Web], de Pxabay, s.f. (https://pixabay.com/es/). Imágenes de 

Dominio Público. 

https://pixabay.com/es/
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Figura F2 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 2 
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Figura F3 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 3 
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Figura F4 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura F5 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 5 
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Figura F6 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 6 

 

Figura F7 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 7 
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Figura F8 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 8 

 

Figura F9 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 9 
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Figura F10 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 10 

 

Figura F11 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 11 
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Figura F12 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 12 
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Figura F13 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 13 
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Figura F14 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 14 

 

Figura F15 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 15 
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Figura F16 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 16 
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Figura F17 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 17 
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Figura F18 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 18 
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Figura F19 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 19 
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Figura F20 

Presentación Valorar-T. Diapositiva 20 
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Apéndice G. Primera sesión. “Retos en redes”: perfiles en redes sociales 

Previo a la finalización de la primera sesión, se propondrá a los participantes crear redes 

sociales en las plataformas Instagram y Facebook con el mismo nombre del programa. A través 

de estos perfiles, los menores podrán proponer retos al final de cada sesión del presente 

programa de intervención y publicarlos en redes sociales. Estos “retos” deberán consistir en la 

realización de alguna actividad o un mensaje publicado que se base en la salud mental positiva 

de los adolescentes, así como en el tema de la sesión trabajada en ese día. En esta primera 

sesión, se pondrán algunos ejemplos sobre posibles retos para que los participantes puedan 

comprender en mejor medida la finalidad de los mismos. Estas publicaciones serán 

supervisadas por la psicóloga orientadora encargada en la realización de las sesiones y tendrán 

que ser consensuadas por todos los adolescentes del programa, trabajando de esta forma el 

trabajo en equipo y la toma de decisiones. 

Algunos ejemplos de estos retos son: “Si ves esto tienes que escribir tres cosas positivas 

que te hayan pasado cada día durante la próxima semana”, “esta semana tienes que decirles a 

tres personas que conozcas las cosas positivas que pienses de ellas”, “dedica un día para hacer 

algo que te guste con una persona con la que quieras compartirlo”. 

Se propone que esta actividad se repita en los últimos 20 minutos de cada sesión con el 

objetivo de generalizar las herramientas y estrategias protectoras del riesgo de suicidio a otros 

adolescentes que no se encuentren, necesariamente, participando en el programa. 
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Apéndice H. Segunda sesión. “¿Qué siento cuando siento?”: identificación emocional 

En la segunda sesión, denominada “Tumbando barreras”, se propone el trabajo en 

educación emocional. En primer lugar, se propone la realización de una actividad práctica en 

la que se facilitará a los participantes un dibujo de la silueta de una persona (Figura H1), la cual 

aparece a continuación, y varios lápices de colores.  En esta actividad, “Imagina que…” a través 

de distintas situaciones breves que se ilustrarán a los jóvenes se les preguntará qué emociones 

sienten, siempre que deseen compartirlas con el resto y se orientará a que escojan el color que 

relacionan con dicha emoción y coloreen la parte del cuerpo que vinculen con la misma. Se 

propondrá de la misma forma que los participantes puedan escoger una figura geométrica para 

representar dicha emoción. Esta actividad tendrá una duración de 30 minutos. 

Figura H1 

Cuerpo humano 

 

Nota. Silueta del esquema de un hombre y de una mujer en un fondo blanco [imagen], de 

Dreamstime, s.f. (https://es.dreamstime.com/silueta-del-esquema-de-un-hombre-y-una-mujer-

en-fondo-blanco-image129922644). Imágenes de Dominio Público.  

 

Situaciones para presentar: 

1. Te levantas por la mañana, es jueves, el día del examen de lengua. Miras la hora y ves 

que son las 11:00 de la mañana. El examen comienza a las 11:30 y no ha sonado tu 

despertador. Llevas estudiando 3 semanas para este examen y te sabes todo el 

contenido. 

2. Has conseguido llegar al examen y crees que te ha salido bien. Cuando sales del 

instituto, tu mejor amigo/a te dice que lleva toda la mañana escribiéndote porque ayer 

por la noche discutió con su pareja y tú no le has contestado. Te dice que le has fallado 

y que no quiere hablar más contigo porque no le apoyas.  

https://es.dreamstime.com/silueta-del-esquema-de-un-hombre-y-una-mujer-en-fondo-blanco-image129922644
https://es.dreamstime.com/silueta-del-esquema-de-un-hombre-y-una-mujer-en-fondo-blanco-image129922644
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3. Llegas a casa y le cuentas a tus padres lo que ha pasado con tu mejor amigo/a, pero 

ellos parecen estar pensando en otras cosas y mantienen una conversación de forma 

paralela. Intentas hacer que te escuchen, pero sólo consigues que te contesten: “seguro 

que mañana se le pasa”. 

4. Estás en tu cuarto. Te pones la música que más te gusta en los cascos y comienzas a 

hacer tu actividad favorita (leer, cantar, dibujar, jugar a la consola).  

5. De repente, la ventana que estaba abierta hace que la puerta golpeé con un gran 

estruendo sobre el marco de la misma. 

6. Al día siguiente, hablas con tu mejor amigo/a y parece que las cosas entre los dos se 

arreglan. Os reís juntos de lo que ha pasado y volvéis juntos/as a clase. La profesora 

dice que ya tiene los exámenes corregidos y has sacado un 9. Habías estudiado mucho 

y te has esforzado. 

Se han seleccionado estos encuentros que pueden darse en la vida de los participantes 

y con los que se propone que relacionen con distintos estados emocionales. Tras cada situación 

presentada, se preguntará a los menores qué emoción sentirían si se encontrasen en dicha 

situación, así como la manifestación fisiológica de dicha emoción. Se orientará a que, en una 

parte de la hoja, vayan escribiendo la emoción que han seleccionado con el color que creen que 

la representen.  

Para trabajar todas las emociones y, dado que los menores pueden sentir diferentes 

reacciones emocionales en una misma situación, se propondrá que los menores presenten otro 

tipo de eventos en los que sientan alguna de las emociones básicas (ira, miedo, tristeza, alegría 

y asco) que no han recogido en su hoja. De esta misma forma, se preguntará a aquellos menores 

que no hayan participado en la actividad sobre situaciones que les hayan generado culpa, 

vergüenza o autoconfianza para que todos los menores puedan representarlas también en sus 

hojas. Se han seleccionado estos estados emocionales, además de las 5 emociones básicas, 

debido a que se relacionan en gran medida con la dimensión social del individuo, debido a que 

surgen en la relación con los demás. La psicóloga que realice la actividad recogerá las 

situaciones que proponen los participantes para el debate que se realizará en la segunda parte 

de la sesión. 
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Apéndice I. Segunda sesión. “Imagina que…”: debate 

En esta segunda parte de la sesión, “Imagina que…”, se propone trabajar con las 

mismas situaciones que se han contemplado en la actividad anterior. Esta actividad tendrá una 

duración de 40 minutos. En esta ocasión, se pretende que los menores desarrollen la gestión de 

los distintos estados emocionales, pudiendo evaluar y valorar sus reacciones y estrategias de 

afrontamiento ante situaciones similares que han vivido.  

Para ello, se repetirán las situaciones 1, 2, 3 y 5 de la actividad anterior preguntando 

posteriormente a los participantes qué harían ellos para solventar la situación problema. Se 

incluirán así mismo, las situaciones que hayan propuesto los adolescentes y que generen 

emociones desagradables. A forma de debate, se preguntará a un participante al azar cuál cree 

que sería la mejor situación y por qué para que, posteriormente, el resto de los compañeros 

pueda opinar sobre si es una solución adecuada o si creen que se podría hacer algo mejor. La 

psicóloga encargada de la actividad moderará el debate dando turnos de palabra a los 

participantes y regulando las respuestas de los mismos. Además, en esta actividad y, con las 

respuestas que vayan ofreciendo los participantes, se pretende psicoeducar en relación a la 

empatía, poniéndose en el lugar de otros protagonistas de la historia y la asertividad, como una 

forma adecuada de comunicar el malestar. 
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Apéndice J. Tercera sesión. “Hay una carta para ti”: juego participativo 

En la tercera sesión, “Sentirse bien” se propone el trabajo con los participantes en torno 

a la autoestima a través de una actividad práctica, denominada “Hay una carta para ti”, con una 

duración de 30 minutos. Esta actividad ha sido recogida de la propuesta que realiza Sevillano 

(2016) sobre juegos para fomentar la autoestima en el aula. 

Descripción de la actividad 

Se repartirá un folio a cada alumno que deberá identificarlo con la virtud que seleccionó 

en la primera sesión del programa. En este papel los menores deberán ir haciendo una lista de 

las virtudes del resto de sus compañeros. De esta forma, cada participante podrá observar que 

todas las personas somos diferentes y que, a pesar de tener defectos que podemos cambiar o 

mejorar, también tenemos muchas virtudes y cualidades que el resto de las personas consideran 

importantes. 

Instrucciones de la actividad 

Los participantes deberán escribir en un folio, previamente repartido, tres cualidades en 

las que consideren que destacan y un defecto que quieran cambiar sobre ellos mismos. Estos 

folios, serán intercambiados posteriormente entre los alumnos debiendo escribir otras virtudes 

o cualidades que destaquen del resto de sus compañeros, no incluyendo más defectos. Al 

finalizar la actividad, cuando todos los menores hayan acabado de escribir las virtudes de sus 

compañeros, el folio será regresado de nuevo a la persona que lo identificó al comienzo de la 

actividad. Se pedirá que, voluntariamente, el menor que lo desee pueda leer sus virtudes al 

resto de compañeros, así como el defecto que ha incluido que quiere modificar. 

Al finalizar la actividad se consultará con los menores si ellos sabían que tenían todas 

las cualidades que han recogido el resto de los compañeros y se preguntará cómo se sienten. 
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Apéndice K. Tercera sesión. “Si pudieras cambiar algo de tu cuerpo, ¿Qué 

cambiarías?”: psicoeducación en torno a la autoestima 

Se propone la psicoeducación de los participantes sobre la autoestima mediante la 

visualización de Confortable: 50 People 1 Question (Jubilee, 2014), un vídeo en el que 

preguntan a personas de todas las edades: “Si pudieras cambiar algo de tu cuerpo, ¿Qué 

cambiarías?”. En la proyección se aprecia cómo los adolescentes y los adultos responden a esta 

pregunta con una parte de su cuerpo que les genera cierto rechazo o malestar, debido en la 

mayoría de los casos, a situaciones en las que otras personas les han ofendido por esta parte de 

su cuerpo. Frente a estas respuestas, se observa cómo los niños de menor edad quieren 

modificar partes de su cuerpo para adquirir nuevas habilidades, como una cola de sirena, unas 

orejas puntiagudas o tener piernas de guepardo. Este vídeo resulta muy interesante ya que, si 

los más pequeños pudiesen realmente hacer esas modificaciones, seguramente serían 

victimizados por otros de su entorno debido a esta diferencia. 

Según Rodríguez y Caño (2012), la autoestima, en este periodo evolutivo, aumenta o 

disminuye en función a los éxitos y fracasos que se producen en distintas situaciones, los cuales 

influyen de forma determinante en su motivación; basando dichos éxitos a los logros de tipo 

personal en los varones, y basados en la aprobación de otros significativos en las mujeres. Esta 

aprobación puede ser reflejada en el físico de los adolescentes, resultando de gran peso la 

opinión de otros compañeros en cuanto al cuidado de su cuerpo. Por ello, se ha visto relevante 

el uso de este vídeo, mostrando a los menores que, en la gran parte de ocasiones, las cosas que 

rechazamos de nosotros mismos son aquellas que previamente han rechazado otras personas. 

Tras la proyección, se preguntará a los menores qué conclusiones han obtenido 

guiándoles a través de estas preguntas si los jóvenes no participan lo esperado: 

• ¿Cuál crees que es la diferencia entre los niños y los más mayores? 

• ¿Por qué los adultos y los jóvenes quieren modificar partes de su cuerpo? 

• ¿Qué parte de vuestro cuerpo desearíais cambiar? ¿por qué? 

• ¿Las partes que no nos gustan de nuestro cuerpo, suelen ser las que el resto critica? ¿por 

qué? 

• ¿Qué les ocurriría a esos niños si se hicieran las modificaciones que quieren? 

• ¿Alguien ha escuchado lo que ha dicho al final del vídeo la mujer de edad avanzada? 

¿qué opináis sobre ello? 
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Apéndice L. Cuarta sesión. “Actuar, pensar y sentir”: presentación de Power Point 

La presentación que se muestra a continuación es de elaboración propia, obteniendo las 

imágenes de una plataforma de dominio público, Pixabay2. 

Figura L1 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 1 

 

Figura L2 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 2 

 

 
2 Increíbles imágenes gratis para descargar [Página Web], de Pxabay, s.f. (https://pixabay.com/es/). Imágenes de 

Dominio Público. 

https://pixabay.com/es/
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Figura L3 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 3 

 

Figura L4 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 4 
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Figura L5 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 5 

 

Figura L6 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 6 
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Figura L7 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 7 
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Figura L8 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 8 
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Figura L9 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 9 

 

Figura L10 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 10 
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Figura L11 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 11 
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Figura L12 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 12 
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Figura L13 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 13 
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Figura L14 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 14 
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Figura L15 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 15 
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Figura L16 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 16 
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Figura L17 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 17 
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Figura L18 

Presentación Actuar, pensar y sentir. Diapositiva 18 
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Apéndice M. Cuarta sesión. “3, 2, 1”: relajación progresiva 

En la segunda parte de esta cuarta sesión, se propone la realización del entrenamiento 

en relajación muscular progresiva (Stallard, 2008, pp. 192-196). De los 40 minutos reservados 

para la realización de la actividad “3, 2, 1”, se utilizarán 15 minutos para la preparación del 

aula y la explicación de la actividad a los menores. 

Explicación de la actividad 

Se expondrá a los participantes que, debido a la relación explicada en la primera parte 

de la sesión entre emoción, pensamiento y conducta, haciendo determinadas actividades 

podemos cambiar o modular nuestras emociones y, por tanto, nuestras cogniciones. La 

relajación es un método por el cual, gracias a ejercicios de tensión y distensión se puede, en 

primer lugar, anticipar otras situaciones en las que físicamente se manifieste una elevada 

tensión muscular, como en casos de estrés y ansiedad, y, en segundo lugar, regular dicho estrés 

y ansiedad pudiendo reducir los síntomas manifestados en pocos minutos. Asimismo, se 

animará a los menores a ayudar en la preparación del aula previo al comienzo de la relajación 

(Stallard, 2008, pp. 192-196). 

Para la preparación del aula se separarán los pupitres y se amontonarán las sillas en una 

pared de la habitación pudiendo disponer de un espacio diáfano. Se administrará una 

colchoneta para cada participante, previamente desinfectada, para que los menores puedan 

tumbarse en el suelo para la realización de la actividad. Por último, se apagará la luz del aula 

para convertirla en un ambiente más tranquilo. 

Instrucciones de la actividad 

Se dirá a los menores que, cuando quieran realizar ellos, de forma autónoma, la 

relajación, deberán encontrarse en un lugar tranquilo, con temperatura agradable, evitando 

distracciones; que deberán encontrarse sentados o tumbados en un lugar cómodo; y que, cuando 

tensen los músculos, deben notar la tensión, pero sin hacerse daño. Se explicará a los menores 

que tendrán que seguir los pasos e instrucciones que irá diciendo la psicóloga orientadora 

encargada de la realización de la actividad, tensando los grupos musculares durante cinco 

segundos y relajándolos después, repitiendo cada paso dos veces. 

1. Ponte cómodo y cierra los ojos. 

2. Nota tu respiración, como entra el aire en tu cuerpo, cómo recorre tus pulmones, y cómo 

sale lentamente. 
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3. Comenzamos por la cara. Vamos a arrugar la frente todo lo que podamos, impulsándola 

con las cejas hacia arriba, como si estuviésemos muy sorprendidos. Aguantamos un 

poco más en esa posición (cronometrar cinco segundos) y relajamos. Notamos que ya 

no hay nada de presión en nuestra frente, nos sentimos más calmados.  

4. Repetir el punto 3 de nuevo. 

5. Ahora, cerramos los ojos con fuerza, notando la presión, pero sin hacernos daño, como 

si no quisiésemos ver absolutamente nada de la luz que dejan entrar los párpados. 

Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco segundos) y relajamos. 

Notamos la gran presión que han tenido nuestros ojos durante todo el día, lo cansados 

que estaban. 

6. Repetir la instrucción 5. 

7. Arrugamos la nariz con fuerza, como si algo que estuviésemos oliendo, oliese muy, 

pero que muy mal. Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco 

segundos) y relajamos. Notamos como la nariz, los pómulos y toda la cara se van 

relajando poco a poco, cada vez sentimos menos tensión. 

8. Repetir el punto 7. 

9. Apretamos los labios, uno contra el otro, como si fuésemos a dar un beso muy fuerte a 

alguien que queremos mucho. Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar 

cinco segundos), apretamos bien los labios, y relajamos. Notamos el cosquilleo de la 

sangre que riega nuestro cuerpo en los labios, ahora relajados. 

10. Repetir la instrucción 9. 

11. Subimos los hombros hacia arriba, intentando que toquen nuestras orejas. Recuerda, 

notando la presión, pero sin hacernos daño. Subimos y tensamos los hombros notando 

la gran presión que soportan durante todo el día. Aguantamos un poco más en esa 

posición (cronometrar cinco segundos) y relajamos. Sentimos cómo el cuello y los 

hombros recogen mucha de la tensión que vamos acumulando y sentimos cómo ahora 

nos encontramos más calmados. 

12. Repetimos el punto 11. 

13. Ahora, vamos a tensar las manos. Imaginamos que tenemos un limón pequeño en cada 

mano y que queremos sacarle todo el jugo que tiene, notando la presión en el puño. 

Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco segundos) y relajamos. 

Notamos cómo se comienzan a relajar, no sólo nuestras manos, sino también los brazos, 

que ahora acompañan a los hombros. 

14. Repetimos la instrucción 13. 
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15. Tensamos nuestro estómago. Intentamos sacar toda la tripa que podamos hacia fuera, 

notando la presión como si alguien nos empujase desde la parte de debajo de la espalda, 

las lumbares. Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco segundos) 

y relajamos. Notamos cómo se desinfla poco a poco nuestro estómago hasta que vuelve 

a su posición inicial, relajado, calmado. 

16. Repetimos el punto 15. 

17. Ahora vamos a tensar el trasero. Apretamos fuertemente el culete, notando la presión 

de ambas nalgas. Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco 

segundos) y relajamos. Notamos la tensión que tenía nuestro trasero después de estar 

todo el día sentados en una silla. 

18. Repetimos la instrucción 17.  

19. Tensamos las piernas, las apretamos fuertemente contra el suelo, notando la presión, 

pero sin hacernos daño. Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco 

segundos) y relajamos. 

20. Repetimos el punto 19. 

21. Ahora vamos a tensar los pies. Con los pies hacia arriba, bajamos las puntas contra el 

suelo, tratando de tocarlo. Aguantamos un poco más en esa posición (cronometrar cinco 

segundos) y relajamos 

22. Repetimos la instrucción 21. 

Al final de la actividad se preguntará a los menores cómo se encuentran y si han 

percibido algún cambio en la tensión de su cuerpo. Se animará a los menores que, tras los 

cambios percibidos, puedan usar esta herramienta en otras situaciones de su vida en las que se 

encuentren tensos o con una gran activación emocional, asimismo, se recomendará que lo 

realicen una vez al día para, poco a poco, facilitar la relajación de una forma más rápida. 
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Apéndice N. Quinta sesión. “Objetivo conseguido”: juego cooperativo 

Se distribuyen unos papeles que se pondrán los adolescentes en la espalda para que no 

puedan ver cuál les corresponde. En esos papeles, estarán dibujadas formas geométricas de 

distintos colores. En función del número de participantes se realizará una preparación u otra. 

• Para 6 participantes: se dibujarán dos cuadrados, uno azul y otro rojo, tres círculos, en 

azul, morado y verde, respectivamente, y un triángulo rojo.  

• Para 7 participantes: se dibujarán tres cuadrados, azul, verde y rojo, tres círculos, en 

azul, morado y verde, respectivamente, y un triángulo rojo. 

• Para 8 participantes: se dibujarán dos cuadrados, uno azul y otro rojo, tres círculos, en 

azul, morado y verde, respectivamente, un triángulo rojo y dos rombos, uno morado y 

otro rojo. 

• Para 9 participantes: se dibujarán tres cuadrados, azul, verde y rojo, tres círculos, en 

azul, morado y verde, respectivamente, un triángulo rojo y dos rombos, uno morado y 

otro rojo. 

• Para 10 participantes: se dibujarán tres cuadrados, azul, verde y rojo, tres círculos, en 

azul, morado y verde, respectivamente, un triángulo rojo y tres rombos, morado, verde 

y rojo. 

Se ha diseñado “Objetivo conseguido” con el objetivo de que los menores tengan que, a 

través de la puesta en común y el trabajo en equipo, logren encontrar una solución al ejercicio. 

Este jugo, no tiene una única forma de ganar o completar los grupos, si no que pueden decidir 

hacer los grupos por la forma de las figuras, sus colores u otras relaciones que surjan en el 

transcurso de la actividad.  

Instrucciones de la actividad 

Cada uno de los menores, tendrá un papel en la espalda con una figura de un color 

diferente, el cual no podrá ver, pero el resto de compañeros/as sí. Los participantes no podrán 

hablar entre ellos y, con la información que obtengan de los papeles del resto de menores, 

deberán formar tantos grupos como ellos crean y quieran. La finalidad del ejercicio es que los 

jóvenes acaben formando dichos grupos por mediación de gestos u otros recursos que 

encuentren, teniendo que hacer uso de las habilidades de solución de problemas y de la 

comunicación no verbal. 
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Apéndice O. Quinta sesión “Recapitulando”: debate 

Se preguntará a los participantes en torno a cómo se han sentido al no poder 

comunicarse con la palabra en la actividad anterior, qué estrategias han utilizado para realizar 

dicha comunicación y cómo han resuelto la actividad. Se pretende que, con este debate, los 

menores se percaten de la importancia de comunicar adecuadamente las cosas para obtener 

soluciones eficaces y rápidas a un problema, así como la necesidad de trabajar en equipo dado 

que uno no puede ver el papel que desempeña por sí mismo.  

Asimismo, es importante mencionar que la actividad se ha diseñado de tal forma en la 

que siempre queda una figura geométrica sin pareja o un color sin grupo. Este elemento se 

utilizará en el debate para preguntar a esa persona cómo se ha sentido al no estar en ningún 

grupo dado que, como se ha mencionado anteriormente, esa persona no sabe a qué grupo 

correspondería. Si los menores no participan de la forma prevista en el debate, se han diseñado 

algunas preguntas para que la psicóloga facilitadora de la actividad pueda facilitar dicha 

participación: 

• ¿Cómo os habéis sentido? 

• ¿Ha sido fácil no hablar para hacer los grupos? ¿Qué es lo que más te ha costado de la 

actividad? 

• ¿Por qué es tan difícil llegar a una solución sin poder hablar con los demás? 

• ¿Habrías hecho los grupos de otra manera? 

• ¿Quién ha tomado la decisión de cómo hacer los grupos? ¿Todos estabais de acuerdo? 

• ¿Por qué se ha quedado una persona sin grupo? 

• ¿Cómo creéis que se puede sentir esta persona? ¿Por qué? 

• ¿Habitualmente pasa esto con vuestros compañeros de clase? 

• ¿Quién decide estar o no en un grupo? ¿Por qué? 
 

Con estas preguntas se propone que los menores comiencen a desarrollar un 

pensamiento crítico en relación a la socialización y los problemas que se pueden encontrar 

como la presión de grupo, la necesidad de ser parte de un grupo mayor, seguir a los líderes y 

ser víctima de un rechazo social, entre otros. En base a las respuestas que los menores vayan 

proporcionando, la psicóloga orientadora realizará psicoeducación sobre estos conceptos, 

facilitando la comprensión de los mismos por los menores gracias a ejemplos que han aparecido 

en la actividad anterior. 
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Apéndice P. Sexta sesión. “¿Qué encontramos en las redes sociales?”: debate 

Se propone desarrollar el pensamiento crítico en los adolescentes mediante 

psicoeducación sobre las redes sociales con el objetivo de prevenir posibles retos y actividades 

que los menores encuentren a través de estos medios. Se realizará un debate con los 

adolescentes presentado como “¿Qué encontramos en las redes sociales?”, con una duración 

de 40 minutos, donde los participantes podrán exponer su experiencia en Internet y los riesgos 

que creen que pueden tener las redes. Este debate se realizará de forma libre por lo que los 

menores podrán dirigirlo hacia los temas que más les preocupen o interesen, sin embargo, la 

psicóloga que se encarga de dirigir la sesión deberá atender a la participación de todos los 

jóvenes presentes en el taller. Asimismo, en el caso de que la participación no sea suficiente 

para la continuación del debate, se podrán proponer algunas preguntas a los participantes: 

• ¿Cuáles son los riesgos que tienen las redes sociales? 

• ¿Cuándo empezaste a usar redes sociales? 

• ¿Cuántas redes tienes? 

• ¿Tienes tus perfiles privados? 

• ¿Alguna vez te has creado un perfil falso? 

• ¿Conoces a alguien que haya tenido algún problema en las redes? ¿Qué ocurrió? 

• ¿Alguna vez ha contactado contigo alguien que no conocías? ¿Qué haces cuando esto 

pasa? 

• ¿Tus padres saben que las redes sociales que tienes? ¿Conocen su contenido? 

• ¿Qué contenido crees que no debes subir nunca a redes sociales? ¿Por qué? 

• ¿Crees que puede tener alguna consecuencia el contenido que subes a las redes? 

• ¿Alguien sabe lo que es el gooming? ¿y el ciberbullying? 

• ¿Pondrías una foto tuya en un lugar público a la vista de todas las personas, como por 

ejemplo un centro comercial? 

• ¿Dejarías que cualquier persona conociera cosas de tu vida? 

• ¿Tienes varios perfiles en las redes sociales? 

• ¿Conoces a todas las personas que tienes agregadas en redes? 
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Apéndice Q. Sexta sesión. “Siempre puedes elegir”: psicoeducación sobre redes sociales 

En “Siempre puedes elegir” se mostrará a los participantes dos vídeos realizados por la 

Agencia Española de Protección de Datos, llamados “En este partido nos la jugamos” (AEPD, 

s.f.a) y “El peligro de las redes sociales” (AEPD, s.f.b). Aunque la visualización de ambos 

vídeos no supera los 12 minutos, se ha propuesto dedicar un tiempo mayor para comentar con 

los participantes qué les ha parecido el vídeo y qué opinan sobre ello. La duración total de la 

actividad, por lo tanto, será de 30 minutos. 

En el primer vídeo, “En este partido nos la jugamos” (AEPD, s.f.a), como se muestra 

en la Figura Q1, se explica una situación de ciberbullying de forma detallada, aportando 

psicoeducación sobre la prevención del mismo. El segundo vídeo, “El peligro de las redes 

sociales” (AEPD, s.f.b), expone una situación de gooming, uno de los peligros que existen en 

las redes sociales por la cual, un adulto, se hace pasar por un menor para obtener algún tipo de 

contenido, habitualmente fotos o vídeos. En este segundo también se incluyen 

recomendaciones sobre cómo prevenir la exposición a los riesgos de la red, sobre todo, en 

relación la privacidad. 

Tras la visualización se ofrecerá a los menores dos recursos de ayuda para saber cómo 

debemos usar las redes sociales de un modo adecuado. Estos recursos son dos páginas web, 

“Tú decides en Internet” y “Pantallas amigas”, dos propuestas donde se recoge información 

sobre los peligros que se pueden encontrar en la red tanto para adolescentes como para 

progenitores y/o tutores legales. 

Figura Q1 

En este partido nos la jugamos 

 

Nota. AEPD (s.f.a). 
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Apéndice R. Séptima sesión. “Suicidio, ese gran tabú”: presentación de Power Point 

La presentación que se muestra a continuación es de elaboración propia, obteniendo las 

imágenes de una plataforma de dominio público, Pixabay3. 

Figura R1 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 1 

 

Figura R2 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 2 

 

 
3 Increíbles imágenes gratis para descargar [Página Web], de Pxabay, s.f. (https://pixabay.com/es/). Imágenes de 

Dominio Público. 

https://pixabay.com/es/
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Figura R3 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 3 
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Figura R4 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 4 
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Figura R5 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 5 

 

Figura R6 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 6 
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Figura R7 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 7 

 

Figura R8 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 8 
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Figura R9 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 9 

 

Figura R10 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 10 
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Figura R11 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 11 

 

Figura R12 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 12 

 



 97 

Figura R13 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 13 

 

Figura R14 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 14 
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Figura R15 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 15 

 

Figura R16 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 16 
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Figura R17 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 17 

 

 

Figura R18 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 18 
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Figura R19 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 19 

 

Figura R20 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 20 
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Figura R21 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 21 

 

Figura R22 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 22 
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Figura R23 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 23 
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Figura R24 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 24 
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Figura R25 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 25 
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Figura R26 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 106 

Figura R27 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 27 

 

Figura R28 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 28 
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Figura R29 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 29 
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Figura R30 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 30 
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Figura R31 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 31 
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Figura R32 

Presentación El Gran Tabú. Diapositiva 32 
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Apéndice S. Evaluación de depresión y ansiedad 

 Escala Revisada de Ansiedad y Depresión Infantil (RCADS-30; Sandín et al., 

2010), adaptada de RCADS (Chorpita et al., 2000). 

Por favor, rodea con un círculo la opción que mejor refleje la frecuencia con que te ocurre 

cada una de las siguientes cosas. Nos hay respuestas buenas ni malas. 

ítem Nunca 
A 

veces 

A 

menudo 
Siempre 

Me siento triste o decaído/a 1 2 3 4 

De repente siento como si no pudiera respirar sin saber 

porqué 
1 2 3 4 

Me preocupa parecer tonto/a ante la gente 1 2 3 4 

Sentiría miedo si estuviera solo/a en casa 1 2 3 4 

Me preocupo mucho por las cosas 1 2 3 4 

Me siento mal por tener pensamientos malos o tontos, o 

imágenes en mi cabeza 
1 2 3 4 

Me cuesta divertirme o pasarlo bien 1 2 3 4 

De repente empiezo a temblar o a agitarme sin saber por qué 1 2 3 4 

Me da miedo hacer las cosas mal 1 2 3 4 

Estar lejos de mis padres me da miedo 1 2 3 4 

Me preocupa que le ocurra algo terrible a alguno de mis 

familiares 
1 2 3 4 

Tengo que seguir comprobando que he hecho las cosas bien 

(como que el interruptor está apagado o la puerta cerrada) 
1 2 3 4 

Me siento con muy poca energía para hacer las cosas 1 2 3 4 

De repente me siento muy asustado/a sin saber porqué 1 2 3 4 

Me preocupa lo que otras personas piensen de mí 1 2 3 4 

Si tengo que dormir solo/a siento miedo 1 2 3 4 

Me preocupa que me ocurran cosas malas 1 2 3 4 

Tengo pensamientos malos o tontos que no puedo quitar de 

mi cabeza 
1 2 3 4 

Me resulta muy difícil pensar con claridad 1 2 3 4 

De repente mi corazón empieza a latir rápido sin saber 

porqué 
1 2 3 4 

Me da miedo si tengo que hablar delante de la clase 1 2 3 4 

Por las mañanas al ir al colegio me da miedo separarme de 

mis padres 
1 2 3 4 

Me preocupa que me ocurra algo malo 1 2 3 4 

Tengo que concentrarme en pensamientos especiales (como 

números o palabras) para que no ocurran cosas malas 
1 2 3 4 

Siento que no valgo para nada 1 2 3 4 

Me preocupa que de repente me sienta asustado/a, aunque no 

haya nada por lo que tener miedo 
1 2 3 4 

Me asusta ponerme en ridículo delante de la gente 1 2 3 4 

Sentiría miedo si tuviera que pasar la noche fuera de casa 1 2 3 4 

Me preocupa lo que vaya a ocurrir 1 2 3 4 

Tengo que repetir algunas cosas una y otra vez (como 

lavarme las manos, limpiar o colocar las cosas en un orden 

determinado) 

1 2 3 4 
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Apéndice T. Evaluación de la autoestima 

 Escala de Autoestima de Rosemberg (RSES; Rosenberg, 1965) y adaptada al español 

por Echeburúa (1995). 
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Apéndice U. Evaluación de la satisfacción vital 

 Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), diseñada por Diener y colaboradores 

(1985) y adaptada al español por Atienza y colaboradores (2000). 

 

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un círculo el número 

apropiado (sólo uno por afirmación). Por favor, sé sincero con tu respuesta. 

 

1= Totalmente en desacuerdo 

2= Bastante en desacuerdo 

3= En desacuerdo 

4= Neutral 

5= De acuerdo 

 6= Bastante de acuerdo 

7= Totalmente de acuerdo 

 
Nº Ítem 

1 
En la mayoría de los aspectos de mi 

vida es como yo quiero que sea 
1 2 3 4 5 6 7 

2 
Las circunstancias de mi vida son 

muy buenas 
1 2 3 4 5 6 7 

3 Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5 6 7 

4 
Hasta ahora he conseguido de la vida 

las cosas que considero importantes 
1 2 3 4 5 6 7 

5 
Si pudiera vivir otra vez mi vida no 

cambiaría casi nada 
1 2 3 4 5 6 7 
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Apéndice V. Evaluación de las expectativas de futuro 

 Escala de Expectativas de Futuro en la Adolescencia (EEFA), diseñada por Sánchez-

Sandoval y Verdugo (2016). 

 

Nos gustaría conocer cómo crees que será tu futuro. Imagínate a ti mismo dentro de algún 

tiempo, por ejemplo, cuando pasen algunos años, y contesta a las siguientes cuestiones. 

Nº Ítem 

Estoy 

seguro/a 

de que no 

ocurrirá 

Es 

difícil 

que 

ocurra 

Puede 

que sí/ 

puede 

que no 

Probable-

mente 

ocurra 

Estoy 

seguro/a de 

que ocurrirá 

1 
Terminaré los estudios de 

Secundaria 
1 2 3 4 5 

2 Encontraré trabajo 1 2 3 4 5 

3 Tendré un coche 1 2 3 4 5 

4 
Terminaré Bachillerato o 

un ciclo Formativo 
1 2 3 4 5 

5 
Encontraré un trabajo que 

me guste 
1 2 3 4 5 

6 
Tendré una vida familiar 

feliz 
1 2 3 4 5 

7 
Seré respetado por los 

otros 
1 2 3 4 5 

8 Me sentiré seguro 1 2 3 4 5 

9 Tendré una casa 1 2 3 4 5 

10 
Realizaré estudios 

universitarios 
1 2 3 4 5 

11 
Encontraré un trabajo bien 

remunerado 
1 2 3 4 5 

12 

Encontraré una persona 

con la que formar una 

pareja feliz y estable 

1 2 3 4 5 

13 Seré feliz 1 2 3 4 5 

14 Tendré hijos 1 2 3 4 5 
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Apéndice W. Encuesta de satisfacción subjetiva de los participantes 

Responda a las cuestiones que aparecen a continuación con la mayor sinceridad posible, 

rodeando la respuesta que considere adecuada en cada caso.  

1= Totalmente en desacuerdo 

2= Bastante en desacuerdo 

3= Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

4= Bastante de acuerdo 

5= Totalmente de acuerdo 

 

Nº 
Después de haber 

realizado el 
programa: 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Bastante 
en 

desacuerdo 

Ni en 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 

Creo que tengo más 
herramientas para 
enfrentarme a los 

problemas 

1 2 3 4 5 

2 
He aumentado mi 

autoestima 
1 2 3 4 5 

3 

He aprendido a 
controlarme cuando 

estoy muy 
nervioso/a 

1 2 3 4 5 

4 
He tomado mayores 
precauciones en las 

redes sociales 
1 2 3 4 5 

5 

Conozco los 
recursos de ayuda 

donde acudir 
cuando tenga algún 

problema 

1 2 3 4 5 

6 

Lo que más me ha 
gustado/con lo que 
más considero que 

he aprendido ha 
sido… 

 

7 

 
Creo que se podría 

mejorar... 
 

 

Nota. Elaboración propia 

 


