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RESUMO

O suicidio en adolescentes constitie un problema de sadde publica que require o desenvolve-
mento de programas de prevencion. Tomando en consideracion a transcendencia desta proble-
matica na realidade actual, este traballo pretende achegar unha analise e sintetizar a evidencia
dispofiible sobre programas de prevencion de suicidio dirixidos aos adolescentes. A metodoloxia
baséase nunha revisidn sistematica, seguindo o protocolo PRISMA, dos estudos publicados en
diferentes bases de datos. Finalmente, lograronse un total de 19 estudos, que cumprian con
todos os criterios de inclusion, e que resultaron ser todos os analizados. Os datos conseguidos,
divididos en catro categorias de andlise, mostran que a escola é o ambito de aplicaciéon mais
apropiado para pofier en practica os programas de prevencion; a entrevista é a técnica mais
eficaz para detectar e avaliar o risco de suicidio; os programas presentan unha alta eficacia,
unha diminucién dos factores de risco e un aumento dos factores protectores. Ainda que os
programas de prevencion son eficaces para evitar os riscos asociados ao suicidio, en Espafia
apenas se pofien en practica a pesar de que o suicidio é a principal causa de morte entre os
mozos e mozas de 15 a 29 anos.
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RESUMEN

El suicidio en adolescentes constituye un problema de salud publica que requiere el desarrollo
de programas de prevencion. Teniendo en cuenta la transcendencia de esta problematica en
la realidad actual, este trabajo pretende aportar un andlisis y sintetizar la evidencia disponible
sobre los programas de prevencién del suicidio dirigidos a adolescentes con el fin de conocer
su efectividad. La metodologia se basa en una revision sistemaética, siguiendo el protocolo PRIS-
MA, de los estudios publicados en diferentes bases de datos. Finalmente, se obtuvieron un total
de 19 estudios, que cumplian con todos los criterios de inclusién, y que resultaron ser todos
los analizados. Los datos obtenidos, divididos en cuatro categorias de andlisis, muestran que:
la escuela es el campo de aplicacion més apropiado para poner en practica los programas de
prevencion; la entrevista es la técnica mas eficaz para detectar y evaluar el riesgo de suicidio;
los programas presentan una alta efectividad, una disminucion de los factores de riesgo y un
aumento de los factores protectores. Aunque los programas de prevencién son efectivos para
evitar los riesgos asociados al suicidio, en Espafia apenas se ponen en practica a pesar de que el
suicidio es la primera causa de muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios.

PALABRAS CLAVE

Suicidio, programas, prevencion, intervencion, adolescentes.

ABSTRACT

Suicide in adolescents is a public health problem that requires the development of prevention
programs. Taking into account the importance of this problem in the current reality, this work
aims to provide an analysis and synthesize the available evidence on suicide prevention pro-
grams aimed at adolescents to know their effectiveness. The methodology is based on a sys-
tematic review, following the PRISMA protocol, of the studies published in different databases.
Finally, a total of 19 studies were obtained, that met all the inclusion criteria, and that turned out
to be all those analyzed. The data obtained, divided into four categories of analysis, show that:
the school is the most appropriate field of application for implementing prevention programs;
interviewing is the most effective technique for detecting and assessing suicide risk; the pro-
grams have high effectiveness, a decrease in risk factors and an increase in protective factors.
Although prevention programs are effective in avoiding the risks associated with suicide, in
Spain, they are hardly put into practice even though suicide is the leading cause of death among
young people between 15 and 29 years of age.
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INTRODUCION

O presente traballo é o resultado dunha revision sistematica que ten como obxectivo esencial
analizar e sintetizar a evidencia dispofiible sobre programas de prevencion de suicidio dirixido &
poboacién adolescente.

O suicidio constitie un problema de salde publica que debe ser tratado de forma decidida e
prioritaria. Os elevados indices de suicidio na poboacién adolescente son especialmente preocu-
pantes, xa que representan a segunda causa de morte a nivel mundial no tramo de idade entre
os 15 aos 19 anos (Organizacién Mundial da Sadde [OMS], 2021a)'.

O incremento progresivo nos ultimos anos de casos do suicidio en adolescentes alcanzou tal
magnitude que foi considerada por este organismo internacional como unha das prioridades sa-
nitarias, resaltando a necesidade de desenvolver estratexias de intervencion eficaces e aplicar
iniciativas orientadas de xeito preferente a programas de prevencion, pois, s asi se podera dar
unha resposta adecuada.

A presente investigacion estd formada por cinco bloques, € dicir: o marco tedrico, que com-
prende unha analise do suicidio en adolescentes, medidas xerais de prevencion, avaliacion e in-
tervencion no comportamento suicida. A continuacion, definese o obxectivo principal asi como
os obxectivos especificos. A metodoloxia do traballo realizase con base nunha revisién sistema-
tica baseada no protocolo PRISMA e os resultados foron estruturados en catro categorias de
analise: ambito de aplicacidn, tipos de programas de prevencién e o seu contido, instrumentos
e profesionais implicados na deteccion e valoracién do comportamento suicida e a intervencion
empregada segundo a situacion do adolescente, e por Ultimo, a discusidn e conclusiéns amosan
a alta eficacia nos programas de prevencion, a diminucién dos factores de risco e o0 aumento
dos factores protectores.

1. MARCO TEORICO

1.1 O suicidio na poboacion adolescente

A orixe etimoldxica da palabra suicidio provén do termo en latin “sui caedere” que significa
“matarse a si mesmo”. A OMS definiao, no ano 2013, como “o acto deliberado de quitarse a
vida” (p.11). O comportamento suicida abarca dende a ideacién suicida, a elaboracién do plan, a
obtencion dos medios para podelo facer ata a consumacion do acto, sen ou con éxito (Bella et
al., 2010, p.124).

1 Organizacién Mundial da Satude (OMS) é a organizacion responsable de desempefiar unha funcién de liderado nos asuntos
sanitarios mundiais, configurar a axenda das investigacidns en salde, establecer normas, articular opciéns de politica basea-
das na evidencia, prestarlles apoio técnico aos paises e vixiar as tendencias sanitarias mundiais. Accesible en: https:/www.
un.org/youthenvoy/es/2013/09/oms-organizacion-mundial-de-la-salud/
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Os datos sinalan que o suicidio é a primeira causa de falecemento entre os mozos e mozas de 15
a 29 anos e chegan a representar o 8,5 % do total de mortes nesta franxa de idade. Este feito
non ocorrera dende que se vefien rexistrando datos a este respecto. Os expertos, apuntan ao
estalido da pandemia da Covid-19, e as slias consecuencias, como a causa mais influente nesta
alta porcentaxe (Jerdnimo et al., 2021).

O principal factor de risco asociado ao comportamento suicida na poboacién adolescente € a
presenza dun diagndstico de depresion (Buitrago, 2011). Neste sentido, alglins autores e autoras
apuntan a conflitos familiares ou dificultades interpersoais son os precipitantes mais comuns
para o intento suicida (Hirsch et al., 2018). Pola contra, entre os factores protectores fronte ao
suicidio caben destacar elementos persoais que promoven a resiliencia ante intentos de suicidio
como: habilidades para pedir apoio e axuda inmediata e un adecuado soporte familiar e social
(Quiceno e Vinaccia, 2013; Teruel e Bello, 2014).

1.2. Medidas xerais de prevencion do suicidio

1.2.1. Programas de prevencién a nivel internacional

Dende hai mdis de 40 anos, a OMS recomenda a elaboracién e aplicacion de estratexias de
prevencion do suicidio. No ano 1969, publicou un documento onde recofiecia a importancia de
encadrar a prevencién no campo da salde publica e a necesidade de establecer centros de
prevencion a nivel nacional e local. Mais adiante, no 1999, emitia unha iniciativa a nivel mundial
chamada SUPRE?, co propdsito de reducir a progresiva mortalidade producida polo suicidio.

A OMS, no ano 2014, elabora o primeiro informe sobre prevencién do suicidio e alerta:

Este informe representa un chamamento 4 adopcion de medidas (...) Indepen-
dentemente da situacién na que se encontra actualmente un pais con relacion 4
prevencion do suicidio, pddese adoptar medidas eficaces, incluso, inicialmente,
s6 no ambito local e en pequena escala (p.2).

Asi, paises como EUA, Dinamarca, Nova Zelandia, Inglaterra, Irlanda, Escocia, Alemafia, Finlan-
dia ou Noruega, entre outros, elaboraron estratexias nacionais para a prevencion do suicidio se-
guindo as propostas da OMS. Un dos programas de prevencion realizados en Europa, concreta-
mente en Alemaria, foi o Nuremberg Alliance Against Depression® que promoveu a formacion de

2 SUPRE é un programa de prevencion do suicidio da OMS. Ademais, recompila estatisticas e lanzou un estudo sobre o sui-
cidio en cinco continentes.

3 Nuremberg Alliance Against Depression (Alianza de Nuremberg contra la Depresidn) iniciouse en 2001 no marco da Rede
Alemana de Investigacion sobre Depresion e Suicidio, financiada polo Ministerio Federal de Educacién e Investigacion. O
concepto da alianza baséase nunha intervencion en catro niveis: cooperacion con médicos de cabeceira, unha campafia de
informacion e sensibilizacién para o publico en xeral, formacién educativa para mestres ou coidadores xeriatricos asi como
apoio e iniciativa de actividades de autoaxuda.
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profesionais, cooperacién con figuras clave ou gatekeepers? e intervencion en grupos de risco
(Hegerl et al., 2008). Os resultados mostraron a efectividade do programa. Ademais, mostraron
que a oferta de formacion, especificamente desefiada, lle pode axudar ao persoal-alumnado
(gatekeepers) da escola, a sentirse mellor preparados para apoiar os mozos e mozas en risco de
comportamento suicida (Russell e Joyner, 2001).

1.2.2. Programas de prevencion a nivel estatal e autonémico

En Espafia existe unha escasa implantacion de programas de tipo preventivo, e na actualidade
encontramonos nun nivel moi inferior con relacién a outros paises europeos. De feito, non
existe un plan nacional de prevencion agas as iniciativas locais que se desenvolveron nalgins
territorios auténomos, como no caso de Galicia, onde se puxo en marcha un programa asisten-
cial e preventivo, ou en Catalufia, como integrante da EAAD, e Asturias, onde dende o ano 2007
desenvolve o programa europeo Monitoring Suicidal Behaviour in Europe (MONSUE) (Hegerl
et al., 2008).

Un estudo comparativo (Sorzano et al., 2022) dos distintos plans de prevencién do suicidio en Es-
pafia indican que non todas as comunidades auténomas tefien programadas actividades preven-
tivas dirixidas & poboacion en xeral, ainda que todas incllen as relacionadas co sector sanitario.

1.3. Avaliacion do comportamento suicida

Autores como Wasserman (2001) afirman que: “A avaliacion deste comportamento € unha das
mais dificiles, non so pola existencia de falsos positivos e negativos, senén pola ansiedade que
xera no avaliador” (p.13). A entrevista é, actualmente, o método madis eficaz para avaliar o com-
portamento suicida.

As escalas de valoracion, recomendadas pola American Psychological Association (APA), para
elaborar unha avaliacion de comportamento do suicidio adecuada son (Horowitz et al., 2001):
cuestionario de risco suicida (RSQ), cuestionario de ideacién suicida (SIQ), inventario de Depre-
siéon Beck (BDI), escala de desesperanza de Beck (BHS), intencionalidade suicida (SIS) e escala
de ideacidn suicida (SSI).

1.4. Intervencion no comportamento suicida

O traballo social busca fomentar o cambio social, satisfacer as stas necesidades e promover
a mellora do seu benestar. A exclusiéon social pode xerar unha determinada situacién que pode

4 Afigura clave ou gatekeeper é un representante da institucion educativa (profesorado, persoal administrativo ou alumna-
do) que recibe unha capacitacién especifica para poderlles axudar aos adolescentes en risco de suicidio. Estes Ultimos cofie-
cen quen son os gatekeepers e saben que poden recorrer a eles. A stia vez, os gatekeepers derivan o/a adolescente en risco a
profesionais especializados xa previamente definidos. Accesible en: https:/scielo.conicyt.cl/pdf/rchnp/v51n2/art06.pdf
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desencadear no suicidio, polo que é importante destacar a figura do/a traballador/a social neste
eido, tratdndose dunha profesién que dispén de recursos e ferramentas necesarias para parti-
cipar nos programas de intervencion. Ademais, o/a traballador/a social tamén poderd intervir
no proceso de dé coa familia, amigos/as e familiares da persoa que decidiu acabar coa sua vida
(Ander-Egg, 1995). O principal método empregado polos/as traballadores/as sociais cando tra-
ballan con persoas € a intervencion, que segundo Ezequiel Ander-Egg (1995) se define como:

Proceso sistemdtico e coherente que se orienta fundamentalmente & modifica-
cion/transformacion dalgun problema social que pode ser individual, institucional
ou colectiva e é unha actuacion especifica da traballadora social con relacién aos
sistemas ou procesos humanos para producir cambios que desenvolvan a capa-
cidade de reaccidon do/a usuario/a para motivalo/a a recuperar a sta capacidade
para levar a cabo as stas propias accions (p. 24).

Por outra parte, a intervencion madis comun que se estd desenvolvendo para previr o suicidio na
poboacién adolescente cando existen conflitos familiares é a psicoterapia. Algunhas das tera-
pias mais utilizadas son (Fleischhaker et al., 2011): terapia dialéctica condutual para adolescen-
tes, terapia familiar baseada no apego, psicoterapia cognitivo-condutual para a prevencién do
suicidio, psicoterapia interpersoal para o adolescente e terapia familiar multisistémica.

2. OBXECTIVOS

Este estudo ten como obxectivo principal analizar e sintetizar a evidencia dispofiible sobre pro-
gramas de prevencion de suicidio dirixidos aos/as adolescentes. Como obxectivos especificos
definense os seguintes:

- Determinar os &mbitos e contextos onde é mais favorable a implantacién de programas
de prevencién.

- ldentificar os factores de risco e proteccién do suicidio.

- Coflecer os instrumentos de avaliacién que se utilizan para a deteccion e identificacion
de factores de risco da conduta suicida.

3. METODOLOXIA

3.1 Estratexia de busca

O presente estudo desenvolve unha revision exhaustiva da literatura baseada nun protocolo
para responder a pregunta de investigacion. O proceso de revision foi estruturado seguindo a
lista de verificacion e protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis) (Moher et al., 2009; Page et al., 2021).
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O obxectivo da revisién é analizar e sintetizar a evidencia dispofiible sobre programas de pre-
vencién do suicidio en adolescentes. Coa finalidade de acceder 4 totalidade de estudos estable-
ceuse unha restricion temporal ampla, dende o ano 2000 ata 2022, para cofiecer as caracteris-
ticas asociadas & intervencion de xeito lonxitudinal.

A indagacion realizouse nos meses de marzo e abril de 2022 utilizando as bases de datos Dial-
net, Scopus e Web of Science. As decisions metodoléxicas de busca desenvolvéronse a partir
dun protocolo que se centrou na identificacion de tres grupos de termos vinculados coas tres
variables principais de anélise (TAboa 1).

Taboall.
Descritores utilizados nas distintas bases de datos analizadas.

Bases de datos Descritores

Dialnet Programas de prevencion de suicidio en adolescentes.
Scopus Suicide AND (prevention OR intervention) AND (minors OR teen)
Web of Science Suicide AND (prevention OR intervention) AND (minors OR teen)

3.2 Criterios de inclusion e exclusion

Os artigos incluidos nesta revision cumpriron os seguintes criterios: a) artigos cientificos pu-
blicados que evidencian programas de intervencién para previr o suicidio; b) estudos do ambito
social; c) a poboacion obxecto de intervencidn son adolescentes (entre 12 e 20 anos); d) estudos
publicados en espafiol ou inglés; e) artigos cuantitativos, cualitativos, casos de estudo ou expe-
rimentais; f) data de publicacion posterior ao ano 2000.

Os criterios de exclusion foron os seguintes: a) aqueles estudos que non se centraban nos pro-

gramas de intervencidn para previr o suicidio; b) estudos que non tifian que ver co ambito social;
c) os que non contifian o artigo ao completo.
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3.3 Seleccion de estudos

Esta revision seguiu as recomendacions da declaracion PRISMA, representada mediante un dia-
grama de fluxo para documentar a identificacion, seleccion e avaliacién dos estudos. Tras a fase
de pescuda, selecciondronse os estudos en funcién dos seus titulos e resumo que indicaban
programas prevencion do suicidio. Finalmente, |éronse os artigos de texto completo para de-
terminar a sua elixibilidade.

A procura inicial permitiu a identificacion dun total de 709 estudos e procedeuse a eliminar 117
estudos duplicados. Foron seleccionados 54 textos para a lectura completa, 35 foron descarta-
dos polos seguintes motivos: i) non dispofien de texto completo (n=17); ii) non incorporan a abor-
daxe especifica de programas de prevenciéon do @mbito social (n=18). Resultaron, finalmente,
un total de 19 artigos que cumprian con todos os criterios delimitados previamente (Figura 1).

Figural.
Diagrama de fluxo dos artigos incluidos no estudo.

« Rexistros identificados nas
bases de datos a partir dos
descritores: (n="709)

- Dialnet: (n=38)

- Scopus: (n=400)

- Web of Science: (n=271)

Identificacion

o ReX|str0§ eliminados
por duplicado: (n=117)

« Rexistros eliminados

. Rexistros examinados: (n=592) ———®  con base no titulo e
resumo: (n=538)
L J \_ J
4 N 4 N

» Rexistros excluidos

Artigos avaliados a texto

polas seguintes

completo paraasua —®  razons: (n=35)
elixibilidade: (n=54) + Senacceso: (n=16)
» Non oportuno: (n=19)
/ \ /
\
Estudos incluidos na revision
sistematica: (n=19)
/
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3.4 Extraccion de datos

A informacién conseguida analizouse mediante a lectura completa dos textos que achegan res-
postas aos seguintes datos: autoria, ano, rexion, tipo de publicacién, categoria/metodoloxia,
temadtica, resumo, palabras chave e base de datos consultada. Trala seleccion definitiva dos
estudos plasmdronse na Taboa 2 os resultados codificados en: autoria, &mbito territorial, tipo
de investigacién e mostra, técnica de recollida de informacién, &mbito de traballo, obxectivos,
resultados e conclusiéns.

Despois da codificacion dos textos puidéronse establecer as principais categorias des-
critivas do conxunto de investigaciéns incluidas nesta revision. Este paso tivo como obxectivo
transcender o contido individual dos artigos, o que permite obter unha vision global dos dife-
rentes traballos identificados.

IV. RESULTADOS

A taboa 2 amosa un resumo dos estudos incluidos na revisiéon que evidencian programas de
prevencion de suicidio en adolescentes, o mdis antigo € do ano 2001 e o mais recente de 2022.
As mostras dos diferentes estudos estén constituidas por grupos de estudantes de secundaria,
cun rango de idade que vai dende os 10 ata os 20 anos. O nimero de participantes nos estudos
seleccionados foi variable, de 21 participantes na mostra mais pequena a 3.251 persoas na maior
mostra. O maior nimero de publicaciéns tivo lugar en 2020 (n=3) e 2011 (n=3).

O tipo de investigacion aplicado nos distintos estudos da como resultado: un 36,8 % (n=7) ba-
seado nun desefio exploratorio, 0 21 % (n=4) en desefios experimentais, outro 21 % (n=4) corres-
ponde a estudos descritivos, 0 10,5 % (n=2) en estudos correlacionais, un 5,2 % (n=1) en cuasi
experimental e outro 5,2 % (n=1) corresponde a un ensaio aleatorizado.

A maioria dos estudos (68,4 %) realizaronse en EUA, 010,5 % (n=2) en Australia e os efectuados

en Espafia, Filipinas, Taiwdan e Portugal representan un 5,2 % (n=1) en cada un deles. Nos Ultimos
cinco anos foron publicados o 31,5 % (n=6) dos estudos.
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Resumo dos artigos incluidos na revision.

Numero do
traballo

Autoria

(ano)

Ambito
territorial

Tipo de
investigacion e

mostra

Técnica de
recollida de
informacion

Ambito de
traballo
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Obxectivos

Resultados

Conclusiéns
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Amaral,
etal.
(2020)

Asarnow
etal.
(2017)

Ciffone
(2007)

Coérdova
etal.
(2011)

Portugal

EUA

EUA

Espaiia

Cuasi experi-
mental
Adolescentes
entre13a 17
anos (102)

Ensaio controla-
do aleatorizado

Adolescentes
entre12a
18 anos (91)

Descritivo

Adolescentes
entre15a
19 anos (421)

Exploratorio

Adolescentes
entre 14 a
19 anos (81)

Escala de
Ideacién Suicida
de Beck
Inventario de
Depresion de
Beck
Escala de
Desesperanza
de Beck

Entrevistas

Cuestionario de
ideacion suicida

(S1Q)

Escala de
ideacion suicida
(ssl)

Institucion ed-
ucativa en Séo
Luis, Maranhio

Atencioén pri-
maria

Duas escolas
educativas:
High School en
Elgin, lllinois e
Prairie Ridge
High School en
Crystal Lake,
lllinois.

Duas escolas
de educacion
media superior
de Hermosillo,
Sonora.

Desenvolver, implan-
tar e avaliar un pro-
grama de prevencion
do suicidio dirixido a

adolescentes.

Analizar se o progra-
ma de seguridade
estda desefiado para
afrontar os retos
identificados na
intervencion cos
mozos e mozas que
se autolesionaron.

Avaliar o programa
de prevencion do
suicidio

Avaliar un programa
de prevencion se-
cundaria de compor-
tamentos de risco
suicida en adoles-
centes escolarizados
e as suas familias,
utilizando o enfoque
de democratizacion
familiar.

Antes da inter-
vencion, participaron
102 adolescentes,
30 (29,4 %) tifian
ideacion suicida e
sintomas depresivos.
Despois da inter-
vencion, os instru-
mentos aplicaronse
aos 30 adolescentes
seleccionados, 12
(40,0 %) continuaron
coa ideacion. Antes
da intervencion, o
inventario medio
da depresion foi de
23,83 e despois de
717 (p <0,0001)

A andlise de super-
vivencia indicou
unha probabilidade
significativamente
mais alta de super-
vivencia sen unha
tentativa de suicidio
polo seguimento de
3 meses nNos mozos e
mozas sen tentativa
de suicidio.

Os resultados do
programa actual
replicaron os re-
sultados positivos
do programa medido
anteriormente
(Ciffone,1993).
3.- Os resultados
demostraron que o
programa € efectivo
incluso cando haxa
un presentador
diferente.

A andlise foi des-
gregada por niveis
e observouse que
alguns participantes
melloraron tanto os
seus niveis de ide-
acion suicida como
de depresion.

Houbo unha dimi-
nucién dos sintomas
depresivos, a deses-
peracion e a ideacion

suicida despois da

implantacion do
programa de inter-
vencion.

Este € o segundo
ensaio aleatorio que
demostra que a in-
tervencion incluidos

os compoiientes
cognitivos e famil-
iares proporcionan

proteccion.

Os resultados deste
estudo demostran
que nas escolas
os programas de
prevencion baseados
no curriculo poden,
de feito, cambiar
as actitudes non
desexadas cara ao
suicidio e influir
positivamente nas
actitudes de busca
de axuda.

Os proxenitores

e adolescentes
avaliaron de forma
positiva a sta partic-
ipacion nos talleres.
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a . P Tipo de Técnica de P
Numero do Autoria Ambito . po ce . Ambito de . .
i investigacion e recollida de Obxectivos Resultados Conclusiéns
traballo (ano) territorial . iy traballo
mostra informacién
Descritivo . O soporte baseado
As mensaxes consid-
Czyz U, Informar e fomentar . o en texto parece
Hospitalizacion K - eraronse Utiles coa .
4 et al. EUA Adolescentes siquidtrica aintervencion ba- transicién despois da | S&" unha estratexia
(2020) entre13 a psiq ) seada en texto. I p de continuidade
hospitalizacion.
17 anos (40). aceptable.
O cofiecemento rel-
acionado co suicidio
Avaliar os cambios sobre factores de Obsérvase unha
no cofiecemento sui- risco, onde buscar mellora significativa
Exploratorio cidio despois do pro- axuda e recursos, do cofiecemento, o
Flynn Escola publica grama Yellow Ribbon xunto co nivel de nivel de confort e a
5 etal. EUA Adolescentes Escala de Likert do oeste dos para estudantes confort para pedir intencion de com-
(2016) entre 11 a EUA. dun sistema escolar axuda, melloraron portamento para
18 anos (3257) publico no medio significativamente buscar axuda se se
oeste dos Estados a participacion do producen pensamen-
Unidos. programa (Cramer tos suicidas.
V = 0,243 20,376, p
<0,001).
Os resultados foron
especialmente Este programa axu-
Descritivo O obxectivo do o dou a desenvolver un
. . K significativos nos o
Hatim . P programa ¢é avaliar o~ o programa util para
Diagnéstico Central Ken- ~ cofiecementos basi- : L
6 (2011) EUA Adolescentes os cofiecementos o . previr o suicidio de
DSM Il tucky P cos do suicidio asi .
entre10 a basicos sobre o » rapaces asi como
- . como a formacion N
24 anos (103) suicidio xuvenil. . para profesionais e
aos proxenitores e :
proxenitores.
profesores.
Todos os grupos
experimentaron Os resultados
Avaliar a eficacia unha diminucion dos revelan que a inter-
. dunha intervencion factores de risco e vencion producen
Correlativo . . - IS
Hooven Entrevistas preventiva de un aumento dos fac- | reducions significa-
7 etal. EUA Fogar suicidio xuvenil cun tores de proteccion | tivamente mais altas
Adolescentes . . .
(2012) (289) Escala Likert breve programa durante o periodo nos factores de risco
para proxenitores no de intervencion de suicidio e o au-
fogar. e estas melloras mento dos factores
mantéfiense durante de proteccion.
mais de 15 meses.
Os estudantes tifian
menos probabili-
P . Os resultados deste
. dades no seguimen-
Examinar o efecto estudo prestan
. . to de 3 meses que no S -
. . inmediato do progra- apoio 4 educacién
Cuestionario de - pretest que actual- o
. . i . ma de prevencion do ; de prevencion do
Exploratorio ideacion suicida L . mente consideraban L
. suicidio e depresion o ) suicidio nas escolas.
King (S1Q) Escola secund- o o suicidio, que fixera .
R sobre a suicidade L Ademais, poden
8 etal. EUA Adolescentes aria de Greater un plan suicida ou un o
. . o . dos estudantes e a . - ser Utiles para os
(2011) entre15a Cuestionario Cincinnati S . intento de suicidio o
. . autoeficacia perci- . profesionais da
24 anos (1030) de risco suicida X P durante os ultimos .
bida na realizacion X escola interesados
(RSQ) 3 meses e deixou de .
de comportamentos . L en implantar unha
ue buscan axuda. realizar actividades programacion pre-
q ’ habituais debido o
. : vencion.
a sentirse triste e
desesperado.
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Autoria
(ano)

Numero do
traballo

Ambito
territorial

Tipo de

investigacion e
mostra

Técnica de
recollida de
informacion

Ambito de
traballo

Fervenzas.

Obxectivos

Numero 26. Decembro 2023

Resultados

Conclusiéns

Lucio
9 etal.
(2009)

Randell
10 etal.
(2001)

Reyes
1 e Davis
(2020)

Roberts
12 etal.
(2018)

Robinson
13 etal.
(2016)

89 |

México

EUA

Filipinas

Australia

EUA

Exploratorio

Adolescentes
entre 12 a 20
anos (21)

Experimental

Adolescentes
entre14 a
19 anos (341)

Correlacional

Adolescentes
entre 18 a 24
anos (811)

Exploratorio

Adolescentes
entre 10 a 12
anos (2288)

Experimental

Adolescentes
entre12a17
anos (82)

Inventario de
Risco e Ideacion
Suicida (IRIS)

Entrevistas

Escala Likert
Inventario de
Risco e Ideacion
Suicida (IRIS)

Entrevistas
Cuestionario
de risco suicida

(RSQ)

Escala de
desesperanza
de Beck (BHS)

Escola secund-
aria

Escola secund-
aria

Colexios e uni-
versidades de
Metro Manila.

63 escolas
primarias do
goberno en

Perth, Australia.

Escola secund-
aria

Desefiar, executar
e avaliar unha es-
tratexia preventiva
con estudantes de
bacharelato.

Avaliar os efectos
inmediatamente
postintervencion.

Investigar a impor-
tancia do apoio
social e a conexion
social.

Formar ao profes-
orado e identificar
risco de suicidio nos
pre-adolescentes.

Probar os efectos
dun programa
baseado en internet
especificamente
desefiado sobre a
ideacion suicida.
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A execucion da
intervencion dentro
das instalaciéns
escolares, facilitou
a participacion
e asistencia de
adolescentes. Non
obstante, os cambi-
os nos niveis de risco
foron modestos.

Os efectos
inmediatamente
postintervencion

indicaron unha re-
ducidn significativa
con relacion ao risco
de comportamentos
suicidas.

Os resultados
mostraron asoci-
acions significativas
entre o apoio social,
a conexion social e a
idea do suicidio.

Os resultados
indican un aumento
significativo do
comportamento
pro-social informado
polos estudantes.

Os niveis xerais de
ideacion suicida,
sintomas depresivos
e desesperanza
diminuiron significa-
tivamente ao longo
do estudo.

Discutese sobre
a necesidade de
crear estratexias de
captura innova-
doras e mellorar
as estratexias de
coordinacién coas
escolas educativas.

O risco de suicidio
reduciuse con
cambios significa-
tivos ao longo da
intervencion.

As intervenciéns
deberian aumentar a
sensacion de conex-

i6n social.

Estes achados sux-
iren que a formacion
do profesorado pode

ter o potencial de

impactar positiva-
mente na suicidade.

As intervencions
baseadas en internet
poden ter unha
eficacia 4 hora de
reducir o risco de
suicidio entre a
mocidade.



Numero do
traballo

Autoria
(ano)

Skerrett
etal.
(2018)

Tang
etal.
(2009)

Thomp-
son
etal.
(2001)

Wasser-
man
etal.
(2015)

Wrobel
etal.
(2022)

Zisk
etal.
(2019)
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Ambito
territorial

Australia

Taiwan

EUA

EUA

EUA

EUA

Tipo de
investigacion e
mostra

Exploratorio
Adolescentes

entre 11 a 21
anos (71)

Experimental
Adolescentes

entre12a18
anos (347)

Experimental.

Adolescentes
(460)

Exploratorio

Adolescentes de
15 anos (110)

Exploratorio.
Adolescentes

entre 15 a 24
anos (1.030)

Descritivo

Adolescentes
(253)

Técnica de
recollida de
informacion

Entrevistas
Escala de
desesperanza
de Beck (BHS)

Inventario de
Depresion Beck
(BDI)
Escala de
desesperanza
de Beck (BHS)

Entrevistas
Escala de
desesperanza
de Beck (BHS)

Entrevistas
Intencionalidade
suicida (SIS)

Inventario de
Depresion Beck
(BDI)

Escala de
desesperanza
de Beck (BHS)

Ambito de
traballo

Escola secund-
aria de Torres
Strait Islander

Escola secund-
aria

Escola secund-
aria

Escola secund-
aria

Escola secunda-
ria de Colorado

Escola secund-
aria.
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Obxectivos

Describir o desefio e
implantacién dunha
intervencion.

Examinar os efectos
de intervencion da
psicoterapia para

adolescentes
deprimidos con risco
suicida (IPT-A-IN)

Avaliar a eficacia
de 2 intervenciéns
preventivas,
postintervencion
e seguimento de 9
meses.

Investigar a eficacia
das intervenciéns
preventivas ba-
seadas na escola.

Facilitar o desen-
volvemento, implant-
acion e avaliacion
da tecnoloxia mobil
e dixital para a pre-
vencién do suicidio.

Analizar a variacion
substancial da
resposta dos adoles-
centes e resultados
desta intervencion.
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Resultados

Houbo unha dimi-
nucion estatistica-
mente significativa
da idea suicida
experimentada polos
participantes de-
spois de completar o
programa.

Usando as puntu-
acions previas a
intervencion como
covariables, o grupo
IPT-A-in tivo menor
postintervencion
en severidade da
depresion, ideacion
suicida, ansiedade e
desesperanza que o
grupo Tau.

As andlises de
curvas de crece-
mento mostraron

taxas significativas
de descenso na
actitude cara ao
suicidio e a ideacion
suicida asociada 4s
intervencions experi-
mentais.

Non se rexistraron
diferenzas significa-
tivas entre os gru-
pos de intervencion
e o grupo de control
no seguimento de 3
meses.

As ferramentas
e procesos de
recollida de datos
resultantes poden
informar a evidencia
colectiva arredor
da tecnoloxia e a
satde mental para
adolescentes.

Identificaronse tres
patréns de resposta
e, como conse-
cuencia, deron bos
resultados.

Conclusiéns

O programa foi
desefiado e implan-
tado coidadosa-
mente en consulta
coa comunidade.

O IPT-A-in baseado
na escola intensiva
é eficaz para reducir
a gravidade da
depresion, idea
suicida, ansiedade
e desesperanza
en adolescentes
deprimidos con risco
suicida.

Os enfoques de pre-

vencion baseados na

escola son factibles

e eficaces para redu-

cir os comportamen-
tos suicidas.

YAM foi eficaz para

reducir o nimero de

intentos de suicidio e

unha grave idea sui-

cida en adolescentes
na escola.

Os resultados
presentados neste
estudo demostran
a eficacia das inter-

vencions.

Os resultados
apuntan & heteroxe-
neidade na resposta

ao tratamento

que poden requirir
tratamentos de
adaptacion para ad-
olescentes con estes
perfis de pretrata-
mento.
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A partir da organizacion e a anélise dos principais achados de cada un dos artigos, identificaron-
se catro categorias que sintetizan os resultados sobre os programas de prevencion do suicidio
en adolescentes. As catro categorias identificadas corresponden a d&mbito de aplicacion, tipos
de programas de prevencion e os contidos destes, instrumentos e profesionais implicados na
deteccidén e valoracién do comportamento suicida e, por Gltimo, a intervencién empregada se-
gundo a situacion do adolescente.

4.1 Ambito de aplicacién

Os estudos analizados na tdboa 2 confirman que os programas de prevencion establecidos no
ambito escolar tefien resultados favorables e efectivos. Asi, autores como Hooven et al. (2012)
afirman que unha intervencién preventiva na escola é frutuosa, pois, nas escolas que lles brin-
dan apoio e atencién aos e as adolescentes mais vulnerables tefien menos riscos de ter pen-
samentos suicidas. Ciffone (2007) ratificao no seu estudo Suicide prevention: An analysis and
replication of a curriculum-based high school program no que asegura que as escolas que levan
a cabo programas de prevencion poden cambiar as actitudes non desexadas cara ao suicidio e
influir positivamente nas actitudes que buscan axuda por si mesmos e polos seus compafieiros
e compafieiras. De facto, o 84,21 % (n=16) dos programas de intervencién examinados execu-
taronse no ambito escolar fronte ao 15,78 % (n=3) que se aplicaron na atencioén primaria, na
hospitalizacién psiquiatrica e no fogar.

Flynn et al. (2016) concluiron no seu estudo que a implantacién do programa de prevencion
Yellow Ribbon na escola permitiu unha mellora significativa dos cofiecementos sobre o suicidio e
busca de axuda. Ademais, os resultados do estudo suxeriron que o adestramento do programa
na escola é especialmente Util para os mozos. Asi mesmo, King et al. (2011) reafirmanse na idea
de que o seu programa de prevencion lle presta un apoio importante ao ambito escolar, pois, os
resultados son evidentes e de utilidade para os profesionais do ensino interesados en pofier en
practica unha programacion eficaz de prevencién do suicidio para o seu estudantado.

Aintervencion mais empregada no &mbito escolar para previr comportamentos suicidas é aque-
la que inclte os talleres educativos. Deste modo, Cérdova et al. (2011) rematan dicindo que os
adolescentes e os seus proxenitores avaliaron de forma positiva os talleres formativos realiza-
dos na escola. Inclusive, recoméndase prolongar a duracion destes. Hatim (2011) incidia en que
os talleres sobre cofiecementos bésicos de suicidio dirixidos ao profesorado son especialmente
significativos e un recurso Util para estes. Neste sentido, Roberts et al. (2018) destacaron que
a formacion do profesorado pode ter a vantaxe de impactar positivamente na suicidade e no
comportamento prosocial nas idades preadolescentes.

4.2 Tipos de programas de prevencion e contido destes

Os estudos incluidos no noso traballo de investigacion tefien como obxectivo principal a avalia-
cion e eficacia dos programas de prevencion elaborados polos/as autores/as nun 84,21 % (n=16),
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mestres que, 0 10,52 % (n=2) tefien como obxectivo mellorar os cofiecementos sobre suicidio
dirixidos tanto a profesionais e proxenitores como adolescentes e, por ultimo, nun 5,26 % (n=1)
investigar a correlacién entre o apoio social e a ideacién suicida.

Os contidos fundamentais dos programas para evitar o suicidio en adolescentes, en xeral, son:
educativo para reducir o estigma; aumentar os cofiecementos basicos sobre o suicidio; ades-
tramento en habilidades de afrontamento; busca de axuda; resolucién de problemas para redu-
cir o estrés e os factores de risco do suicidio.

En canto & tipoloxia da prevencién, o 52,63 % (n= 10) deles foron de prevencidén directa, é dicir,
estaban dirixidos aos adolescentes; 0 21,05 % (n=4) indirecta, centrdbase, principalmente, nos
proxenitores e profesionais para a deteccién da ideacién suicida nos adolescentes e en habilida-
des de afrontamento; e 0 26,31 % (n=5) realizaban ambos os tipos de prevencién. Non obstante,
os programas que realizan ambos os tipos de prevencidn, isto é, tanto aos adolescentes como
aos proxenitores e profesionais, tefien resultados altamente eficaces. Neste aspecto, Hatim
(2011) concluiu que a implantaciéon do seu programa de prevencion dirixido aos adolescentes,
profesionais e proxenitores foi especialmente util.

Os programas de prevencion executados polos distintos autores/as coincidiron nos resultados
dos seus estudos que: nun 89,47 % (n=17) a alta eficacia do programa para previr pensamentos
suicidas en adolescentes, nun 63,15 % (n=12) unha diminucion significativa dos sintomas de de-
presion, ansiedade e ideacion suicida e nun 40,18 % (n=8) un aumento de habilidades de afron-
tamento, busca de axuda de profesionais e cofiecementos béasicos sobre o suicidio.

Neste sentido, autores como Amaral et al. (2020) despois de desenvolver, implantar e avaliar un
programa de prevencién do suicidio dirixido a adolescentes concluiron que houbo unha diminu-
cién dos sintomas depresivos, desesperacion e a ideacion suicida. Por outro lado, Skerrett et al.
(2018) demostran que os participantes no programa experimentaron unha mellor comprension
da saude holistica e un maior nimero de habilidades de afrontamento.

4.3 Instrumentos e profesionais implicados na deteccion
e valoracion do comportamento suicida

A medicién da prevalencia da conducta suicida, valorada como ideas e intentos de suicidio, em-
pregan distintas técnicas de recollida de informacién. Nun 36,8 % (n=7) utilizan a entrevista, nun
31,5 % (n=6) dos estudos empregan a escala de desesperanza de Beck, nun 26,3 % (n=5) sérvese
dun inventario de depresion e ideacion suicida de Beck e os restantes instrumentos corres-
ponden a un 21 % (n=4) 4 escala de Likert, un 15,7 % (n=3) ao cuestionario de ideacion suicida e
outro 15,7 % (n=3) 4 escala de ideacion de suicidio. Con base nestes datos, podemos indicar que
a entrevista é a técnica mais utilizada para detectar riscos de ideacién suicida.

Segundo Amaral et al. (2020), no seu estudo chamado Depressdo e ideacdo suicida na ado-

lescéncia: implementacdo e avaliacdo de um programa de intervencdo, a Escala de Ideacion
Suicida de Beck, Inventario de Depresién de Beck, Escala de Desesperanza de Beck permitiu
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unha identificacién e valoracién exhaustiva dos pensamentos suicidas e de depresion pre e pos-
tintervencion. Por outra banda, Cérdova et al. (2011) observaron a través da escala de ideacidn
suicida (SSI) que alguns participantes melloraron tanto os seus niveis de ideacién suicida como
de depresion unha vez implantado o programa de prevencion.

Os e as profesionais que traballan na deteccién e valoracién de ideas e comportamentos son
docentes, psicdlogos/as, psiquiatras, educadores/as e traballadores/as sociais. Asi, pois, Ciffo-
ne (2007) inclie no seu programa un cuestionario de seguimento dirixido os/as traballadores/
as sociais para detectar e intervir cun estudante en risco. Hatim (2011) tamén levou a cabo un
recurso Util para que os/as profesionais psicosociais poidan detectar o risco de suicidio.

4.4 A intervencion empregada segundo a situacion do adolescente

Os estudos analizados puxeron en evidencia programas de intervencion para previr o suicidio
dos adolescentes. Entre eles destacan: nun 47,36 % (n=9) intervencién psicosocial, nun 31,57 %
(n=06) talleres de formacioén, nun 21,05 % (n=4) psicoterapias e, por ultimo, nun 15,78 % (n=3)
intervencion baseada nas tecnoloxias.

Respecto as intervencions psicosociais, 0s principais achados destacan tres sistemas de apoio
que actdan como factores de proteccién fronte o risco de suicidio: social, escolar e familiar.
Autores como Reyes e Davis (2020) descubriron que o aumento do apoio social ou a conexién
social estd asociada 4 diminucién do comportamento suicida. En consecuencia, podemos indi-
car, segundo os estudos analizados, que existe unha correlacién entre os distintos sistemas de
apoio e a ideacion suicida.

Por outra banda, alglins/algunhas autores/as consideran que as intervencions baseadas en psi-
coterapias son mais eficaces nos casos de adolescentes con comportamentos suicidas e con
problemas cos seus proxenitores. Para reforzar esta idea, cémpre dicir que Zisk et al. (2019)
informaron de que a terapia familiar baseada no apego é efectiva para aqueles adolescentes
con comportamentos suicidas que, ademais, tefien mala comunicacién cos seus proxenitores.
Asarnaw et al. (2017) levaron a cabo unha intervencién baseada nunha terapia condutual duran-
te tres meses e concluiron a sua eficacia para previr intentos de suicidio en adolescentes que
presentan recente autolesion e que tiflan unha mala relaciéon cos seus proxenitores.

Os talleres de formacidén en habilidades de afrontamento e cofiecementos basicos de suicidio,
dirixidos tanto aos proxenitores e profesorado como adolescentes, logran efectos altamente
positivos. Asi, Hatim (2011) resalta que os resultados do programa foron especialmente signifi-
cativos nos cofiecementos basicos do suicidio, asi como a formacién aos proxenitores e profe-
sorado. Da mesma maneira, Cérdova et al. (2011) aseguraron que os proxenitores e adolescen-
tes avaliaron de forma positiva a sua participacion nos talleres.

Segundo as caracteristicas asociadas & intervencion de xeito lonxitudinal, podemos afirmar
que, a diferencia dos principios da década do 2000 na que as intervenciéns estan baseadas
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en psicoterapias ou en talleres de formacién (Ciffone, 2007; Lucio et al., 2009; Randell et al.,
2001), nos Ultimos anos estéan asociadas as tecnoloxias (Cyzy et al., 2020; Robinson et al., 2016;
Wrobel et al., 2022).

As intervenciéns baseadas nas tecnoloxias fomentan habilidades de afrontamento e procura
de axuda de profesionais. Neste sentido, Wrobel et al. (2022) confirman que este tipo de in-
tervencions aumentan as consultas a profesionais. Ademais, afirman que os e as adolescentes
interactuan nun 64,8 % con contidos baseados en Youtube. Autores como Cyzy et al. (2020), no
seu artigo publicado Augmenting safety planning with text messaging support for adolescents at
elevated suicide risk: development and acceptability study, manifestan que os adolescentes que
recibiron mensaxes de texto de apoio lle resultaron utiles e que lles poden axudar a evitar un
comportamento suicida. Tamén, Robinson et al. (2016) chegan & conclusién de que as interven-
ciéns baseadas en internet poden ser prometedoras cando se trata de reducir o risco de suicidio
entre os rapaces que se autolesionaron recentemente.

5. DISCUSION E CONCLUSIONS

Na primeira parte deste traballo de fin de mestrado desenvolveuse un marco teérico das ache-
gas e estudos realizados por diversos autores e autoras sobre a prevencién do suicidio en ado-
lescentes e sobre o recofiecemento da Organizacion Mundial da Satude (OMS) como unha cues-
tién prioritaria de saude publica.

En segundo lugar, desenvolveuse unha revisidon exhaustiva da literatura baseada no protocolo
PRISMA para responder a pregunta de investigacion. O obxectivo principal do noso traballo &
analizar e sintetizar a evidencia dispofiible sobre programas de prevenciéon do suicidio en ado-
lescentes. A seleccidon de estudos conseguiuse a través das bases de datos Dialnet, Scopus e
Web of Science. De todos eles, un total de 19 estudos foron os analizados, pois cumprian con
todos os criterios de inclusién.

O suicidio é o acto deliberado de quitarse a vida (OMS, 2013) e €, por primeira vez, no ano 2020, a
primeira causa de falecemento entre os mozos e mozas de 15 a 29 anos, en Espafia. Os expertos
explican que este feito é debido ao estalido da pandemia da covid-19 e as sdas consecuencias
(Jerénimo et al., 2021).

Os factores de risco asociados ao comportamento suicida son depresién, falta de cofiecemen-
tos sobre suicidio, factores familiares, baixa autoestima, busca de axuda, falta de habilidades
de afrontamento e ira (Amaral et al., 2020; Buitrago, 2011; Flynn et al., 2016; Hirsch et al,,
2018; Hooven et al., 2012; King et al., 2011). Non obstante, principal factor de risco asociado ao
comportamento suicida na poboacién adolescente é a presenza dun diagnéstico de depresion
(Buitrago, 2011). Entre os factores protectores fronte ao suicidio caben destacar: un adecuado
soporte familiar e social, habilidades para pedir apoio e axuda inmediata, aumentar os cofiece-
mentos basicos sobre o suicidio, adestramento en habilidades de afrontamento e resolucion de
problemas (Czyz et al., 2020; Flynn et al., 2016; Hooven et al., 2012; Quiceno et al., 2013; Reyes
et al., 2020; Skerrett et al., 2018; Teruel e Bello, 2014; Wrobel et al., 2022). Neste sentido, algins
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autores e autoras indican que as condiciéns do contorno poden favorecer o pleno desenvolve-
mento do adolescente e, igualmente, reducir os efectos de posibles circunstancias desfavora-
bles (Teruel e Bello, 2014). Nesta mesma lifia argumental, Reyes e Davis (2020) descubriron que
o aumento do apoio social estd asociado & diminuciéon do comportamento suicida. Debido ao
incremento progresivo de casos de suicidio en adolescentes, a OMS considerou este fenémeno
como unha das prioridades sanitarias, pois, leva mais de 40 anos recomendado desenvolver es-
tratexias de intervencion eficaces e programas de prevencion de ambito local e nacional (OMS,
1969,1984, 1999, 2004, 2014).

Asi, paises como EUA, Dinamarca, Nova Zelandia, Inglaterra, Irlanda, Escocia, Alemafia, Finlan-
dia ou Noruega, entre outros, elaboraron estratexias nacionais para a prevencién do suicidio
seguindo as propostas da OMS (2021b). Porén, en Espafia existe unha escasa implantacion de
programas de tipo preventivo.

Os resultados da investigacion manifestan que a escola é o ambito de aplicacion mais apropiado
para pofier en practica os programas de prevencién do suicidio. Asi Hooven et al. (2012) afirman
que unha intervencién preventiva na escola é frutuosa. Ademais, autores como Russell e Joyner
(2001) propofien formar a unha figura chave ou gatekeeper que pode ser calquera persoa da
escola para desenvolver competencias e habilidades de afrontamento para previr o suicidio no
contexto educativo.

A evidencia dispofiible de programas de prevencion postos en practica indican unha alta efica-
cia para previr pensamentos suicidas en adolescentes, unha diminucién significativa dos sinto-
mas de depresidn, ansiedade e ideacidn suicida e un aumento de habilidades de afrontamento,
busca de axuda de profesionais e coflecementos basicos sobre o suicidio (Amaral et al., 2020;
Asarnow et al., 2017; Ciffone, 2007; Flynn et al., 2016; Hoveen et al., 2012; Randell et al., 2001;
Robinson et al., 2016; Skerrett et al., 2018; Tang et al., 2009; Thompson et al., 2001; Wasserman
et al., 2015; Wrobel et al., 2022).

Os e as profesionais dispofien de técnicas e instrumentos de recollida de informacién para
detectar e valorar o risco de ideacién suicida, Horowitz et al. (2001) destacan: o cuestionario
de risco suicida (RSQ), o cuestionario de ideacion suicida (SIQ), o inventario de Depresion Beck
(BDI), a escala de desesperanza de Beck (BHS), a intencionalidade suicida (SIS), a escala de idea-
cion suicida (SSI) e a escala Likert. Non obstante, Wasserman (2001) apunta que a entrevista €,
actualmente, a técnica mais eficaz para avaliar o comportamento suicida e, inclusive, é a mais
utilizada nos estudos analizados.

Por ultimo, os programas evidencian distintas intervenciéns dependendo a situacion na que se
encontre o adolescente: psicosocial, cando o adolescente ten pensamentos suicidas, os estudos
conclien que unha intervencion baseada no aumento do apoio social estd asociada & diminucion
do comportamento suicida (Reyes e Davis, 2020); psicoterapia, € mais eficaz nos casos de ado-
lescentes con comportamentos suicidas que tefien problemas cos seus proxenitores (Asarnaw
et al.,2017; Glazebrook et al., 2015; Zisk et al., 2019); talleres formativos, para ampliar cofiece-
mentos bdsicos sobre o suicidio no ambito educativo e familiar (Cérdova et al., 2011; Hatim,
2011); baseado na tecnoloxia, son eficaces con adolescentes que recentemente se autolesiona-
ron e se encontran hospitalizados.
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Considérase de especial importancia incrementar a investigacion no plano da prevenciéon do
suicidio e as diferentes formas de abordar o problema e avaliar a eficacia. Da mesma maneira,
contemplamos a necesidade de incorporar a figura do/a traballador/a social no ambito educati-
vo para levar a practica programas de prevencién do suicidio, pois, esta profesion esté capaci-
tada e formada neste eido. Finalmente, esta revisién pretende servir de base para poder crear
futuros programas prevencion con base nos resultados e conclusiéns obtidos.
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