
1 

Grado en Psicología 

Trabajo de Fin de Grado 

Curso 2022/2023 

Convocatoria Junio 

Modalidad: Programa de intervención 

Título: Programa de Prevención de la conducta suicida en adolescentes: “Caminemos de la 

mano” 

Autora: Sara Mas Compañ 

Tutora: Victoria Soto Sanz 

 Elche a 2 de junio de 2023 



2 
 

ÍNDICE 

 

Resumen ………………………………………………………………………………………………3 

. Introducción …………………………………………………………………………………………4 

.. Conceptualización del suicidio …………………………………………………………4 

.. Factores de riesgo asociados al suicidio …………………………………………......5 

.. Factores de protección frente al suicidio …………………………………………......6 

.. Tipos de prevención y programas previos ……………………………………………6 

. Objetivos …………………………………………………………………………………………….8 

.. Objetivo general …………………………………………………………………………8 

.. Objetivos específicos ……………………………………………………………………8 

. Metodología ………………………………………………………………………………………...9 

.. Variables e instrumentos ……………………………………………………………….9 

.. Descripción de las sesiones …………………………………………………………..10 

. Discusión y conclusiones ………………………………………………………………………...18 

. Referencias bibliográficas ……………………………………………………………………….20 

6. Anexos …………………………………………………………………………………………….25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Resumen 

El suicidio en la adolescencia es un problema cada vez más grande en la sociedad, el cual 

afecta tanto a la persona como a su entorno. Los datos de los jóvenes entre 15-29 años 

indican que el suicidio es su principal causa de muerte. Por este motivo, se cree necesario la 

creación de un programa de prevención para reducir el riesgo de aparición de la conducta 

suicida en población adolescente perteneciente a la ciudad de Elche. Este programa consta 

de ocho sesiones, impartidas en el contexto educativo, en las que han participado tanto 

padres, madres, personal docente y estudiantado. En ellas, se trabajan los factores de 

protección a través de variables como la covitalidad, las habilidades de comunicación y 

sociales y la resolución de conflictos por medio de actividades que ayuden a incrementarlas. 

Además, se proporcionan herramientas para la prevención y la búsqueda de ayuda. 

Asimismo, se administrarán diferentes instrumentos para evaluar las variables tratadas. Se 

pretende que este programa pueda sumarse a las propuestas ya existentes ya que incluye 

aspectos que se han visto que funciona y, además, se añaden otros novedosos como la 

covitalidad. 

 

Palabras clave: adolescencia, suicidio, prevención, covitalidad, factores de protección. 

 

 

Abstract 

Suicide in adolescence is an increasing problem in society, which affects both the person and 

their environment. Data from young people between the ages of 15-29 indicate that suicide is 

the leading cause of death. For this reason, it is necessary to create a prevention program to 

reduce the risk of the appearance of suicidal behavior in adolescent population belonging to 

the city of Elche. This program consists of eight sessions, given in the educational context, in 

which both parents, teachers and students have participated. In them, protective factors are 

worked through variables such as covitality, communication and social skills and conflict 

resolution through activities that help increase them. In addition, tools for prevention and 

seeking help are provided. In addition, different instruments will be administered to evaluate 

the variables treated. It is intended that this program can be added to the existing proposals 

since it includes aspects that have been seen to work and, in addition, other novel ones such 

as covitality are added. 

 

Keywords: adolescence, suicide, prevention, covitality, protective factors 
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. INTRODUCCIÓN 

.. Conceptualización del suicidio 

El suicidio en la infancia y adolescencia es mucho más que un problema de salud pública. 

Conlleva dramas existenciales que afectan al joven que decide quitarse la vida, a su familia y 

a la misma sociedad (García-Haro et al, 2018). Aunque no existe una nomenclatura 

consensuada (Al-Halabí et al., 2021), la definición de suicidio más aceptada es la de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 1986): “acto como resultado letal, deliberadamente 

iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual 

pretende obtener los cambios deseados”. A su vez, el concepto de conducta suicida hace 

referencia a un continuo que abarca cogniciones (ideas de muerte, ideación suicida y plan 

suicida), y conductas (como el intento de suicidio, amenazas suicidas y suicidio) (Espada et 

al., 2021). Entre la juventud española (de 15 a 29 años), el suicidio es la principal causa de 

muerte, después de los tumores (Fundación Española para la Prevención del Suicidio [FSME], 

2020). 

Según los datos del Instituto Nacional de Estadística (INE, 2022), en el último año han fallecido 

4003 personas por suicidio, siendo 1021 mujeres. Concretamente, en el rango de edad de 15 

a 29 años, la cifra de muertes es de 316, entre los cuales el número de hombres fue mayor 

que mujeres (INE, 2022). Además, es a partir de los 15 años cuando esta problemática va en 

ascenso entre los adolescentes, por lo que es importante empezar la prevención en edades 

tempranas. La adolescencia es considerada uno de los periodos más sanos de la vida, pero 

también puede ser uno de los más difíciles para muchas personas, ya que es una etapa 

vulnerable en la que pueden aparecer diferentes conductas de riesgo (Cortés et al., 2021). 

 

.. Factores de riesgo asociados al suicidio 

Las variables que determinan el suicidio abarcan diferentes factores como pueden ser los 

biológicos, socio-contextuales, psicológicos, personales o estresantes adversos.  

En cuanto a los factores individuales biológicos, diversos estudios coinciden en que existen 

diferencias entre hombres y mujeres (Miranda-Mendizábal et al., 2019). Las mujeres 

presentan un mayor riesgo y prevalencia hacia las conductas suicidas, pero los hombres 

muestran un índice mayor de suicidio consumado (Muriel y Buitrago, 2020). Este fenómeno 

es denominado la “paradoja del género” y tiene una importante vinculación con la cultura 

(Canetto y Sakinofsky, 1998). 

Con respecto a los factores socio-contextuales, influyen negativamente la disfuncionalidad 

familiar, el tener una relación conflictiva con los padres y el sentirse poco apoyado por su 
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parte. La familia es uno de los pilares en la vida de las personas, por lo que influyen 

directamente en el desarrollo de su identidad (Hernández-Bello et al., 2020). Además, el 

abandono escolar y el absentismo (Fonseca-Pedrero & Pérez Albéniz, 2020) y los problemas 

de rendimiento escolar (Hernández-Bello et al., 2020)  

En cuanto a variables psicológicas, los trastornos afectivos previos, el trastorno de consumo 

de alcohol u otras sustancias, el trastorno de ansiedad y el trastorno de depresión mayor 

también incrementarían el riesgo de conducta suicida (Gili et al., 2019). 

Como variables personales del adolescente, se encuentran el pertenecer al colectivo LGB, la 

baja motivación académica, el desapego escolar, la impulsividad, la inhibición emocional, la 

dificultad en solucionar los problemas y el patrón de apego inseguro en la infancia (Castellví 

et al., 2017).  

Como eventos estresantes adversos, pueden favorecer la aparición de la conducta suicida el 

ser víctima de acoso escolar, víctima de maltrato infantil, la muerte por suicidio de algún 

familiar, la violencia tanto en pareja como en la calle y la muerte parental por causas diferentes 

a un suicidio (Castellví et al., 2017).  

 

.. Factores de protección frente al suicidio 

Por otra parte, también es relevante destacar los factores de protección ante la conducta 

suicida en los adolescentes, aunque el número de trabajos publicados al respecto es menor 

que en el caso de los factores de riesgo (Brent, 2011). Como factores relacionados con la 

familia, destacan la alta cohesión familiar y conexión con los padres (Bravo-Andrade et al., 

2019) y el bajo nivel de conflictividad familiar (Taliaferro y Muehlenkamp, 2014). De igual 

forma, Clark et al. (2011) plantean que la comunicación familiar juega un rol significativo en la 

reducción del riesgo de esta conducta.  

En cuanto a los factores socioambientales y contextuales, destacan el tener un buen sistema 

de apoyo y recursos, el compromiso y la seguridad en la escuela y la participación en 

actividades extraescolares (Taliaferro y Muehlenkamp, 2014). 

Por último, como variables personales resaltan las habilidades de solución de problemas, las 

estrategias de afrontamiento, el buen rendimiento escolar (Taliaferro y Muehlenkamp, 2014), 

las habilidades de comunicación (López et al., 2023), la alta autoestima (Soto et al., 2019) y 

la cooperación (Mirkovic et al., 2020). Asimismo, es importante mencionar la inteligencia 

emocional, ya que proporciona la habilidad para identificar diversos estados emocionales, 

comprenderlos y regularlos correctamente (Suárez et al., 2016). 
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Además, recientemente se ha desarrollado un modelo basado en la covitalidad. En él, se 

considera que, si se trabajan a la vez ciertas competencias emocionales, las consecuencias 

negativas que conllevan el estar expuesto a situaciones de peligro podrían mitigarse (Falcó et 

al., 2020). Existen cuatro fortalezas psicológicas como factores principales que componen el 

modelo: 1) Creencia en uno mismo, compuesto por autoeficacia, autoconocimiento y 

persistencia; 2) Creencia en los demás, incluyendo apoyo familiar, apoyo de iguales y apoyo 

escolar; 3) Competencia emocional, donde encontraríamos la regulación emocional, el 

comportamiento de autocontrol y la empatía; por último, 4) Compromiso con la vida, formado 

por optimismo, entusiasmo y gratitud (Falcó et al., 2020).  En el estudio realizado por Falcó et 

al., (2020) se obtenía como resultados que un nivel de baja covitalidad se relacionaba con 

pensamientos suicidas en adolescentes. Además, según los resultados de otro estudio 

publicado por Falcó et al., (2023) la muestra de adolescentes que presentaban indicadores 

suicidas y/u omisión de respuesta tenían niveles más bajos de fortaleza socioemocional y 

bienestar subjetivo en comparación con el grupo con ausencia de marcadores. 

 

.. Tipos de prevención y programas previos 

A la hora de implementar un programa de prevención, se recomienda seguir un enfoque 

integral y multinivel que abarque prevención: a) universal, la cual se aplica a toda la población 

estudiantil, b) selectiva (se aplica a la población subclínica de estudiantes que presentan un 

riesgo alto de suicidio) e c) indicada (en este caso, va dirigida a quienes presentan deseos de 

morir o intentos de suicidio recientes) (Zalsman, 2016). 

Como lugar para llevarlos a cabo, los centros educativos son clave para tratar la prevención 

de la conducta suicida, ya que los adolescentes pasan una gran parte del tiempo allí, 

construyendo una serie de características que definirán su personalidad (Fonseca-Pedrero et 

al., 2020).  

Entre los programas existentes, algunos que han mostrado resultados significativos  para la 

prevención del suicidio en niños y/o adolescentes son los que se exponen resumidos en la 

Tabla 1.  

Tabla 1. Programas de prevención del suicidio para niños y/o adolescentes 

Autor/es (año) Programa y Tipo de 

Prevención 

Contenido 

Schilling et al., 2016 Signs Of Suicide (SOS)  

(Universal) 

Enseña a los estudiantes las diferentes 

señales de advertencia que hay, tanto si 

son manifiestas como encubiertas, del 
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riesgo de suicidio y capacita para buscar 

ayuda de un adulto para ellos o para una 

persona cercana que muestre estas 

señales.  

Robinson et al., 2016 Reframe It 

(Universal) 

Desarrolla y prueba el impacto de un 

programa basado en Internet entre 

estudiantes de secundaria en riesgo de 

suicidio. 

QPR Institute, 2014 Question, Persuade and 

Refer (QPR) 

(Universal) 

Entrena a personal adulto del centro 

educativo para saber identificar riesgo 

de suicidio y poder ofrecer ayuda. 

Wasserman et al., 

2015 

Youth Aware of Mental 

Health Programe (YAM) 

(Universal) 

Enseña a los alumnos a trabajar el 

manejo de las emociones, la resolución 

de problemas o las relaciones con 

iguales y adultos. 

Kellam et al., 2011 Good Behaviour Game 

(GBG) 

(Universal) 

Intenta prevenir o corregir problemas de 

conducta o disciplina a través del trabajo 

cooperativo y un esquema de incentivos 

grupales. 

Wyman et al., 2010 Sources of Strenght 

(Universal) 

Entreno a los líderes de pares en 

habilidades de afrontamiento positivas 

para potenciar sus recursos personales 

de ayuda y enseñar a transmitirlo al 

resto de compañeros. 

Randell et al., 2001 Counselors Care (C-

CARE) 

(Indicada) 

Evalúa, motiva o aumenta 

comportamientos de búsqueda de 

ayuda y refuerza conductas de 

afrontamiento positivas. 

 

La mayoría de ellos son intervenciones de prevención universal e indicada. En referencia al 

contenido que tratan cada uno, se observa que, en general, añaden un componente 

psicoeducativo que ayuda a minimizar el tabú que se encuentra relacionado con el suicidio e 

incrementar su conocimiento, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, búsqueda de 

ayuda y resolución de problemas para reducir el estrés y los factores de riesgo del suicidio. 

Asimismo, también destaca el entrenamiento en gatekeepers o guardianes. 
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No obstante, a diferencia del programa QPR, el resto de ellos están enfocados totalmente 

hacia los estudiantes. El rol de los docentes y orientadores es clave a la hora de poder detectar 

ciertas señales en personas con riesgo suicida, pudiendo disminuir la incidencia en un 30% 

con una buena formación (Galán, 2019). Es importante que sepan identificar las ideas 

erróneas sobre el suicidio, que conozcan los factores de riesgo y de protección relacionados 

con la conducta suicida, que cuenten con habilidades de comunicación para poder 

proporcionarles ayuda a sus alumnos en casos problemáticos y que sepan cómo actuar ante 

estos casos (Guía de Prevención del Suicidio. Actuaciones en centros educativos, 2022).  

Por tanto, teniendo en cuenta lo planteado por programas anteriores y, basándonos en el 

modelo de Covitalidad, se considera relevante realizar una propuesta de intervención con 

alumnos de la ESO, concretamente con adolescentes de entre 12-14 años, con el objetivo de 

disminuir la conducta suicida en la población adolescente teniendo en cuenta el papel 

fundamental que tienen las familias, personal del centro y el papel de la Covitalidad. 

 

. OBJETIVOS 

.. Objetivo general 

 Desarrollar una propuesta de programa de prevención para reducir el riesgo de aparición 

de la conducta suicida en población adolescente perteneciente a la ciudad de Elche a través 

del modelo de Covitalidad, la mejora en habilidades de comunicación y en resolución de 

conflictos.  

 

.. Objetivos específicos 

. Aumentar el conocimiento en los padres sobre la problemática de la conducta suicida y el 

papel clave que desarrollan sobre sus hijos/as.  

. Disminuir los mitos y el estigma que se relaciona con el suicidio en los trabajadores del 

centro. 

. Incrementar el nivel de covitalidad en los adolescentes. 

. Aumentar el conocimiento sobre la correcta identificación de los factores de riesgo y de 

protección. 

. Incrementar las habilidades y estilos de comunicación de los/as adolescentes.  

6. Aumentar las habilidades en solución de problemas en los/as adolescentes. 
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. Aprender a cómo y cuándo llevar a cabo una búsqueda de ayuda en situaciones claves 

para el/la adolescente. 

 

. METODOLOGÍA 

El programa de prevención llamado “Caminemos de la mano” está orientado a que tanto los 

adolescentes pertenecientes a los cursos de primero y segundo de la ESO de edades 

comprendidas entre 12-14 años, sus padres/madres/tutores y el personal docente del centro 

educativo trabajen juntos en la detección y prevención de la conducta suicida. Estará 

conformado por 8 sesiones de entre 1,5 y 2 horas de duración cada una, las cuales serán 

impartidas por una profesional de la psicología. Como puede observarse más abajo (véase 

Tabla 2) el periodo de tiempo será de un mes, ya que se realizarán dos sesiones a la semana. 

El lugar de realización será en las inmediaciones del propio instituto en horario no lectivo para 

no interrumpir el funcionamiento normal de las clases. Para el desarrollo de este programa se 

empleará el gimnasio del centro, ya que es una zona amplia donde poder trabajar 

cómodamente con los/as participantes. Se realizará una preevaluación y una posevaluación 

de la siguiente manera: a padres/madres/tutores y personal docente en sus únicas sesiones 

y a adolescentes en la primera y última sesión. Asimismo, se llevará a cabo un seguimiento a 

los 3 meses de haber finalizado el programa, donde se volverá a pasar al estudiantado una 

prueba de evaluación, para observar los cambios que ha provocado y para resolver posibles 

dudas o problemas surgidos durante este periodo. 

 

Tabla 2. Cronograma del programa 

 

 

.. Variables e instrumentos 
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A lo largo del programa, se trabajarán diferentes variables como el constructo covitalidad a 

través de la regulación emocional, la autoeficacia y el autoconocimiento, las habilidades de 

comunicación y en resolución de conflictos. Se utilizarán una serie de instrumentos para poder 

evaluarlas correctamente. Además, se proporcionará una pequeña encuesta de satisfacción 

al final del programa para conocer la opinión de los/las adolescentes sobre el programa. Para 

evaluar dichas variables se emplearán los siguientes instrumentos: 

Escala para la evaluación de la conducta suicida en adolescentes (SENTIA; Díez-Gómez et 

al., 2020). Es un instrumento de autoinforme diseñado para la evaluación de la conducta 

suicida en adolescentes. Está compuesto por 16 ítems en formato dicotómico (sí/no). El 

coeficiente omega para la puntuación total es de 0,95 (Díez-Gómez et al., 2020). Su periodo 

de cumplimentación es de unos 10 minutos. 

Encuesta de Salud Socioemocional-Secundaria (SEHS-S; Piqueras et al., 2019). Es un 

instrumento que evalúa la Covitalidad de los estudiantes. Incluye 36 ítems para evaluar los 

activos psicosociales centrales basados en un modelo de orden superior compuesto por 12 

rasgos latentes de primer orden y cuatro de segundo orden, y un factor general de orden 

superior. La escala de respuesta consta de 4 puntos (1 = nada cierto para mí a 4 = muy cierto 

para mí). El alfa de Cronbach es de 0,91 para el conjunto de competencias socioemocionales 

o covitalidad (Falcó et al., 2020). Su tiempo de cumplimentación es de unos 15. 

Escala de Habilidades Sociales (EHS; Gismero, 2010). Es un instrumento para evaluar la 

aserción y las habilidades sociales. Está formado por 33 ítems y evalúa 6 factores: 

autoexpresión en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, 

expresión de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e 

iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. El formato de respuesta es tipo Likert con 

4 alternativas, donde A se refiere a “No me identifico en absoluto”, B se refiere a “Mas bien no 

tiene que ver conmigo”, C se refiere a “Me describe aproximadamente y D se refiere a “Muy 

de acuerdo”. Su coeficiente de confiabilidad alfa es de 0,88 (Ávila y Ayala, 2023). Su periodo 

de cumplimentación es de unos 15 minutos. 

Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument (TKI; Bansell et al., 2019; Kilmann y Thomas, 

1977). Valora cinco estilos diferentes para resolver conflictos: competitivo, colaborador, 

negociador, evitador y conciliador. Cuenta con 30 ítems de respuesta cerrada en los cuales, 

cada alumno debe elegir entre dos opciones, la afirmación que se acerca más a su modo de 

comportarse en situaciones de conflicto. Para esta versión, la fiabilidad se encuentra entre 

0,33 y 0,63 (Bansell et al., 2019). Su periodo de cumplimentación es de unos 20 minutos. 
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.. Descripción de las sesiones 

 

1º Sesión: Perdidos ante el problema 

Dirigida a: padres/madres o tutores de los/as adolescentes 

Objetivo: Aumentar el conocimiento en los padres sobre la problemática de la conducta 

suicida y el papel clave que desarrollan sobre sus hijos/as. 

Tiempo: 2 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 2 de octubre de 2023 en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador y anexo 1 

 

Esta sesión empezará con una breve explicación sobre el programa, el contenido de las 

sesiones y la resolución de dudas que puedan ir surgiendo. Además, deberán de firmar un 

consentimiento padres/madres/tutores cuyos hijos/as sean menores de edad. A continuación, 

se expondrá brevemente en qué consiste la problemática del suicidio y el papel clave que 

desempeña la familia en la prevención y ayuda hacia sus hijos/as. También es importante que 

conozcan los principales factores de riesgo, de protección y qué hacer si los detectan en los/as 

adolescentes, por lo que se nombraran en el PowerPoint. 

Se llevará a cabo una breve charla con las familias, preguntándoles sobre la relación que 

tienen con sus hijos/as y sobre cómo creen que podrían ayudarlos si se encontraran en esta 

situación. Gracias a ello, podremos recabar información sobre la idea que tienen acerca del 

suicidio y con qué fortalezas o limitaciones cuentan para actuar en estos casos. 

Dadas las razones expuestas, se realizará con ellos una actividad en de role-playing en 

parejas. Una de las personas que componen la pareja hará el papel de hijo/a y la otra de 

padre/madre. Consistirá en que intenten entablar una conversación sobre el día a día, sobre 

cómo se sienten y sobre si quieren hablar de algún tema que les preocupe. Al acabar, el rol 

se cambiará a la otra persona para que ambas puedan trabajar la dinámica y observen, desde 

otra perspectiva, cómo podrían sentirse sus hijos/as cada vez que intentan hablar con ellos/as. 

Una vez finalizado, se dedicarán los últimos minutos de la sesión a resolver dudas o 

dificultades que hayan ido surgiendo sobre las dinámicas. Además, se darán 

recomendaciones sobre cómo mejorar la comunicación familiar para poner en práctica en 

casa y poder prevenir posibles problemas. Se les dará las gracias por su participación y se 

les despedirá. 
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2º Sesión: ¿Mito o realidad? 

Dirigida a: personal docente del centro 

Objetivo: Disminuir los mitos y el estigma que se relaciona con el suicidio en los trabajadores 

del centro y proporcionar herramientas para comunicar malas noticias 

Tiempo: 2 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 5 de octubre de 2023 en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador, tarjetas, hojas con estrategias de actuación e intervención y 

anexo 2 

 

A pesar de tener cierto conocimiento sobre el tema, es importante aclarar algunas ideas que 

pueda tener el personal docente respecto al suicidio. 

Para empezar con la sesión, se le dará a cada uno de los profesionales educativos una tarjeta 

en la que haya una frase que será mito o realidad sobre el suicidio. Contarán con unos minutos 

para poder responder si consideran que es real o no. Una vez realizado, irán leyendo de uno 

en uno las respuestas que han dado y una razón que la justifique. Las personas que se 

encuentren escuchando, podrán ir interviniendo y dando su opinión para crear un pequeño 

debate sobre el tema. Tras leer cada una de las tarjetas, la psicóloga proyectará un pequeño 

PowerPoint donde se darán las respuestas correctas y contestará las dudas que vayan 

surgiendo a los participantes. Además, se nombrarán los principales factores de riesgo y de 

protección, como en la sesión anterior con las familias, para que también estén alerta sobre 

ellos. 

A parte de desmentir falsos mitos que giran en torno al suicidio, es importante que el personal 

del centro educativo cuente con herramientas de actuación e intervención para situaciones en 

las que se encuentren con esta problemática. Los tres momentos diferentes son: antes, en el 

momento y después. Para ello, se les repartirá un apartado de la “Guía de Prevención del 

Suicidio para el ámbito escolar” de la Generalitat Valenciana que trata sobre cómo 

comportarse en estos casos. 

Para ponerlo en práctica, los/as participantes realizarán una actividad en la que se colocarán 

por parejas para realizar un role-playing. De esta manera, utilizarán las técnicas 

proporcionadas y las podrán ir aprendiendo e interiorizando.  
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Una vez finalizada la actividad, se dejarán los últimos minutos de la sesión para dudas que 

hayan podido surgir y para recordar la importancia de trabajar lo impartido y apoyarse en 

los/as profesionales de la salud mental para cualquier tipo de problema que detecten en las 

aulas. Se les dará las gracias por su participación y se les despedirá. 

 

 

3º Sesión: Emociones 

Dirigida a: adolescentes 

Objetivo: Incrementar la regulación emocional en los/as adolescentes 

Tiempo: 2 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 9 de octubre en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador, papel, lápiz, dado, anexo 3, SENTIA (Díez-Gómez et al., 

2020), SEHS-S (Piqueras et al., 2019), EHS (Gismero, 2010) y TKI (Bansell et al., 2019; 

Kilmann y Thomas, 1977). 

 

Es la primera sesión dirigida a los adolescentes, con lo cual se comenzará con una breve 

explicación sobre cómo será la temática del programa. Durante esta sesión y la siguiente se 

tratarán conceptos para incrementar la covitalidad en el estudiantado. A continuación, se les 

preguntará si han escuchado hablar sobre la regulación emocional y si saben qué conlleva 

exactamente. Una vez hayan respondido, la profesional proyectará una pequeña presentación 

PowerPoint para explicar en qué consiste y cómo pueden gestionarla correctamente. 

A continuación, realizarán una actividad en la se le dará a cada participante un dado con 

emoticonos de distintas emociones. Deberán lanzarlo al aire y, de la emoción que caiga al 

suelo, escribirán una historia personal que relacionen con ella. Será completamente anónimo 

y, al final de la sesión, se leerán cada uno de los papelitos. 

Al finalizar, se formará un gran círculo en el suelo y se procederá a comentar las historias 

escritas, dando cada uno/a sus impresiones de cómo les hace sentir cada relato.  

Antes de dar por terminada la sesión, se cumplimentarán los cuestionarios para poder realizar 

una preevaluación sobre los objetivos planteados a lo largo del programa. Por último, se les 

dará las gracias por su atención y se les despedirá hasta la próxima sesión. 
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4º Sesión: Me conozco y creo en mi 

Dirigida a: adolescentes 

Objetivo: Incrementar el autoconocimiento y la autoeficacia 

Tiempo: 1,5 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 12 de octubre de 2023 en gimnasio del centro  

Material: proyector, ordenador, papel, lápiz y anexo 4 

 

En esta sesión nos centraremos en seguir incrementando factores relacionados con la 

covitalidad, como son, en este caso, la autoeficacia y el autoconocimiento. 

Se comenzará con una breve explicación sobre la importancia del autoconocimiento y la 

autoeficacia. Tras la introducción, se llevarán a cabo dos actividades para poner en práctica 

los conceptos expuestos. 

Para la primera tarea, se crearán grupos de cuatro o cinco personas y se les repartirá papel y 

lápiz. Una de las personas integrantes del grupo deberá colocarse en medio y, el resto de 

participante, apuntarán en una hoja tres aspectos que les gusta y otros tres que no les gusta 

de esa persona. Una vez realizado, se leerán en voz alta y la persona reflexionará sobre si 

era consciente de cómo lo/la veían los demás y de qué visión tenía de sí misma. Después, 

irán colocándose el resto de participante en su lugar y se irá repitiendo la dinámica hasta 

realizarla todos/as. De esta manera, se ayudará a que se conozcan mejor y sepan aceptar el 

punto de vista que tienen las personas de su entorno. 

La segunda actividad se centrará en la autoeficacia. Se visualizará un vídeo sobre ello 

https://www.youtube.com/watch?v=3e7Fp3D3YL8 para que los/as adolescentes conozcan la 

importancia que tiene creer en sus capacidades para conseguir un objetivo o meta que se 

marquen en la vida. Después de la visualización, se hará una pequeña reflexión en grupo 

sobre qué piensan sobre el tema, si creen que podrían conseguir alcanzar las cosas que se 

propongan en la vida o si, por el contrario, les falta confianza. Por último, se les dará las 

gracias por su atención y se les despedirá hasta la próxima sesión. 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=3e7Fp3D3YL8
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5º Sesión: Escuchémonos 

Dirigida a: adolescentes 

Objetivo: Incrementar las habilidades de comunicación en los adolescentes 

Tiempo: 1,5 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 16 de octubre en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador y anexo 5 

 

En esta sesión, el foco se centrará en las habilidades de comunicación. Para comenzar, se 

dará una breve explicación sobre la importancia de la empatía y de la escucha activa.  

Seguidamente, deberán colocarse por parejas para realizar un pequeño role-playing. Una de 

las personas que componen la pareja deberá contar una pequeña anécdota de su vida 

personal (con la que se sienta cómodo/a hablando) y la otra persona deberá escuchar 

atentamente, recordando bien los detalles y fijándose en la comunicación no verbal. Una vez 

finalizada la historia, la persona que ha escuchado deberá volver a relatarla haciendo hincapié 

en los detalles que le han contado y enfatizando la comunicación no verbal en los puntos 

importantes que ha resaltado su compañero/a, demostrando de esta manera la atención que 

le ha prestado. 

A continuación, para trabajar la empatía, se disolverán las parejas y el estudiantado se 

colocará en círculo e irán contando su experiencia personal anteriormente relatada. Mientras 

tanto, las demás personas deberán comentar cómo les hace sentir la situación del/de la 

compañero/a y cómo actuarían ellos. De esta manera, serán conscientes de la importancia de 

ponerse en el lugar de la otra persona y en no hacer cosas que tampoco nos gustaría que nos 

hiciesen a nosotros. 

Al finalizar las dos actividades, se dedicarán los últimos diez minutos de la sesión a resolver 

dudas y reflexionar sobre qué les aporta el tener una buena comunicación a su día a día, 

cómo creen que puede beneficiarles y a interiorizar las técnicas proporcionadas por la 

profesional para poder adoptarlas en su rutina diaria. Por último, se les dará las gracias por 

su atención y se les despedirá hasta la próxima sesión. 
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6º Sesión: No hables por hablar 

Dirigida a: adolescentes 

Objetivo: Incrementar los estilos de comunicación en los adolescentes 

Tiempo: 1,5 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 19 de octubre en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador, papel, lápiz y anexo 6 

 

En esta sesión, siguiendo en la línea de la anterior, se tratarán aspectos relacionados con la 

comunicación. En esta ocasión, nos centraremos en los estilos comunicativos como son el 

inhibido/pasivo, el agresivo y el asertivo. 

Los primeros minutos se dedicarán a exponer brevemente los aspectos más importantes de 

cada uno de los estilos para que los/as adolescentes tengan una base sobre ello. 

A continuación, para realizar la primera actividad del día, será necesario que se formen grupos 

de cuatro o cinco personas. Se le dará a cada grupo una serie de tarjetas con situaciones de 

la vida cotidiana. Al ser tantos grupos, las tarjetas se repetirán entre varios de ellos. Cada una 

de ellas la leerá una persona y las demás irán respondiendo cómo actuarían de una manera 

asertiva. 

Para la siguiente actividad, se disolverán los grupos y se formarán parejas. En esta ocasión, 

deberán salir voluntarios/as delante de sus compañeros/as a representar cada una de las 

situaciones que se les ha dado anteriormente. Sin embargo, cada escena deberá 

representarse según los tres estilos de comunicación para hacer una comparación entre cada 

uno de ellos. 

Una vez hayan escenificado todos los grupos su historia, se sentarán todos en un gran círculo 

y se comentarán las impresiones sobre las técnicas asertivas y si creen que les ayudarán en 

su día a día a resolver conflictos.  Por último, se les dará las gracias por su atención y se les 

despedirá hasta la próxima sesión. 
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7º Sesión: Unidos hacia la meta 

Dirigida a: adolescentes 

Objetivo: Aumentar las habilidades en solución de problemas y la cooperación en los/as 

adolescentes 

Tiempo: 1,5 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 23 de octubre de 2023 en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador y anexo 7 

 

Tras adquirir herramientas para comunicarse adecuadamente, esta sesión se enfocará en 

conocer técnicas que ayuden a los/as adolescentes a resolver problemas y a cooperar entre 

ellos. 

Para comenzar, se proyectará una pequeña explicación sobre cómo resolver un conflicto de 

una manera adaptativa y la importancia de la cooperación para conseguirlo con éxito.  

Tras la explicación, se dará paso a la primera actividad. Se formarán grupos de unas 10 

personas y se les distribuirá a lo largo de la aula. La psicóloga le proporcionará a cada equipo 

una situación conflictiva y cada uno de ellos deberá llegar a un acuerdo entre sus integrantes 

para encontrar la solución más eficaz. Al terminar, leerán en voz alta la solución que han 

encontrado y los otros equipos podrán intervenir y dar otras opciones. 

La segunda actividad que se llevará a cabo consistirá en un juego en el que deberán trabajar 

en equipo para poder superarlo. Se formarán grupos de cuatro o cinco personas. Se le dará 

a cada grupo una serie de fichas en las que aparezcan figuras que deberán representar. 

Tendrán un tiempo específico y, el primer equipo en terminar será el ganador. Será muy 

relevante que coordinen entre los/as integrantes cómo van a colocarse para conseguir 

representar la figura en el menor tiempo posible.  

Para acabar, se les dará las gracias por su atención y se les despedirá hasta la próxima 

sesión. 
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8º Sesión: Recuerda que no estás solo/a 

Dirigida a: adolescentes 

Objetivo: Fomentar la búsqueda de ayuda en situaciones problemáticas para el/la 

adolescente 

Tiempo: 2 horas aproximadamente 

Fecha y lugar: 26 de octubre de 2023 en gimnasio del centro 

Material: proyector, ordenador, anexo 8, SENTIA (Díez-Gómez et al., 2020), SEHS-S 

(Piqueras et al., 2019), EHS (Gismero, 2010) y TKI (Bansell et al., 2019; Kilmann y Thomas, 

1977). 

 

Para acabar el programa, es de vital importancia que los/as adolescentes conozcan los 

recursos con los que cuentan para pedir ayuda en caso de encontrarse en una situación 

susceptible. Se prevé que la duración sea de una hora como las demás, pero al ser el último 

día, podría alargarse unos minutos. 

En primer lugar, se proyectará una pequeña presentación PowerPoint sobre los recursos con 

los que cuenta la Comunidad Valenciana para acudir y las personas en las que pueden 

apoyarse en un momento de su vida en el que se sientan desbordados. Además, se les 

repartirá una guía de autoayuda para la prevención del suicidio. 

Seguidamente, se contará con la presencia de dos personas que vendrán a contar su 

testimonio sobre cómo fue su intento de suicidio y el papel fundamental que tuvo el que 

pidieran ayuda. Los/as participantes podrán realizarlo preguntas después de que hayan 

contado su historia.  

Una vez se hayan marchado los invitados, se abrirá un debate con los/as adolescentes sobre 

qué les ha parecido ambas historias y si ellos/as actuarían de otra forma si estuvieran en su 

lugar. Asimismo, se le pedirá a cada uno/a que cuenten quienes son las personas de su 

entorno con las que compartirían un problema y si piensan que recibirían su apoyo o no. 

Para terminar, se visualizará el vídeo Saber Que Se Puede Cortometraje - YouTube para 

afianzar el contenido explicado durante las sesiones. Antes de terminar, deberán volver a 

cumplimentar los mismos cuestionarios de la primera sesión para poder hacer una 

posevaluación y, además, una encuesta de satisfacción con el taller. Se les agradecerá su 

https://www.youtube.com/watch?v=Zq6TiPfcpTE
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colaboración a lo largo de este periodo y se les recordará que apliquen lo aprendido y, ante 

cualquier duda que les surja, contacten con los servicios de salud mental. 

 

. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Cada año, el suicidio incrementa sus cifras convirtiéndose en un suceso alarmante para la 

sociedad. En adolescentes, es una de las primeras causas de muerte (Fonseca-Pedrero & 

Pérez de Albéniz, 2020), por lo que se debe seguir creando programas que intervengan en 

este rango de edad para poder disminuir estos datos. 

La finalidad de este trabajo era presentar una propuesta de programa donde se trataran 

diferentes factores de protección en el estudiantado de la ESO para reducir la problemática 

del suicidio.  

Para ello, se ha empleado información sobre publicaciones científicas que indicaran los 

resultados programas previos en población infantil y adolescente para incluir dichos aspectos 

más la inclusión del concepto de covitalidad. Los programas SOS (Schilling et al., 2016) y C-

CARE (Randell et al., 2001) son los que mostraron unos mejores resultados (Ivorra, 2017). 

Sin embargo, el presente programa muestra como novedad el tratar el constructo Covitalidad. 

Éste no ha sido incorporado a ningún programa previo, pero sí existen trabajos que relacionan 

la covitalidad con síntomas interiorizados y exteriorizados en adolescentes, los cuales actúan 

como factor de riesgo en el suicidio (Falcó et al., 2020; Soto-Sanz et al., 2020). 

Otro aspecto para destacar es que el programa se llevará a cabo solamente en cuatro 

semanas, ya que extenderlo más en el tiempo podría provocar que los/as participantes 

perdieran interés y se aburrieran (Ares-Chacón, 2022). 

El programa parte de un objetivo general que consiste en reducir la conducta suicida en los 

adolescentes. Como objetivos específicos, se ha centrado en explicar tanto a padres como a 

personal docente del centro qué pueden hacer ellos por los/as adolescentes si se encuentran 

ante señales que indiquen que existe riesgo de conducta suicida y, asimismo, dotarlos de 

herramientas para prevenir y actuar. Además, se espera que incremente entre los/as jóvenes 

las habilidades de comunicación, el saber resolver de una manera positiva un conflicto, 

mejorar la regulación emocional y aspectos como el autoconocimiento y la autoeficacia y 

saber cómo pueden buscar ayuda si se encuentran en una situación complicada. 

Sin embargo, existen diversas limitaciones. A pesar de haber condensado en el tiempo el 

programa para que no resultara tedioso de realizar, es posible que no se pudiera llevar a cabo 

por falta de participación o de interés por parte de los/las alumnos/as. Asimismo, cualquier 

hecho que se relacione con la conducta suicida sigue siendo un tema tabú y rodeado de mitos 
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para algunas partes de nuestra sociedad (Fonseca-Pedrero et al., 2020), por lo que el centro 

educativo podría denegar la propuesta para evitar posibles desavenencias que pudieran 

surgir. 

Al no tratarse de un programa que se haya llevado a cabo, no se han obtenido unos resultados 

como tal. No obstante, se prevé que, si se llega a aplicar en un futuro, podría reducir la 

problemática del suicidio al llegar a oídos de más personas, ya que lo más importante en estos 

casos es que no se quede en el olvido y se hable sobre ello para ayudar a la sociedad a 

intentar erradicarlo. De ahí el papel fundamental que tienen los centros educativos y las 

familias para poder promover la prevención. 

A resumidas cuentas, la detección de sintomatología suicida es importante abordarla desde 

edades muy tempranas, a través del conocimiento y la actuación, y de manera conjunta entre 

todas las personas que forman el entorno seguro del/de la menor.  
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Sesión 1: 
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ANEXO 2 

Sesión 2: 

Tarjetas con frases sobre mitos o verdades 
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ANEXO 3 

Sesión 3: 
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ANEXO 4 

Sesión 4: 
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ANEXO 5 

Sesión 5: 
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ANEXO 6 

Sesión 6: 
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Tarjetas actividad 1 - 2 
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ANEXO 7 

Sesión 7: 

 

 

Actividad 2 (se realizarán las más sencillas): 
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ANEXO 8 

Sesión 8:  
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