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Resumen

El programa de intervención para adolescentes con conducta suicida se

basa en el apoyo social para prevenir los suicidios para personas, entre doce

y dieciocho años, que residen en el centro terapéutico rEcurra gInso.

Es un diseño cuasi experimental que utilizan test con media pre post: el

inventario de depresión de beck, la Escala de Ideación suicida de beck, la

Escala del sentido de Vida de steger, y la escala multidimensional scale of

perceived social support. los resultados esperados son disminuir la con-

ducta suicida, los niveles de depresión y de ansiedad, y aumentar la auto-

estima, el apoyo social y la búsqueda del sentido de vida. 

Palabras clave: conducta suicida, adolescentes, sentido de vida, autoesti-

ma, apoyo social.

Abstract

the intervention programme for adolescents with suicidal behaviour is

based on social support to prevent suicides among individuals aged twelve

to eighteen residing in the therapeutic centre rEcurra gInso. It is a

quasi-experimental design utilizing pre-post mean tests: the beck

Depression Inventory, the beck scale for suicidal Ideation, the steger's

meaning in life scale, and the multidimensional scale of perceived social

support. Expected outcomes include reducing suicidal behaviour, levels of

depression and anxiety, and increasing self-esteem, social support, and the

search for meaning in life.

Key words: suicidal behaviour, adolescents, meaning in life, self-esteem,

social support.
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1. JustificAción

uno de los desafíos críticos en la salud pública global es la conducta
suicida (cs), con tasas de intento y suicidio consumado que han aumenta-
do alarmantemente en los últimos cincuenta años, especialmente en jóve-
nes y adolescentes. lo que conlleva graves consecuencias sociales, famil-
iares y personales. En respuesta a este suceso trágico, los medios de
comunicación y los familiares de los fallecidos responden con ocultamien-
to y silencio. (gómez tabares et al., 2019; carmona et al., 2017). En la últi-
ma década, ha habido una mayor sensibilización, y existe una creciente
demanda social para abordar esta problemática. la organización mundial
de la salud (oms) está fomentando que la prevención del suicidio sea una
de las principales medidas de salud pública a nivel internacional, reforzan-
do los esfuerzos en la población adolescente (oms, 2021a).

según la oms, en el año 2019 se suicidaron más de 700,000 personas en todo
el mundo, una de cada 100 muertes es por esta causa, siendo una proporción
mayor que las muertes por VIH, conflictos bélicos y homicidios (oms, 2021b).
la proporción de muertes por suicidio en adolescentes es preocupante, sien-
do la cuarta causa de defunción entre jóvenes de 15 a 19 años (InE, 2021). los
datos del Instituto nacional de Estadística (2021) muestran que, en España,
se produjeron 309 suicidios en jóvenes (235 hombres y 74 mujeres), siendo el
suicidio en este grupo de edad la primera causa externa de mortalidad, por
encima de los accidentes de tráfico. la adolescencia es una etapa crucial del
ciclo vital en la que se desarrollan importantes habilidades socioemocionales,
por lo que la detección temprana y la gestión de los factores de riesgo para la
cs deberían ser una prioridad, especialmente para los menores con trastornos
mentales que son especialmente vulnerables (carballo et al., 2020).

se ha prestado especial atención a la dinámica dentro de la familia, existe
una estrecha relación entre entornos familiares disfuncionales y los inten-
tos de suicidio en los adolescentes (bahamón et al., 2018; machell et al.,
2016). la correspondencia entre los comportamientos suicidas y la familia
es bidireccional, las conductas autolíticas son potentes estresores dentro
del seno familiar (fulginiti et al., 2016). 

ultimando de esta manera; la importancia de la familia en la prevención de
la cs, el apoyo social (as) y tener un sentido de vida como factores protec-
tores. por ello, el presente programa se basa en: la búsqueda de sentido, y en
mejorar el apoyo familiar y social para la prevención de la conducta suicida.
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2. MARco teóRico

2.1 conducta suicida

la cs se refiere a cualquier comportamiento que tenga como objetivo la

muerte del individuo y puede incluir pensamientos, planes o intentos de

suicidio. Es un fenómeno complejo y multifactorial que involucra factores

biológicos, psicológicos, sociales y culturales (gunnell et al., 2015).

En España, el número de suicidios ha aumentado en los últimos años, con-

virtiéndose en un problema de salud pública. uno de los factores de riesgo

más destacados es la enfermedad mental, especialmente los trastornos

depresivos, que se encuentran en el 90% de los suicidios. otros factores de

riesgo incluyen el abuso de sustancias, la violencia doméstica, el desempleo

y la falta de as. Entre los factores de protección que ayudan a prevenir la

cs se encuentran la resiliencia, el acceso a recursos sociales y de salud

mental, el apoyo social y una actitud positiva hacia la vida (baca et al., 2010;

blasco-fontecilla et al., 2019).

los factores de protección para abordar la cs son: (1) apoyo social (as):

la presencia de relaciones sociales satisfactorias. puede proceder de ami-

gos, familiares, profesores o miembros de la comunidad (Díaz-castilla et

al., 2020); (2) autoestima y autoeficacia: buena autoestima y un sentido

de autoeficacia positivo disminuyen las conductas suicidas. Variables que

pueden ser promovidas a través de la educación, el apoyo emocional y la

promoción de habilidades sociales y de resolución de problemas (garcía-

fernández et al., 2020); (3) resiliencia. los adolescentes que tienen una

mayor resiliencia son menos propensos a desarrollar conductas suicidas.

la resiliencia se puede mejorar mediante el fortalecimiento de habilida-

des sociales y de afrontamiento (gonzález-castro et al., 2021); (4) acceso

a servicios de salud mental, entre los servicios de se incluye terapia indi-

vidual, terapia de grupo, asesoramiento y atención médica (osa-gómez et

al., 2021); y (5) Habilidades sociales. Incluye la capacidad de comunicar-

se efectivamente, resolver conflictos y establecer relaciones saludables. la

mejora de las habilidades sociales se logra mediante la formación en

habilidades sociales y el fomento de relaciones sociales (pérez-lópez et

al., 2019).
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2.2 Antecedentes

para la revisión de programas que se han realizado con anterioridad, se han
encontrado 4 dirigidos a adolescentes que presentan cs, llevados a cabo entre
2012 y 2017 (tabla 1). todos comparten el objetivo de prevenir y disminuir la
cs. trabajan temas como la asertividad, limites, mejora de la autoestima, dis-
torsiones cognitivas, apoyo familiar y social, ansiedad y depresión, etc.

Entre las limitaciones se encuentran la falta de programas que integren el
sentido de vida, el apoyo familiar y el as. son terapias reducidas en tiem-
po y en número de pacientes. por los motivos expuestos, el presente pro-
grama de intervención se basa en la búsqueda de sentido vital, en la mejo-
ra del apoyo familiar y social, teniendo en cuenta la autoestima y la
sintomatología ansiosa y depresiva, y se trabaja de forma grupal para mejo-
rar las relaciones interpersonales.

tabla 1
Revisión de los programas previos
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Programa de intervención con apoyo social 
para reducir la conducta suicida en adolescentes

nombre deL 
programa

autores 
y año

objetiVo
generaL objetiVos específicos VariabLes que 

trabajan
Limitaciones 

y resuLtados

«Terapia
Basada en la
Mentalización
para 
Ado lescentes
(MBT-A)».

(Rossouw 
y Fonagy,
2012).

– Mejorar la
capacidad
de los 
adolescentes
para 
re fle xio nar,
comprender
los es ta dos
mentales de
los demás, y
manejar las
relaciones
interperso-
nales de
ma  nera
efectiva.

– Del total de la muestra de 80
adolescentes se evaluaron las
autolesiones, la asunción de
riesgos y el estado de ánimo
al inicio y en intervalos de 3
meses hasta los 12 meses
presentando la mayoría 
trastorno límite de la 
personalidad por lo que se
dejan de lado otras patologías.

– Aumentar la capacidad para
comprender sus propios
estados mentales y los de
los demás.

– Ayudar a identificar patrones
de pensamiento y comporta-
miento problemáticos.

–  Fomentar la toma de 
decisiones conscientes y
racionales basadas en una
comprensión profunda de los
estados mentales y las moti-
vaciones subyacentes.

–  Mejorar la capacidad para
manejar situaciones emocio-
nales y relaciones interper-
sonales de manera efectiva.

– Aumentar el insight.

– Mentali za ción.

– Insight.

– Enfer me dad
mental.

– Patrones de
pensamiento y
comportamiento.

– Toma de 
de cisio nes.

– Manejo de 
si tuacio nes
emo cionales y
relaciones 
interpersonales.

– Calidad de
vida.

– Síntomas 
psicológicos.

– Puede ser difícil pa ra
algunos adolescentes
que tienen dificultades
para re flexionar sobre
sus estados mentales
y los estados mentales
de los demás.

– Es una técnica 
especializada que
requiere 
entrenamiento 
es pecífico para los
terapeutas.

– Puede no ser efectiva
por sí sola, por lo que
puede ser necesario
combinarla con otras
intervenciones 
terapéuticas o 
farmacológicas.

– Es una intervención
eficaz para reducir
las autolesiones en
adolescentes con TLP
pero no sabemos si
en el resto de 
enfermedades 
mentales. 
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nombre deL 
programa

autores 
y año

objetiVo 
generaL

objetiVos 
específicos

VariabLes que 
trabajan

Limitaciones 
y resuLtados

«Terapia
Interper so nal
para 
Ado lescen tes
con Idea ción
Sui cida 
(IPT-A)»

(Mufson
et al.,
2012).

– Reducir la
ideación 
suicida del
adolescente 
y mejorar su
capacidad
para manejar
sus emociones
y relaciones
interpersonales
de ma  nera
más efectiva.

– Identificar y 
comprender las
emociones y 
pensamientos 
influyen en la 
ideación suicida.

– Mejorar las 
habilidades de
comunicación 
interpersonal para
que construya 
relaciones más 
saludables.

– Ayudar a identificar
y abordar los 
problemas en sus
relaciones 
interpersonales que
contribu  yen a su 
ideación suicida.

– Fortalecer la 
capacidad para
afrontar el estrés y
las dificultades de
manera efectiva.

– Gestión 
emocional.

– Conducta suicida.

– Habilidades de 
co municación.

– Síntomas de
ansiedad y estrés.

– Ideas auto líticas
y conductas no
suicidas.

– Relaciones 
personales.

– Como enfoque de 
terapia relativamente
nuevo, se ha investigado
de manera limitada 
y existe poca evidencia
empírica que respalde su
efectividad en compara-
ción con otros enfoques
más establecidos. 

– La efectividad dependerá
en gran medida de la
relación entre el terapeuta
y el paciente.

– Puede ser menos 
efectiva en casos de 
ideación suicida grave o
crónica, donde se 
necesita una intervención
más intensiva y acompa-
ñada de fármacos.

– Algunos adolescentes
pueden tener dificultades
para participar activamente
en la terapia o para aplicar
lo aprendido debido 
a la falta de motivación,
la resistencia al cambio o
la falta de habilidades
cognitivas y emocionales.

«Progra ma
de Aten ción
a Perso nas
con
Ideación
Suicida
(PAI)»

(Jiménez-
Treviño et
al., 2014; 

García-
Portilla 
et al.,
2012).

– Prevenir el
suicidio y
ofrecer 
atención 
especializada
a personas
que presenten
ideación 
suicida.

– Brindar un enfoque
multidisciplinario
que aborde la 
ideación suicida y
otros problemas de
salud mental.

– Sensibilizar y formar
a profesionales de
la salud.

– Promover 
estrategias de
afrontamiento 
saludables y la 
prevención de
recaídas.

– Informar y ofrecer
apoyo a los 
familiares.

– Proporcionar un
tratamiento 
adecuado y 
personalizado.

– Características
demográficas y 
clínicas de las 
personas 
atendidas.

– Historial familiar
de salud mental.

– Factores de 
riesgo y protección
para el suicidio.

– Evaluación de
los resultados de
las intervencio-
nes terapéuticas,
reducción de los
síntomas 
depresivos y el
aumento del 
funcionamiento
social y laboral.

– Es una iniciativa del
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e
Igualdad y se 
implementa en 
diferentes centros de
salud mental y unidades
de atención primaria en
todo el país, pero podría
impartirse en colegios,
institutos y universidades.

– Sólo tiene en cuenta a
personas mayores de 
18 años que presenten
ideación suicida.

– Es efectivo en la 
reducción de la CS en el
corto plazo, se necesitan
estudios a largo plazo
para evaluar la eficacia
del programa en la 
prevención del suicidio.
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3. MetodologíA

3.1 objetivos

El objetivo es prevenir la conducta suicida en adolescente. a partir del

objetivo general se plantean los objetivos específicos:

• mejorar la capacidad de regular las emociones y la resolución de

problemas.

• fortalecer la autoestima y mejorar la confianza para enfrentar

situaciones difíciles.

• Desarrollar habilidades interpersonales y mejorar las relaciones

con los demás.

• fomentar un sentido de propósito y significado en la vida.
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Programa de intervención con apoyo social 
para reducir la conducta suicida en adolescentes

nombre deL 
programa

autores 
y año

objetiVo 
generaL objetiVos específicos VariabLes que 

trabajan
Limitaciones 

y resuLtados

«Terapia
Interpersonal
para 
Adolescentes
con Riesgo
de Suicidio
(IPT-AS)»

(Eckshtain
et al., 2017).

– Reducir el
riesgo de 
suicidio y
mejorar la
calidad de
vida de los
adolescentes
que presentan
pensamientos
e ideación
suicida.

– Dotar de habilidades
sociales.

– Identificar los factores
de riesgo y protección
que influyen en el 
riesgo de suicidio.

– Estilos de 
comunicación.

– Conducta 
suicida.

– Habilidades
sociales.

– Calidad de
vida.

– Es efectiva en 
estudios clínicos,
los resultados 
pueden no 
generalizarse a
otras poblaciones. 

– Se enfoca 
principalmente en
abordar los factores
relacionales y 
sociales que 
contribuyen al 
riesgo de suicidio.

– Requiere que a 
psicólogos 
capacitados en 
esta intervención
específica. 

– Requiere que el 
adolescente esté
motivado y 
comprometido 
con el proceso 
terapéutico, algo
complicado en 
algunos casos de
adolescentes con
ideación suicida.
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3.2 tipo de diseño

Es un diseño cuasi experimental con medida pre y post. se utiliza para

evaluar el efecto de una intervención o tratamiento en un grupo. aunque

no cumple con todos los criterios de un diseño experimental puro, este

enfoque permite obtener información valiosa sobre los cambios ocurridos

después de la intervención.

3.3 instrumentos de medida

• El inventario de depresión de Beck (bDI), evalúa la

gravedad de los síntomas depresivos en adultos y adolescentes.

fue desarrollado por beck y sus colegas en la década de 1960.

consta de 21 ítems que evalúa aspectos de la depresión, como el

estado de ánimo deprimido, la culpa, la fatiga, la pérdida de

interés en actividades placenteras, los cambios en el apetito y el

sueño. cada ítem puntúa en una escala de 0 a 3, según la intensi-

dad de los síntomas experimentados durante la última semana.

muestra coeficientes alfa de cronbach superiores a 0,80, lo que

indica una confiabilidad adecuada (beck, 1979).

• la escala de ideación suicida de Beck (ssI), evalúa la inten-

sidad y la gravedad de los pensamientos suicidas en individuos que

están experimentando depresión. consta de 21 ítems que evalúan

aspectos de la ideación suicida, como la frecuencia de los pensa-

mientos de muerte, la presencia de planes suicidas concretos, la

sensación de deseo de morir y la creencia en la posibilidad de lle-

var a cabo el acto suicida. tiene una consistencia interna con coe-

ficientes alfa de cronbach que varían entre 0.85 y 0.94. cada ítem

se puntúa en una escala de 0 a 2, según la intensidad y la frecuen-

cia de los pensamientos suicidas experimentados en las últimas

dos semanas. la puntuación total oscila entre 0 y 38, una puntua-

ción más alta es indicativa de una mayor gravedad de la ideación

suicida (beck, 1979).

• la escala del sentido de Vida de steger (sps), evalúa el senti-

do de vida y su importancia en la vida. fue desarrollada por steger y

sus colegas en 2006. muestra unos coeficientes alfa de cronbach que

oscilan entre 0.85 y 0.90. consta de 10 ítems que evalúan aspectos

Educación y Futuro, 50 (2024), 197-224
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del sentido de vida, como la búsqueda activa de sentido, la sensación

de que la vida tiene un propósito y significado, y la conexión con algo

trascendental. los ítems se presentan en formato de afirmaciones y

los participantes deben indicar su grado de acuerdo en una escala de

siete puntos, que va desde «totalmente en desacuerdo» hasta «total-

mente de acuerdo» (garcía alandete et al., 2020).

• la escala MsPss (Multidimensional scale of Perceived

social support). fue desarrollada por Zimet, Dahlem, Zimet y

farley en 1988 y ha sido traducida y validada en varios idiomas.

Evalúa la percepción de apoyo social percibido de tres fuentes dife-

rentes: apoyo familiar, apoyo de amigos y apoyo significativo. mues -

 tra una consistencia interna con coeficientes alfa de cronbach que

oscilan entre 0.80 y 0.95. consta de 12 ítems, con 4 ítems para cada

una de las tres fuentes de apoyo social. los participantes indican el

grado de acuerdo en una escala de 7 puntos, que va desde «total-

mente en desacuerdo» hasta «totalmente de acuerdo». se obtiene

puntuaciones separadas para cada una de las tres dimensiones

(D'arrigo y reppold, 2016). 

3.4 Población diana

adolescentes, entre doce y dieciocho años, que residen en el centro tera-

péutico rEcurra gInso, se consideran un grupo reducido de un máxi-

mo de diez personas. además, podrán participar las familias, parejas y

amigos de los participantes, siendo un total de cuatro acompañantes por

cada participante. Este grupo podrá participar en todas las actividades del

programa.

3.5 Acciones y tareas Vinculadas a los objetivos específicos

En la tabla se muestran las acciones relacionadas con los objetivos especí-

ficos. 
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Tabla 2
Acciones y Tareas vinculadas a objetivos específicos

4. Diseño Del programa

4.1 Desarrollo de las sesiones

El programa de intervención (tabla 3) consta de seis actividades que van

incorporadas en tres sesiones, con una duración de dos horas. En total, se

Educación y Futuro, 50 (2024), 197-224
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ObjeTivO 
específicO

acción Tareas

1. Mejorar la capacidad

de regular las 

emociones y la 

resolución de 

problemas.

1.1  Informar sobre los 

objetivos que se van a 

trabajar, presentación de

los participantes, crear

sentimientos de 

confianza, pertenencia 

y cohesión.

1.2  Dar a conocer que es la

regulación emocional.

1.3  Expresar e identificar 

sentimientos y emociones.

1.4  Integrar y aceptar las

emociones que genera

pensar en la muerte.

1.5  Disminuir los niveles de

ansiedad.

– Mi mapa vital. Actividad 1.

– Pensamientos que encadenan.

Actividad 2.

– Retomar el vuelo. Actividad 3.

2. Fortalecer la 

autoestima y mejorar

la confianza para

enfrentar situaciones

difíciles.

2.1  Trabajar sobre el auto

concepto y la autoestima.

– Retomar el vuelo. Actividad 3.

– El bosque interior. Actividad 4.

3. Desarrollar habilidades

interpersonales 

efectivas y mejorar la

calidad de las relacio-

nes con los demás.

3.1  Dotar de habilidades 

so ciales.

– El bosque interior. Actividad 4.

– Pensamientos que encadenan.

Actividad 2.

– Regalos cotidianos. Actividad 5.

4. Fomentar un sentido

de propósito y 

significado en la vida.

4.1  Conocer los dones y

capacidades.

4.2  Buscar un sentido de

vida.

– El bosque interior. Actividad 4.

– Retomar el vuelo. Actividad 3.

5. Prevenir futuros 

episodios de conducta

suicida.

5.1  Promover pensamientos

positivos.

– El bosque interior. Actividad 4.

– Retomar el vuelo. Actividad 3.

– Regalos cotidianos. Actividad 5.

– El placer de aterrizar. Actividad 6.
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dedicarán doce horas al programa, con descansos de quince minutos. Esto

se hace para evitar una saturación emocional en los participantes y brin-

darles tiempo para desconectar y relajarse, fomentando así la interacción

entre los participantes. 

la persona encargada de proporcionar el programa es un terapeuta con la

debida formación específica en cs, ayudado por un psicólogo especializado

en la terapia Interpersonal (Ipt). En caso de que algún participante se remo-

viera se cuenta con un psicólogo para ser atendido de manera individual.

tabla 3

Resumen de las actividades del programa de intervención
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identificación 
de necesidades

objetiVos 
específicos tareas nº sesión 

y nombre
nº actiVidad

y nombre
descripción 

de La actiVidad duración materiaLes

Falta de 
introspección,
que conlleva
distorsiones
cognitivas y
pensamientos
negativos.

Identificar y
modificar los
pensamientos
pensamientos
distorsionados
que contribuyen
a la ideación
suicida y CS.

Taller de 
presentación,
compartir el
mapa de
vida y 
com pletar los
cuestionarios.

Sesión 1.
Ave fénix.

1. 
mi mapa
vital.

Los participantes
re  ciben una 
introducción sobre
los objetivos a 
trabajar y se les
entrega un cuaderno
y una carpeta con
la información. Se
realiza una 
presentación para
co nocerse con una
forma adaptada de
la línea de vida,
donde los 
participantes 
dibujan un mapa de
su vida, incluyendo
hitos im portantes,
lugares significativos
y personas que han
sido importantes en
su vida, y luego
comparten sus
mapas con el grupo.
Se entregan los
cuestionarios para
medir el estado de
ánimo y las actitudes
de los participantes.
Esta actividad puede
ser útil para que los
participantes 
comprendan mejor
su propia vida y la
de los demás, lo
que pue de ayudar a
construir relaciones
más sólidas y 
significativas en el
grupo.

180
minutos.

Cuaderno 
y carpeta,
una sala,
sillas,
mesas, 
bolígrafos,
test, fi  chas,
folios, papel
continuo, y
rotuladores.
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identificación 
de necesidades

objetiVos
específicos tareas nº sesión 

y nombre
nº actiVidad 

y nombre
descripción 

de La actiVidad duración materiaLes

Falta de 
habilidades
sociales y de
reconocimiento
emocional.

Mejorar la
capacidad de
regular las
emociones y
la resolución
de problemas.

Lectura del
cuento
«Elefante 
encadenado»
análisis 
funcional de la
CS.

Sesión 1.
Ave
fénix.

2 
Pensa mientos
que encadenan.

Se busca que los 
participantes 
identifiquen sus 
pensamientos y 
distorsiones cognitivas
para poder 
modificarlas con el
cuento del «Elefante
Encade nado» de 
Jor ge Bu cay para
hablar sobre la 
indefensión aprendida
y la limitación que uno
se impone a sí mismo
por creencias erróneas.
Se les pide que anoten
sus distorsiones 
cognitivas.
Luego, se les pide
que cuestionen su
validez, busquen 
evidencias contrarias,
encuentren alternativas
y practiquen la nueva
forma de pensar. Se
recomienda que 
familiares, parejas 
y amigos ofrezcan
alternativas de 
pensamiento, y se
realiza un roll playing
para practicar 
diferentes frases y
pensamientos en la
misma situación.

180 
minutos.

Una sala,
sillas, mesas,
bolígrafos,
fichas, 
cuento del
«Elefante
encadenado»,
ordenador y
al tavoces para
repro ducir
mú sica.

Baja 
autoestima y
poca 
confianza en 
sí mismos, en
el mundo y en
los demás.

Fortalecer la
autoestima y
mejorar la
confianza
para 
enfrentar
situaciones
difíciles.

Informar y dar
psicoeducación
sobre los
factores de
riesgo y 
protección
frente a la CS.
Lectura del
cuento del
«Ave fénix».

Sesión 1.
Ave
fénix.

3. Retomar 
el vuelo.

Se realiza una 
pregunta para conocer
su actitud frente a la
muerte. Después se
recoge la información
y se proyecta una 
presentación de Power
Point donde se explica,
con un lenguaje 
sencillo y fácil de
comprender, los 
factores de protección
y de riesgo del suicidio,
mitos y realidades.
Para trabajar la 
resiliencia y la 
autoestima se 
procede a la lectura
del cuento «El ave
fénix» de Oscar
Wilde.

180 
mi  nu tos.

Una sala,
sillas, mesas,
bolígrafos,
cuento del
Ave fénix,
fichas y 
fo lios.
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identificación 
de 

necesidades

objetiVos 
específicos tareas nº sesión 

y nombre
nº actiVidad 

y nombre
descripción 

de La actiVidad duración materiaLes

Falta de 
habilidades y
es tra  tegias.
Establecer
redes 
sociales 
positivas.

Desarrollar
habilidades
interpersonales
efectivas y
mejorar la
calidad de las 
relaciones con
los demás.

Explicación
y guía de
la visuali-
zación.

Sesión 2.
Renacer.

El bosque
interior.

Se busca que los participantes
descubran su propósito de vida 
a través de un ejercicio de 
visualización en el que se imaginan
viviendo su vida ideal y 
alcanzando sus metas. Realizan
un ejercicio de visualización en,
donde se encuentran con una
versión más sabia y 
experimentada de sí mismos que
les habla sobre su propósito de
vida. Al finalizar, se les pide que
dibujen cómo sería ese bosque en
el que pueden descansar y estar
en armonía. Este ejercicio es útil
para conectar con uno mismo y
acercarse al propósito vital.

180 
minutos.

Una sala,
sillas,
mesas,
bolígrafos,
fichas,
ordenador
y altavoces.

Buscar 
un sen tido
vital y 
conocer 
los dones.

Fomentar 
un sentido de
propósito y
significado 
en la vida.

Ejercicio
de agrade -
cimiento.

Sesión 2.
Renacer.

5. Regalos
cotidianos.

Se proponen diferentes ejercicios
de agradecimiento para llevar a
cabo en terapia grupal o en
casa. El agradecimiento consiste
en centrarse en lo positivo y 
reconocer lo bueno en nuestras
vidas, lo que puede mejorar la
autoestima y tener un impacto
positivo en la salud mental. Se
sugieren actividades como la
constelación de la autoestima, la
escritura de cartas de apreciación
y el diario de gratitud, que pueden
ayudar a aumentar la autoestima
al enfocarse en las cualidades
positivas de cada persona y
escuchar los cumplidos y elogios
de los demás miembros del grupo.

180 
minutos.

Una sala,
sillas,
mesas,
bolígrafos,
fichas,
papel 
ontinuo,
pinturas,
lápices,
gomas de
borrar,
rotuladores
y folios.

Falta de 
es pe ranza 
y una
percepción
de mala 
calidad de
vida.

Prevenir 
futuros 
episodios de
CS y mejorar
la calidad de
vida.

Negociar
sobre 
problemas
cotidianos.

Sesión 3.
Evalua ción
programa
y cierre.

6. El placer
de ate rrizar.

Mejorar las relaciones 
interpersonales mediante la 
técnica de negociación 
colaborativa, que permite trabajar
juntos para resolver un conflicto
y fortalecer las relaciones y la
comunicación entre los 
participantes y sus acompañantes.
Se les pide que identifiquen un
conflicto y que trabajen en 
equipo para encontrar una 
solución satisfactoria para todos.
Al finalizar, intercambian los 
problemas para ver las soluciones
encontradas. Fina lmente, se
vuelven a pasar los test para
evaluar el estado emocional 
y la autoestima, así como la
efectividad del programa.

180 
minutos.

Una sala,
sillas,
mesas, 
bolígrafos 
y test.
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4.2 desarrollo de una actividad del programa

4.2.1 Sesión 2. Renacer: Actividad 5. Regalos cotidianos

se plantean actividades, para realizar en la terapia grupal y en casa, de

agradecimiento. Investigaciones recientes han demostrado que el agrade-

cimiento mejora la autoestima y tiene un impacto positivo en la salud men-

tal, es una herramienta efectiva para mejorar el bienestar emocional y psi-

cológico (Emmons et al., 2011).

se comienza con el ejercicio de reconocimiento de logros: cada participan-

te comparte un logro personal y los demás brindan retroalimentación posi-

tiva y lo felicitan por su logro. Esto ayudar a aumentar la autoestima al

reconocer y celebrar los éxitos personales. a continuación, se realiza la

constelación de la autoestima: los miembros de cada grupo crean una cons-

telación en una hoja a la que tienen que dar un alias y escriben sus nom-

bres en las hojas. luego, cada uno escribe una cosa positiva acerca de sí

mismo y la coloca en su estrella. Esto ayuda a aumentar la autoestima al

enfocarse en las cualidades positivas de cada persona.

la tercera actividad consiste en escribir las cartas de aprecio: escriben car-

tas de aprecio y reconocimiento para sus acompañantes y compañeros.

luego, las cartas se intercambian y se leen en voz alta. Esto puede ayudar

a aumentar la autoestima al escuchar los elogios y la apreciación de los

demás. para terminar, se realiza la actividad del espejo positivo, los miem-

bros del grupo se sientan en círculo y se turnan para decir algo positivo

acerca de la persona sentada a su derecha. Esto ayuda a aumentar la auto-

estima al escuchar los cumplidos y los elogios de los demás.

se les manda para casa realizar un diario de gratitud donde anotan tres cosas

positivas cada día. los miembros pueden compartir sus experiencias y refle -

xiones sobre cómo la práctica de la gratitud ha mejorado su autoestima.

Recursos

no cuenta con financiamiento de ninguna institución pública o privada, los

costos serán asumidos por la entidad, asociación o empresa. se estima un

total de 2.867 € en total. los gastos se encuentran detallados en el anexo

3. se destaca la necesidad de contar con dos psicólogos sanitarios, capaci-
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tados en el manejo de comportamiento suicida en adolescentes. Es nece-
saria la formación especializada en terapia Interpersonal (Ipt). El progra-
ma incluye componentes que pueden modificarse, lo que permite brindar
ayuda personalizada e individual si algún participante se ve afectado. un
profesional proporcionará apoyo durante las actividades. 

cronograma

tiene una duración de 6 semanas, durante los meses de septiembre y octu-
bre. cada actividad se lleva a cabo semanalmente y tiene una extensión de
dos horas, con una pausa de quince minutos.

tabla 4
Cronograma

4.3 evaluación del Programa y del proceso

se realizan dos tipos de evaluación: la evaluación del proceso (Anexo V)
durante y la evaluación de los resultados. En la tabla 5 se presenta el pro-
ceso de evaluación.
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1ª 
semana

2ª 
semana

3ª 
semana

4ª 
semana

1ª 
semana

2ª 
semana

1

2

3

4

5

6

SeSIOneS SePTIeMBRe OcTuBRe
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tabla 5
Indicadores de la evaluación del proceso

4.3.1 Análisis de datos

se realizan los siguientes análisis con el programa spss:

1. análisis descriptivo para las variables relevantes: las puntuaciones en
bDI, ssI, sps y mspss. Examinar la distribución de los datos y obte-
ner una comprensión inicial de los puntajes promedio, la variabilidad
y cualquier patrón estadísticamente significativo.

2. prueba t de student o la prueba de Wilcoxon, para comparar las
puntuaciones pre y post: intervención en bDI, ssI, sps y mspss.
Determina si hay cambios significativos en estas variables después de
la intervención.
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AccIOneS IndIcAdOR 1 IndIcAdOR 2 IndIcAdOR 3

1.  Informar de las 
características del 
programa y presentación
de cada uno de los 
participantes, para
fomentar la cohesión 
y la confianza.

Inscritos vs asistentes. Dudas resueltas 
sa  tisfactoriamente
vs preguntas 
planteadas

Nº de hitos escritos 
en el mapa de vida.

2.  Expresar e identificar
distorsiones cognitivas.

Nº de intervenciones
realizadas por los
asistentes relativas a
la explicación frente 
al número total de
asistentes.

Dudas resueltas 
sa tisfactoriamente
vs preguntas 
planteadas.

Nº de distorsiones
cognitivas anotadas.

3.  Trabajar sobre el 
auto concepto y la 
autoestima.

Nº de preguntas con-
testadas sobre el
cuento de El ave fénix.

Dudas resueltas 
sa tisfactoriamente
vs preguntas 
planteadas.

4.  Dotar de habilidades
sociales.

Dudas resueltas satis-
factoriamente versus
preguntas planteadas.

Grado de implicación
en la tarea de 
visualización.

Grado de participación
en el dibujo del 
bosque interior.

5.  Conocer los dones 
y capacidades.

Nº de cartas de 
agradecimientos 
escritas.

Grado de implicación
en la tarea del diario
de gratitud.

Nº de estrellas en 
la constelación de la
autoestima.

6.  Promover pensamientos
positivos y llegar a
acuerdos.

Grado de implicación
de los participantes.

Tiempo en conseguir
ponerse acuerdo.

Nº de intervenciones
por participantes.
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3. correlaciones entre las diferentes variables utilizando el coeficien-

te de correlación de pearson o el coeficiente de correlación de

spearman. se investiga si existe una correlación entre los niveles de

depresión y la ideación suicida, o si hay una asociación entre la auto-

estima y el apoyo social percibido. ayuda a comprender las relaciones

entre las variables.

4. análisis de regresión para examinar la relación entre las variables

independientes (como la participación en el programa, la inclusión

de familiares y amigos) y las variables dependientes (cs, depresión,

autoestima, apoyo social y búsqueda del sentido de vida). sirve para

conocer que variables independientes son predictores significativos

de los cambios observados en las variables dependientes.

5. análisis de comparación de grupos: hay grupos distintos (adoles-

centes con diferentes diagnósticos psiquiátricos y diferencia de

sexo), se reali za un análisis de varianza (anoVa) o pruebas no

paramétricas para comparar los cambios en las variables de interés

entre los grupos.

4.3.2 Resultados

los resultados tras la realización programa: (1) reducción de la conduc-

ta suicida: disminución en los pensamientos suicidas, intentos de suici-

dio y comportamientos autolesivos; (2) Disminución de la depresión:

disminución de la tristeza, la apatía, la desesperanza y otros síntomas

asociados con la depresión; (3) aumento de la autoestima. a través de

estrategias y actividades que fortalecen la confianza, mejoran su percep-

ción y desarrollan una imagen más positiva; y (4) mejora del apoyo

social. los participantes se sientan más respaldados y conectados con

sus familiares. Esto incluye la mejora de las habilidades de comuni-

cación, la construcción de relaciones sólidas y la identificación de fuen-

tes de apoyo.

Es importante tener en cuenta que los resultados pueden variar según

la implementación y adaptación específica del programa, así como la

dedicación y participación de los adolescentes. Es recomendable

realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar los efectos y ajustar

el programa.
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4.3.3 Discusión

Este trabajo de intervención se diferencia de los programas anteriores, en
la especificidad de objetivos dirigidos a la mejora de la autoestima, en la
búsqueda del sentido vital y en la participación social, fomentando el as
percibido y recibido y la cohesión grupal para facilitar la confianza y mejo-
ra las relaciones interpersonales. 

las actividades se caracterizan por su flexibilidad y apertura, participan
hombres y mujeres. se proporcionan técnicas para aplicar fuera del pro-
grama, y son beneficiosas para reducir el estrés, acrecentar la autoestima y
reducir los sentimientos de angustia y desesperanza.

Es importante destacar la falta de programas de ayuda psicológica para adoles-
centes considerando las estadísticas de suicidio en España. por consiguiente,
este programa de intervención fue desarrollado para abordar esta necesidad.

5. conclusiones, liMitAciones y PRosPectiVA

Este trabajo de intervención se diseñó con la finalidad de apoyar a los ado-
lescentes con cs, y no tienen suficiente apoyo psicológico ni as. se eligió
esta población para prevenir la cs y que no se agrave la sintomatología
depresiva, viendo necesario reducir estos síntomas y encontrar un sentido
de vida, mejorar la confianza, la autoestima y la forma de relacionarse, y
tener una visión más esperanzadora del mundo.

la cs es un asunto social sin resolver, a pesar de ser una cuestión que impac-
ta a una gran cantidad de personas. Durante el confinamiento el número de
casos no disminuyo. las conductas suicidas aumentaron debido al aumen-
to de la depresión, ansiedad y el estrés. algunos informes sugieren un
aumento en las tasas de suicidio, hay estudios mixtos y es difícil establecer
una relación directa entre la pandemia y los suicidios. algunos estudios
encontraron un aumento en los suicidios entre adolescentes durante la
pandemia (taquet et al., 2021; oms, 2021; pirkis et al., 2021).

se requieren intervenciones y programas preventivos para reducir la cs
y brindar apoyo a los jóvenes con el objetivo de promover un fun-
cionamiento saludable en todas las esferas de la vida y fomentar un
desarrollo integral. 
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a medida que se investigaba y desarrollaba el marco teórico, surgieron res-

tricciones, tales como la falta de antecedentes de programas de interven-

ción en grupo relacionados con el uso de técnicas que incluyan la partici-

pación de familiares, parejas y amigos, y la falta de programas que incluyan

la variable del sentido vital.

En limitaciones nos encontramos con los instrumentos de medida que se

basa en autorreportes, sujetos a sesgos y a la interpretación subjetiva. las

escalas evalúan constructos complejos y multifacéticos. Evalúan la percep-

ción de depresión, sentido de vida, cs y as, y no la cantidad o calidad real

de estas variables. las respuestas estén influenciadas por el contexto, la

personalidad, el estado de ánimo y otros factores individuales.

como limitaciones destaca la cantidad limitada de sesiones para los objetivos

establecidos, demandan más tiempo para implementarse y lograr resultados

duraderos, y la exclusión de algunos adolescentes debido a su edad. se añade

la falta de acceso, sólo acuden los adolescentes que residen en recurra ginso.

algunos adolescentes pueden sentir que buscar ayuda es una señal de debili-

dad. El programa no aborda todos los factores de riesgo y de protección indi-

viduales que pueden estar contribuyendo a la cs. se añade la falta de compro-

miso y la necesidad de una participación activa. si los adolescentes no están

dispuestos a participar, el programa es menos efectivo. y por último el estigma

en torno a la salud mental puede hacer que los adolescentes se sientan avergon-

zados o reacios a buscar ayuda (o'connor y Kirtley, 2018; pirkis y blood, 2019).

además, se consideran algunas mejoras para futuras intervenciones, como

monitorear a los participantes en sesiones de grupo o individuales con el

objetivo de mejorar los síntomas y reducir el riesgo.

Es fundamental que los programas consideren la inclusión de la terapia

familiar sistémica. El apoyo social y familiar tiene un efecto positivo en la

reducción de la cs. la familia, amigos y otros miembros de la comunidad

brindan un apoyo emocional que ayuda a prevenir el aislamiento y la sole-

dad, así como promueven un sentido de pertenencia y bienestar (beautrais

et al., 2019; marco et al., 2019).

Es importante destacar que, a pesar del creciente interés y preocupación

por el suicidio en la sociedad, se requiere un esfuerzo considerable para

mejorar y crear programas especializados en la prevención y tratamiento

de la conducta suicida en adolescentes.
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Anexo 1: PResuPuesto PARA los RecuRsos MAteRiAles
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Septiembre-Octubre 2023

programa de intervención para adolescentes con conducta suicidas

presupuesto programa de intervención

categoría estimado reaL diferencia

Papelería 76,00 74,00 2,00

Combustible 120,00 150,00 -30,00

Música y entretenimiento 35,00 40,00 -5,00

Impresión 68,00 97,00 -29,00

Otros recursos 508,00 606,00 -98,00

Sesión especializada psicólogo 300,00 500,00 -200,00

Contratación laboral 1.400,00 1.400,00 0,00

Otros recursos humanos 1.800,00 1.900,00 -100,00

Gastos totales 2.507,00 2.867,00 -460,00

Música y 
entretenimiento

1%

Impresión
3%

Otros recursos
materiales

21%

combustible
5%

Papelería
3%

Contratación laboral
49%

Sesión especializada
psicólogo

17%
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Gastos Recursos materiales

Material papelería

Combustible

Música y entretenimiento

Impresión

Otros

CATEGORÍA

Papeles de colores

Tijeras

Folios

Papel continuo

Bolígrafos

Rotuladores

Total material papelería 

ESTIMADO

6,00

10,00

15,00

15,00

10,00

20,00

0,00

0,00

76,00

REAL

5,00

7,00

12,00

20,00

8,00

22,00

0,00

0,00

74,00

DIFERENCIA

1,00

3,00

3,00

5,00

2,00

2,00

6,00

0,00

2,00

CATEGORÍA
Altaboces con conexión bluetooth

Total de la música y el entretenimiento

ESTIMADO
35,00

35,00

REAL
40,00

40,00

DIFERENCIA
-5,00

0,00

0,00

-5,00

CATEGORÍA

Impresión tarjetas

Impresión sesiones

Impresión cuadernillos

Total Impresión

ESTIMADO

20,00

8,00

40,00

68,00

REAL

30,00

7,00

60,00

97,00

DIFERENCIA

-10,00

1,00

-20,00

-29,00

CATEGORÍA
Cuestionarios

Pañuelos desechables

Total otros

ESTIMADO
500,00

8,00

0,00

0,00

508,00

REAL
600,00

6,00

0,00

0,00

606,00

DIFERENCIA

2,00

0,00

0,00

2,00

CATEGORÍA

Combustible trayecto
(10 euros trayecto, 12 trayectos)

Total combustible

ESTIMADO

120,00

120,00

REAL

150,00

120,00

DIFERENCIA

-30,00

-30,00
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Anexo 2: PResuPuesto PARA los RecuRsos HuMAnos

Anexo 3: cuestionARios PARA lA eVAluAción del PRoceso

ficha de participación: Hoja de firmas
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PARTIcIPAnTe nOMBRe 
y APellIdOS

nº de 
AcOMPAñAnTeS fechA fIRMA

1

gastos recursos humanos

CATEGORÍA
2 Psicólogos a jornada parcial

Total contratación laboral

ESTIMADO
1.400,00

1.400,00

REAL
1.400,00

1.300,00

DIFERENCIA
0,00

0,00

CATEGORÍA

Psicólogo de apoyo

Total compañeros psicólogos

ESTIMADO

300,00

300,00

REAL

500,00

500,00

DIFERENCIA

-200,00

-200,00

Total de otros gastos recursos humanos 1.800,00 1.900,00 -200,00

compañeros psicólogos

cotratación laboral
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ficha grado de implicación del Participante

Valora cada categoría y al final calcula la media de las tres categorías.

ficha de conocimiento sobre factores de riesgo y protección
frente a la conducta suicida

Contesta las siguientes afirmaciones según el nivel de acuerdo o

desacuerdo:
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cATegORíA
1 - 3

MejORABle
4 - 6

AdecuAdO
7 - 8

Muy BuenO
9 - 10

excelenTe

PunTuAcIón 
de cAdA 

cATegORíA

Actitud El participante
se muestra
rea cio a la
dinámi ca,
negándose 
a realizarla y
ajeno a ella.

El participante
se incluye en
la dinámica, y
atiende, pero
no realiza 
apor taciones.

El participante
se muestra
abierto a la
dinámica y 
rea liza 
algunas 
aportaciones.

El participante
recibe la 
dinámica con
iniciativa, 
animando al
resto a 
involucrarse y
realizando
aportacio nes.

Aportaciones No se incluye
y no realiza
aportaciones.

Se incluye y
escucha las
aportaciones
de los demás,
pero no realiza
aportaciones
propias.

Realiza 
aportaciones
propias,
haciéndose
escuchar.

Realiza 
aportaciones
propias y
anima al resto
a tomar parte
en la 
dinámica.

habilidades
sociales

No muestra
respeto hacia
opiniones 
contrarias a la
suya, intenta
imponer su
punto de vista.

Muestra 
respeto hacia
los demás,
pero pre senta
dificultades 
a la hora de
compartir su
opinión.

Muestra 
una actitud 
respetuosa, y
comparte sus
opiniones de
manera 
eficaz,
demostrando
buenas 
habilidades.

Se muestra
respetuoso
hacia otros
puntos de
vista y busca
el trabajo en 
equipo de
manera 
adecuada.

TOTAl

«He oído hablar sobre los 
factores de riesgo y protección
frente a la conducta suicida y
conozco cuales son».

1
Muy en
desacuer do

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en 
desa  cuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Siento que puedo contra 
mis problemas a mi familia 
y amigos y cuento con su
apoyo».

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en 
desa cuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo
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ficha de nivel de apoyo percibido en el grupo

Contesta las siguientes afirmaciones según el nivel de acuerdo o

desacuerdo:

Anexo 4: cuestionARios PARA lA eVAluAción de

ResultAdos

ficha de utilidad del programa

Contesta las siguientes afirmaciones según el nivel de acuerdo o

desacuerdo:
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«¿En qué medida consideras
que el programa puede resultar
beneficioso para ti en tu día 
a día?».

1
Nada

2
Poco

3
Suficiente

4
Bastante

5
Mucho

«¿En qué medida crees que
podrás aplicar lo aprendido
durante el programa?».

1
Nada

2
Poco

3
Suficiente

4
Bastante

5
Mucho

«Soy consciente de la utilidad
que tiene tener factores de
protección para reducir la 
conducta suicida día».

1
Muy en 
de sacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de 
acuerdo ni en
de sacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Soy consciente de que 
los factores de riesgo 
pueden aumentar la 
conducta suicida día».

1
Muy en 
de sacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de 
acuerdo ni en
de sacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Me siento apoyado/a 
cuando comparto mis 
opiniones con el resto del
grupo».

1
Muy en 
de sacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en 
de sacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Dentro del grupo hay 
personas con las que me
siento cómoda/a expresando
mis emociones».

1
Muy en 
de sacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en 
de sacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«El grupo representa un 
lugar seguro al que acudir
cuando lo necesito».

1
Muy en 
de sacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en 
de sacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo
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«Rosenberg self-esteem scale» (Rses)

escala de sentido de Vida de steger

ficha de conocimiento Adquiridos

Contesta las siguientes afirmaciones según el nivel de acuerdo o desacuer-

do (1 el nivel máximo de desacuerdo y 5 el nivel máximo de acuerdo):

Antes de la formación

1.  En general, estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a).

2.  A veces me siento inútil.

3.  Tengo una actitud positiva hacia mí mismo(a).

4.  A veces me siento que no soy bueno(a) en nada.

5.  Estoy orgulloso(a) de lo que he logrado.

6.  A veces me siento avergonzado(a) de mí mismo(a).

7.  Tengo una actitud positiva hacia mis habilidades y capacidades.

8.  A veces me siento como si no fuera bueno(a) para nada.

9.  En general, me gustaría mí mismo(a).

10.  A veces siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso(a).

1.  He descubierto un propósito o un sentido para mi vida.

2.  Vivo una vida significativa.

3.  Mi vida tiene un sentido claro y definido.

4.  En mi vida, tengo una idea clara de lo que quiero lograr.

5.  Mi vida tiene un sentido y propósito.

6.  Entiendo mi lugar en la vida.

7.  Me siento positivamente acerca de mi vida.

8.  He hecho planes concretos y he tomado medidas para lograr lo que

quiero en la vida.

9.  Siento que he encontrado un significado en mi vida.

10.  Estoy satisfecho con mi vida.

«Tengo conocimiento 
sobre la CS».

1
Muy en 

desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo
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después de la formación
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«Tengo conocimiento 
sobre la CS»

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Tengo grandes conocimientos
acerca de las variables 
mantenedoras de la CS»

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Se reconocer mis 
distorsiones cognitivas y 
expresar las emociones»

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Conozco técnicas de 
visualización que me sirven 
para disminuir la ansiedad»

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Conozco mi sentido 
de vida»

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Tengo grandes conocimientos
tacerca de las variables 
mantenedoras de la CS».

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Se reconocer mis 
distorsiones cognitivas y
expresar las emociones».

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerd
o

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Conozco técnicas de 
visualización que me sirven
para disminuir la ansiedad».

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

«Conozco mi sentido 
de vida».

1
Muy en 
desacuerdo

2
Desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo
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