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RESUMEN

La conducta autodestructiva y suicida tienen relacidon directa con variables como la flexibilidad
cognitiva, la metacognicién, el control de impulsos y la autorregulacion, entre otros, todos ellos con
amplia relacion con la toma de decisiones y la regulacién del nivel de ansiedad. Por ello, se propone
una intervencién que, desde una perspectiva psicoeducativa adaptada a la adolescencia, exponga
conceptos relevantes a la hora de la gestion emocional y conductual. En el presente estudio se
plantea dicho objetivo tratando de reflexionar sobre distintos conceptos relacionados con la
adquisicion de habilidades procedimentales.

Metodolégicamente, se ha disefiado un taller compuesto por diversas actividades encaminadas a
tratar conceptual y procedimentalmente la conducta autodestructiva. La intervencion se divide en dos
blogues principales: respuesta de ansiedad y toma de decisiones eficaz que fueron impartidos en una
sesién de 40 minutos para cada grupo (4 grupos). Para medir la eficacia del programa se utiliza un
test pre-post de respuesta abierta. Para su evaluaciéon se han seleccionado palabras clave en la
exposicion del taller, de tal manera que cuando los adolescentes utilizan dichos conceptos en sus
respuestas al cuestionario se concluye el aprendizaje.

Los resultados han mostrado diferencias significativas entre el pre y el post-test a nivel general,
siendo el grupo D, con diferencia, el que mejores resultados de aprendizaje ha reflejado. También, se
destacan los resultados en el pre-test a nivel general, ya que las puntuaciones representan un bajo
conocimiento inicial.

En conclusién, durante la exposicion del programa “Ansiedad como forma de vida” los adolescentes
presentan un aprendizaje relevante. Dichos adolescentes reflejan conocer en mayor medida
conceptos relacionados con la toma de decisiones eficaz, la impulsividad y la regulacion del nivel de
ansiedad al final del programa.

Palabras clave: Impulsividad, suicidio, ansiedad, toma de decisiones, gestion emocional.

ABSTRACT

Self-destructive and suicidal behavior are directly related to variables such as cognitive flexibility,
metacognition, impulse control and self-regulation, among others, all of which are closely related to
decision making and anxiety level regulation. Therefore, an intervention is proposed that, from a
psychoeducational perspective adapted to adolescence, exposes relevant concepts when it comes to
emotional and behavioral management. In the present study, this objective is proposed by trying to
reflect on different concepts related to the acquisition of procedural skills.

Methodologically, a workshop has been designed consisting of several activities aimed at dealing
conceptually and procedurally with self-destructive behavior. The intervention is divided into two main
blocks: anxiety response and effective decision making, which were delivered in a 40-minute session
for each group (4 groups). An open response pre-post test was used to measure the effectiveness of
the program. For its evaluation, key words have been selected in the exposition of the workshop, so
that when the adolescents use these concepts in their answers to the questionnaire, the learning is
concluded.
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The results have shown significant differences between the pre- and post-test at the general level,
being group D, by far, the one with the best learning results. Also, the results in the pre-test at the
general level stand out, since the scores represent a low initial knowledge.

In conclusion, during the exposure to the "Anxiety as a way of life" program, adolescents show

relevant learning. These adolescents reflect a greater knowledge of concepts related to effective
decision making, impulsivity and anxiety level regulation at the end of the program.

Key Words: Impulsivity, suicide, anxiety, decision making, emotional management.
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INTRODUCCION

La inteligencia y las dificultades que presenta el entorno dan base a la compleja psicologia de la que
estad dotada la especie humana. Esto supone la aparicion de retos también complejos en la vida de
las personas. Dicha complejidad se ve reflejada, entre otras cosas, en la capacidad para ejercer
control sobre el propio cuerpo y dirigir las acciones a las metas que cada uno se plantee. Aln asi, las
estructuras mentales que se encargan de sustentar el necesario equilibrio pueden optimizarse y
conseguir una mayor eficacia en la respuesta de los adolescentes. Esto se traduce en una mayor
estabilidad emocional, cognitiva y conductual y, en ultima instancia, en una opcién valida para la
prevencién del suicidio (Luengo Ballester, 2015).

La motivacion general para llevar a cabo el presente trabajo se relaciona con el aumento de los
suicidios en poblacion adolescente en los Ultimos afos, destacando la situacion de Galicia, la
Comunidad Auténoma en la que se plantea llevar a cabo dicho proyecto (Filgueira, 2021). Otra
motivacién que ha determinado en gran parte la elaboracion de este trabajo es la relacion existente
entre la regulacion de la conducta impulsiva y la toma de decisiones. La tendencia a las conductas de
riesgo en edad adolescente, la dificultad para aplazar el refuerzo positivo y la ideacién, intento y
consumacion del suicidio requieren de un procesamiento y una respuesta mas comedida (Rio et al.,
2021). El procesamiento complejo de las sefiales emocionales asociadas a cada decisibn es
fundamental para tomar decisiones ventajosas y determina en gran medida la respuesta que
finalmente se emite (Bollon & Bagneux, 2013). Por lo que, basandonos en las teorias cognitivas de
las emociones, la ansiedad o el estrés coarta el desarrollo de los procesos corticales de decision
(LeDoux, 2012).

Segun lo mencionado, relacionandolo con al tema principal de este estudio, las situaciones
relacionadas con el suicidio en las que las emociones sentidas se asocian con un nivel de ansiedad
alto y desregulado promueven un procesamiento deliberativo no eficaz, es decir, los pensamientos
asociados no suponen una ventaja de cara a la resolucion del conflicto y esto puede llevar a producir
la consumacion del suicidio. Sin embargo, la capacidad de autorregularse e imponerse a esa
agitacion ansiosa cuando emerge el procesamiento emocional en una situacion autodestructiva
genera la posibilidad de percibir las claves contextuales que da el entorno (LeDoux, 2012). Estas
claves, sila persona es capaz de identificarlas e interpretarlas, fomentan una tendencia hacia la toma
de decisiones centrada en valores y, por lo tanto, garantizan una mayor probabilidad de eficacia en la
decision (Bollon & Bagneux, 2013). En resumen, dependiendo el procesamiento que se active
(ansioso 0 no ansioso), se modifica el foco de atencién de los pensamientos y se debilita (ansioso) o
fortalece (no ansioso) la tendencia a la eficacia en la decisién a tomar, pudiendo esto determinar la
vida de la persona.

Como alternativa a la situacién presentada, los centros educativos pueden ser un recurso clave para
la transmision del conocimiento. A su vez, también se destaca que en las instituciones educativas
escasean los programas de prevencion especificos que traten el suicidio (Garcia-Escalera et al.,
2020). A pesar de ello, segun la propuesta de Organization, (2020), existe una “realidad” que multitud
de estudios internacionales estan investigando y que coinciden en que hay un aumento significativo
del sufrimiento mental en adolescentes y jovenes. Dicha realidad ya se habia sefialado antes de la
pandemia por COVID-19, pero se ha mostrado con més gravedad e intensidad después de esta. Por
ello, se propone llevar a cabo una intervencion basada en los conceptos destacados en este estudio,
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gue trate de minimizar las consecuencias personales, sociales y culturales que supone la conducta
autodestructiva y la consumacion del suicidio. Para ello, se propone evaluar la informacion de base
con la que parten los adolescentes al respecto del suicidio y las variables asociadas. En cuanto a los
principales componentes a tratar: la toma de decisiones eficaz y la regulacién de los niveles de
ansiedad. De esta manera, se quieren conocer los progresos derivados de haber impartido la
intervencion. Ademas, como Garcia-Escalera et al. (2020) proponen, el alumnado adolescente no
suele estar expuesto a una informacion cientifica, evidenciada y adecuada a su etapa evolutiva sobre
el funcionamiento del cerebro, por lo que, parece una opcién valida integrar este tipo de iniciativas en
el entorno educativo.

La adolescencia es una etapa del ciclo vital en la que coinciden, por ejemplo, altos niveles de
activacion fisiolégica, un déficit en control de impulsos e impulsividad a la hora de tomar decisiones
por una maduracién mas lenta de las areas prefrontales que controlan las funciones ejecutivas (Rio
et al., 2021), factores todos ellos que se ha estudiado que tienen un papel fundamental en la
conducta autodestructiva (Lockwood et al., 2017). Asi, en relacién al control verbal de la respuesta
impulsiva, desde la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR) se destaca la importancia del
autoconocimiento verbal (las reglas autodirigidas y los marcos de relacién bajo los que opera la
persona), puesto que los informes verbales que hace el individuo sobre la propia conducta o sobre
las contingencias que la controlan pueden alterar las funciones de ambas (Vilardaga et al., 2007). Es
decir, una persona gue ha sido consciente de si misma por las preguntas que le han formulado esta
en una mejor posiciébn para predecir y controlar su propia conducta mediante autoconocimiento
verbal que conduce al seguimiento de reglas autodirigidas (Hayes et al., 2002). A partir de estas
propuestas, Fan et al. (2023), proponen que adquirir informacion que influya en el autoconocimiento
verbal puede ser determinante a la hora de emitir una respuesta formada, eficaz y, asi, disminuir las
probabilidades de padecer problematica psicoldgica relacionada con el suicidio.

Lockwood et al. (2017) afirman que las intervenciones centradas en la reduccién de la impulsividad
relacionada con las emociones o en la mejora de la autorregulacién y la toma de decisiones eficaz
pueden ser beneficiosas para ayudar a las personas que llevan a cabo conductas autodestructivas.
Para ello, estas propuestas de intervencion se basan en la exposicidn de conceptos relacionados con
una mayor flexibilidad cognitiva, procesamiento prudente y autorregulacion emocional a la
problematica suicida y buscan una integracion de la informacion tedrica con las habilidades
procedimentales oportunas para autorregularse. La regulacién emocional funcionaria como un
recurso psicoldgico que fomentaria la flexibilidad, tolerancia y aceptacién en la prevencion de la
intensidad del malestar psicologico (Jazmin et al., 2023). En concordancia con esto, en los talleres se
buscaria llevar a cabo actividades practicas que ejemplifiquen esta teoria y aporten solidez al
aprendizaje de los adolescentes a través de su propia participacion en situaciones homoélogas a las
reales. Por ultimo, se destacara la funcion del cuestionario pre-post para la obtencién de evidencia
sobre el progreso conceptual de los adolescentes durante los talleres.

Si los adolescentes consiguen recordar por ellos mismos el material ofrecido en el taller, se espera
gue esto se traduzca en un procesamiento de los estimulos mas complejo. Esta complejidad se basa
en la focalizacion en la adaptacion y la eficaz resolucion de los conflictos mas que en el
procesamiento ansioso de las claves contextuales y en la conducta impulsiva. En resumen, si los
adolescentes interiorizan el contenido explicado durante el taller incrementaran su conocimiento
declarativo en relacion al funcionamiento del sistema limbico (amigdala, hipocampo, cerebro
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emocional), el sistema autbnomo (sistemas simpatico y parasimpético) y las cortezas cerebrales
(I6bulo frontal, cortex prefrontal). Ademas, incorporardn nuevas habilidades a su repertorio
conductual y se veran sensibilizados frente a un tema de tal importancia como es el suicidio,
incidiendo en la relacién ansiedad-impulsividad (Fan et al., 2023).

Segun Fan (2023), la impulsividad representa un factor de riesgo importante para las trayectorias
psicopatolégicas y suicidas, ya que puede influir en la toma de decisiones y en la accién final.
Ademads, la gran relevancia de la impulsividad en los trastornos cognitivos en poblacion adolescente
pone en evidencia la interaccién ansiedad-impulsividad en situaciones de riesgo como el suicidio. En
estos términos se concluye que, los individuos con alta impulsividad muestran una trayectoria
perjudicial en el proceso de recuperacion, por lo que, se justifican y fomentan las intervenciones
tempranas. En resumen, la poblaciéon adolescente que interioriza con ansiedad comparativamente
alta y con alta impulsividad muestra déficits cognitivos y una trayectoria perjudicial caracterizada por
un aumento de las desregulaciones emocionales/conductuales y del riesgo de suicidio.

Por otra parte, la suicidalidad (alta probabilidad de llevar a cabo un intento de suicidio) se asoci6
significativamente con trastornos del estado de 4nimo y de ansiedad y alteraciones relativas en la
toma de decisiones y la flexibilidad cognitiva (Grant et al., 2014). También, Grant et al., (2014)
sugieren que las deficiencias en la toma de decisiones pueden estar implicadas en el desarrollo de la
suicidalidad cognitiva. Por ejemplo, en pacientes que prototipicamente tienen afectado el control de
impulsos como son las personas con TDAH, los indices de suicidio son mas altos que en personas
normotipicas sin afectacion conocida sobre la impulsividad y los niveles de ansiedad (Levy et al.,
2020; Ojala et al., 2023). También, la vulnerabilidad suicida se ha relacionado con un deterioro en la
toma de decisiones basada en valores y una mayor sensibilidad a la amenaza social, mediada por el
cortex prefrontal. Estos déficits a largo plazo pueden subyacer al deterioro en la resolucion de
conflictos y a las dificultades sociales encontradas en poblaciones con alto riesgo de suicidio (Olié et
al., 2015).

A nivel neuropsicolégico, la informaciébn sobre las acciones se procesa en las cortezas
occipitoparietal y frontal dorsal (Clark et al., 2019; Moratti et al., 2011). Dicha informacién se vincula a
las emociones sentidas, que dependen de estructuras que mapean estados somaticos (sistema
limbico). Estas estructuras tienen especial importancia en la identificacion y toma de consciencia de
las emociones surgidas (Adolphs et al., 2003). Dicha identificacién y toma de consciencia emocional
se torna fundamental a la hora de crear una imagen mental consciente que guie la decision a tomar
(Martinez & Vasco, 2015). Otras estructuras, que incluyen el l6bulo temporal anterior e inferior
bilateral y las cortezas frontales mediales, parecen ser criticas para vincular la percepcion de
estimulos con el reconocimiento de emociones. Asi pues, la recuperacién del conocimiento relativo a
las emociones se basa en conjuntos de estructuras neuronales ampliamente distribuidos (tanto
corteza como tejido subcortical) y en parte distintos, dependiendo de los atributos del estimulo
(Adolphs et al., 2003; Clark et al., 2019; LeDoux, 2012).

En consonancia con lo mencionado, segun Qiu (2021), la toma de decisiones media en las relaciones
pensamiento-conducta, lo cual genera que los diferentes estilos de toma de decisiones distingan a
las personas que han llevado a cabo intentos de suicidio de las que tienen ideacion suicida pero
nunca han llevado a cabo un intento. De modo que, destacando el papel de la impulsividad, se
concluye que el estilo de toma de decisiones impulsivo es mas preponderante en las personas que
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han realizado algun intento de suicidio en comparacion con aquellas que no habian llevado a cabo un
intento pero si lo ideaban. De igual manera, la eleccién impulsiva es mayor en las personas que han
tenido ideacion e intento de suicidio en comparacion con los individuos deprimidos no suicidas y con
aquellos que estaban sanos. Para las personas que han intentado suicidarse, la persistencia de la
ideacion suicida se asocia con una depresion mas grave y una impulsividad de eleccion (Céaceda y
Durand, 2014).

En consecuencia a lo mencionado, tanto la informacién neuropsicol6gica, sobre los protocolos de
accion del cerebro dependiendo de los estimulos presentes; como la referida a la toma de decisiones
impulsiva y la suicidalidad, crean un sustrato teérico basico de cara a planificar los talleres que
componen el programa. Para ello, han de buscarse metodologias funcionales que permitan a la
comunidad educativa aportar una intervencion eficiente a los adolescentes que padecen
problematica psicolégica relacionada con la ideacién suicida, los intentos de suicidio y la conducta
autodestructiva.

La intervencién “Ansiedad como forma de vida” ha adoptado el modelo teérico desarrollado por
Ledoux (2012), que permite relacionar los conceptos explicados a lo largo de este texto tal y como se
ve en la Figura 1 (Figura 1). En este programa, se pretende hacer hincapié en la relacién entre el
estimulo y la respuesta, incluyendo las respuestas que se producen cuando un organismo detecta y
responde a acontecimientos significativos en el curso de la supervivencia y/o el mantenimiento del
bienestar (LeDoux, 2012). Por lo tanto, se considera el siguiente esquema como la base conceptual
de la intervencion.

Pensamiento — Metacognicion
| |
Estimulo | :‘* Sentidos j“ Impulso |::f Respuesta

Figura 1: Esquema basico del taller

Segun LeDoux (2012), un estimulo es asimilado por uno o varios sentidos y como consecuencia
surge un impulso de actuacion (emocién) previo al procesamiento légico, ya que el procesamiento
emocional es mas rapido que el cortical. En lo referente a la velocidad de procesamiento, la via
rapida se basa en procesamientos rigidos y automatizados que estan priorizados en el sistema
nervioso debido a su rol de supervivencia en la toma de decisiones, mientras que, la via lenta realiza
procesamientos complejos y precisos no tan enfocados en la accion sino en el analisis (Ceri¢, 2012;
Kahneman, 2003). El impulso emocional, fendmeno relacionado con las funciones de supervivencia,
desencadena una respuesta corporal automatica (agitacion, hiperventilaciéon, tensién muscular, etc.)
enfocada a la accion (respuesta fisiolégica de ansiedad) y a la resolucion del conflicto percibido
(Ceri¢, 2012; LeDoux, 2012). En resumen, segun Kahneman (2003), el procesamiento deliberativo es
lento, controlado, analitico, basado en reglas y analisis l6gicos, y limitado por las capacidades de la
memoria de trabajo. Por el contrario, el procesamiento intuitivo es principalmente rapido, automatico,
basado en heuristicos, independiente de las capacidades de la memoria de trabajo y, en particular,
puede tener en cuenta informacién cargada emocionalmente (Bollon & Bagneux, 2013; Evans, 2008).
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En el presente programa se propone abordar teméticas como la impulsividad, el control de impulsos,
la metacognicion, la flexibilidad cognitiva, etc., todas relacionadas con la regulacion emocional
(Decker et al., 2021). El programa “Ansiedad como forma de vida” tiene como meta conseguir un
mayor autocontrol, autodeterminacién y mejor ajuste psicoldgico de la poblacién joven y, asi, evitar
consecuencias irremediables como el suicidio (Oliva Delgado et al., 2019; Rodrigues et al., 2012).
Esta perspectiva viene dada por las mejoras significativas en las tareas de memoria de trabajo e
inhibicion cuando se expone a entrenamiento cognitivo a personas con impulsividad emocional
significativa (Peckham & Johnson, 2018). Los resultados proporcionan un apoyo preliminar a la
eficacia de las intervenciones de entrenamiento cognitivo y habilidades metacognitivas como una
forma de reducir la impulsividad relacionada con la emocién y, en ultimo término, la tendencia al
suicidio (Pandey & Jaiswal, 2022).

En resumen, este estudio pretende dar respuesta a una pregunta de investigacion en particular: ¢ es
el programa “Ansiedad como forma de vida”, por una parte, util para generar un aprendizaje
conceptual y competencial en los adolescentes al respecto de los factores que influencian el suicidio
y, por otro, reflexionar sobre esa informacién reducird sus niveles de impulsividad, de ansiedad
estado y rasgo y, como consecuencia, su tendencia a la conducta autodestructiva o suicida?

Con este marco, este TFM pretende abordar varios objetivos: en primer lugar, se propone el estudio
de una realidad tan relevante y actual como es el suicidio adolescente en la sociedad de hoy en dia;
en segundo lugar, incidir en el suicidio supone comprenderlo, explicarlo e intentar predecirlo, para
ello, el presente trabajo busca estudiarlo desde dos bloques de conocimiento diferenciados pero con
estrecha relacion, el control de impulsos y la toma de decisiones. Y, por ultimo, se pretende exponer
conocimiento basico sobre psicologia, mente y cuerpo en las aulas, buscando una mejor adaptacién
a los cambios y mayor bienestar percibido de los adolescentes (Garcia-Escalera et al., 2020).

Para ello, se plantean diversas actividades encaminadas a aprehender conceptual vy
procedimentalmente conceptos clave como impulsividad, metacognicién, gestibn emocional,
flexibilidad cognitiva, control de impulsos, etc. Por todo lo mencionado, se hipotetiza, en primer lugar,
que los asistentes al programa “Ansiedad como forma de vida” tendran un conocimiento mas
complejo al respecto de los conceptos clave del taller. En segundo lugar, el incremento en el
conocimiento de variables que tienen especial relevancia y relacién con el suicidio, como son la
impulsividad y el nivel de ansiedad, tendrdn un efecto en su autorregulacién. Y, por ultimo, como
hipétesis mas a medio y largo plazo, la exposicion de informacion cientifica relacionada con el
suicidio aportara un menor indice de suicidalidad en los adolescentes participantes en el estudio.
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METODO

Participantes

Este programa esta pensado para intervenir en la adolescencia, una etapa del desarrollo humano
caracterizada por sus muchos cambios fisicos, hormonales, cognitivos y conductuales. Por ello, se
ha propuesto un centro de educacion secundaria como diana de cara a impartir el programa y, en
consecuencia, encontrar la muestra necesaria para realizar el presente estudio. El curso que
participd en el estudio fue 4° ESO, incluyendo 4 grupos distintos (A, B, Cy D).

La muestra de adolescentes asistentes al taller esta compuesta por 67 estudiantes de instituto,
habiendo sido recogida ésta en un IES de Valladolid. Los participantes son alumnos de secundaria
de entre 15y 18 afios que cumplen con los siguientes criterios de inclusién:

¢ Han respondido al cuestionario pre sobre conocimiento relativo a la tematica del taller.

¢ Han contestado el post-test sobre conocimiento del taller.

¢ Han asistido al programa “Ansiedad como forma de vida”.

e Han firmado el consentimiento informado.

De igual manera que se han presentado los criterios de inclusion, también existen criterios de
exclusion que se han utilizado para tener en cuenta datos fieles a la realidad. De ellos, se ha extraido
una muestra final de 62 adolescentes. Estos criterios son:
¢ No han respondido a los datos relativos al sexo y/o la edad.
¢ No han cumplido con los criterios de identificacion previamente acordados y no se ha
podido relacionar pre y post de un mismo sujeto.
¢ No han firmado el consentimiento informado.
o Padecer un retraso mental grave o profundo o un trastorno generalizado del desarrollo o
de la comunicacion.

Las variables seleccionadas para el estudio estan relacionadas con la conducta suicida. La variable
sobre la que se ejercera influencia es la cantidad de aprendizaje que los adolescentes pueden
interiorizar, que sera tratada como la variable independiente (VI), ya que serd mediada por la
ponencia del taller. En relacion a las variables a medir y en las que se espera crear un impacto, es
decir, la variable dependiente, se incluyen la impulsividad de cara a tomar una decision y la ansiedad
estado y rasgo en relacién a la regulacién de impulsos. A partir de estas variables, se pretende llevar
a cabo un estudio correlacional que indique en qué proporcion el taller y la informacion vertida en él
influyen en la gestién de los adolescentes en situaciones altamente demandantes, como por ejemplo
la conducta autodestructiva y el suicidio.

Instrumentos

Para medir el progreso se plantea utilizar un pre-post test impreso de respuesta abierta que tendran
gue cumplimentar los participantes (Anexo 1). Para su correccion seran necesarias palabras que se
consideren esenciales en la exposicion del taller, de tal manera que cuando los adolescentes utilicen,
de forma explicita o implicita, dichas palabras clave en sus respuestas al cuestionario se considere el
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progreso conceptual y competencial. También, serdn necesarios un ordenador y un proyector para
mostrar las diapositivas, la propia presentacion de PowerPoint, una pizarra (electronica o
convencional) para desarrollar el taller y un aula o espacio homélogo que dé la oportunidad de reunir
todos estos materiales.

Procedimiento

Para comenzar la intervencion ha sido necesario que el formador, que es el autor de este TFM, haya
acudido al centro educativo previamente a la exposicion del programa. Se procedié asi con motivo a
la entrega a los adolescentes del consentimiento informado y del pre-test sobre el conocimiento del
gue disponen inicialmente al respecto de los conceptos tratados en el taller (Anexo 1). Una vez se
han cumplimentado las pruebas, el préximo contacto de los participantes con el psicélogo formador
se da durante la exposicion del taller.

Una vez el formador ha llegado al centro educativo se retne con la profesional de la educacion
encargada de guiarlo por las instalaciones, facilitarle la estancia y que, ademas, ha sido la
responsable de la organizacion del taller. Una vez en el aula, se ha puesto en marcha la presentacion
multimedia a través de diapositivas que guian la sesién y se dio comienzo al taller. Este
procedimiento se llevo a cabo con los 4 grupos (A, C, D y B, en ese orden) en sus respectivas aulas
habituales.

Tras la presentacion del taller, la sesion avanz6 trayendo a colacion los conceptos clave que se
presentan en la Tabla 1 (Tabla 1). Se ha tratado de hacer la sesién lo méas participativa y practica
posible, por lo que, los ejemplos, las analogias y las representaciones han sido la ténica dominante
del taller. Al término de la sesion, tras los 40 minutos de duracién estipulados, se ha procedido a
repartir el post-test sobre el conocimiento adquirido durante el programa. Este test busca evaluar cudl
es el conocimiento de los adolescentes al respecto de la ansiedad, la homeostasis, la metacognicion,
la decision impulsiva, el suicidio y metodologias de prevencién de la conducta autodestructiva.

Para evaluar y designar si una pregunta estaba respondida correcta o incorrectamente, segun los
criterios del estudio, se procedié a examinar en las respuestas a los cuestionarios si los adolescentes
mencionaban implicita o explicitamente los conceptos expuestos durante el taller (Tabla 1). El
cuestionario fue de respuesta corta, mas especificamente, los adolescentes tenian que responder
individualmente y por escrito 5 palabras o grupos de palabras que definiesen el concepto por el que
se estaba preguntando en cada una de las 8 preguntas. Finalmente, a partir de la comparacion de los
resultados reflejados en el post y el pre-test se obtuvo el aprendizaje total.
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Tabla 1: Palabras clave por pregunta

Preguntas/ PC1 PC 2 PC3 PC4 PC5
Palabras clave
(PC)
Preguntal Activacion/Res Estado/ Rasgo Reaccion Evitacion Preparacion
puesta adaptativa experiencial ante peligro
fisiologica
Pregunta 2 Estimulos Sentidos Impulso Pensamiento Respuesta
Pregunta 3 Homeostasis Estabilidad Habituacibn  Automatismo Equilibrio
Pregunta 4 Reflexion Pensamiento Autorreferencia Control Regulacion
Pregunta 5 Autocontrol Decision Riesgo Intento/ldeacié  Ansiedad
impulsiva n
Pregunta 6 Meditacion/ Respiracion Deporte Dibujo/ Muscular/
Mindfulness Lectoescritura Fisica
Pregunta 7 Flexibilidad  Metacognicion Gestion Procesamiento  Resiliencia
cognitiva emocional prudente
Pregunta8  Comprension Verbalizar/ Red de Auto- Prudencia/
y control Compartir apoyos/ conocimiento Actitud
organismico Peticion de reflexiva
ayuda

Las palabras clave del estudio estan relacionadas tedricamente con diversos estudios, que las
sitian como fundamentales a la hora de entender la importancia de la regulacion emocional, de
la ansiedad y de la toma de decisiones en la conducta autodestructiva (Camufias et al., 2019;
Ceri¢, 2012; Gardier & Geurten, 2024; LeDoux, 2012; Sanchez Teruel & Robles Bello, 2014).

Dichas palabras clave funcionan como respuesta idénea a cada una de las preguntas que se
plantean en el test (Anexo 1). No obstante, aunque las respuestas no refieran exactamente
esas palabras concretas, se ha llevado a cabo un trabajo interpretativo por parte del evaluador,
dirimiendo si el texto se refiere de forma implicita a dichos conceptos y, por lo tanto, a lo que se
pregunta en el cuestionario.
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RESULTADOS

Para comprobar estadisticamente si los datos son significativamente distintos entre el pre y el post-
test se llevéd a cabo un ANOVA. En este caso, no se ha podido concluir que se cumpla el supuesto de
normalidad, ya que el nUmero de adolescentes participantes no es muy elevado, por lo que las
conclusiones que se extraigan de este estudio habran de ser cuidadosas y prudentes a la par que
enfocadas y con prospectiva de cara a futuros estudios.

En primer lugar, haciendo una pequefa descripcion de la muestra, se puede destacar que la edad
media de los participantes en el estudio es de 15’84 anos, siendo 15 la edad minima y 18 la maxima,
y el sexo predominante en el estudio fue ligeramente el femenino (33 mujeres y 29 hombres).

Df SumSq MeanSq Fvalue Pr(>F)
pre.post 1 120.0323 120.032258 13.85636 0.0002999

Residuals 122 1056.8387  8.662612 NA NA

Figura 2: ANOVA de medidas repetidas pre-post

En segundo lugar, como se puede observar en la tabla (Figura 2), se ha llevado a cabo un analisis de
varianza de medidas repetidas. En este caso, las medidas repetidas son los cuestionarios pre-post
gue se han mencionado previamente en el presente estudio. A este respecto, se puede destacar que
la significacion de la prueba de varianza determina que existen diferencias entre el pre y el post-test
al 99% de seguridad (p<0.01). Por lo que, se considera que existe una diferencia significativa entre la
media de puntuaciones del cuestionario pre con respecto a la media de puntuaciones del
cuestionario post (Figura 2).

Medias para cada momento de evaluacion (pre-post)

Puntuacion tota

~ n=62 n=62
T

pre post

Grupo

Figura 3: Medias e intervalos de confianza (pre-post)
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En la Figura 2 se puede comprobar como la media del test pre ronda los 2’5 puntos, mientras que la
media de las puntuaciones post se situa en torno a los 4’5 puntos a nivel general. En cuanto a los
intervalos de confianza, se puede observar que no se solapan entre si el intervalo inferior del post-
test y el intervalo superior del pre-test, por lo que, permite concluir a nivel grafico que las diferencias
entre los grupos son significativas (p<0.01).

Diferencias en las puntuaciones totales de los alumnos en pre y post en base a la clase

poECD
oQow>» o

Puntuacién total

pre post

Grupo

Figura 4: Diferencias en las puntuaciones en el pre-post test entre grupos

Por ultimo, para completar el analisis estadistico y profundizando en los datos, se procedi6é a analizar
las puntuaciones de los distintos grupos en los que se habian impartido los talleres (Figura 4). Las
principales diferencias entre pre y post-test son explicadas por el grupo D, que aumenta de una
puntuacion inicial de entre 2 y 3 puntos a alcanzar entre 8 y 9 puntos de media en el post-test. Por lo
contrario, en los grupos A y B las diferencias no son significativas entre los dos momentos de
medicién (antes y después de haber sido impartido el taller). En una situacion mas privilegiada en
cuanto a las puntuaciones con respecto a los grupos A y B se encuentra el grupo C, que aunque las
diferencias tampoco son claramente significativas (aunque si lo son) entre pre y post-test (p<0.05), si
gue se puede observar un mayor puntaje inicial y final.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como ya se anunciaba, la motivacién principal para llevar a cabo el presente trabajo se relaciona con
el aumento de los suicidios en poblacién adolescente en los Ultimos afios en Galicia y la imperiosa
necesidad de mejorar la situacién a este respecto. Por ello, los objetivos que se plantearon
inicialmente estuvieron encaminados a tratar esta necesidad social.

El primero de los objetivos versaba sobre la necesidad de dar cabida entre los jovenes a un tema de
tal magnitud social como es el suicidio adolescente en la sociedad de hoy en dia. Este objetivo fue
cumplido en el momento en el que se consiguié un centro para llevar a cabo los talleres, ya que la
propia exposicion de la informacion que va asociada a ellos fue decisiva de cara al cumplimiento del
objetivo mencionado.

El segundo de los objetivos mencionaba la necesidad de comprender, explicar y predecir la conducta
autodestructiva y suicida. En esta linea, se planteaba que a través de la focalizacion en el control de
impulsos y la toma de decisiones se podria proporcionar un programa especifico y adaptado a las
necesidades reales de los adolescentes en relacion a la conducta autodestructiva. En este sentido,
gue las diferencias en las puntuaciones entre pre y post-test hayan resultado significativas pone de
manifiesto que se ha dado cierto aprendizaje en esos campos de conocimiento. Este aprendizaje
podria estar indicando, al menos, una mejor capacidad de comprension, posiblemente una mejor
capacidad de explicacion y, de forma menos probable debido a la escasez de tiempo de duracién del
taller y escasa maduracién del aprendizaje, de prediccién sobre la conducta autodestructiva.

El tercero de los objetivos se correspondia con la necesidad de mostrar a los adolescentes una
informacion relacionada con la Psicologia que fuese cientifica, aplicada y de calidad en los centros
educativos. A este respecto, se han tratado de hacer converger en los talleres la rigurosidad
conceptual y la explicacion didactica, no obstante, por parte del investigador se propone una
metodologia de perfeccionamiento en dicha integracion a medida que vaya avanzando la “vida” del
programa.

Por otra parte, tal y como se expone en la introduccion del presente trabajo, muchas son las
variables que toman parte en los entresijos de la conducta autodestructiva y del suicidio. La
impulsividad, la metacognicion, la gestion emocional, la flexibilidad cognitiva y el control de impulsos
son algunos de los mas importantes conceptos que ha buscado tratar este programa contra el
suicidio adolescente. Por ello, se ha planteado que si los adolescentes fuesen capaces de interiorizar
y reflexionar sobre dichos conceptos estarian un paso mas cerca de un mayor autoconocimiento y
complejidad del mismo, base de la autorregulacion.

En el presente estudio se han contrastado los resultados obtenidos por adolescentes escolarizados
de la ciudad de Valladolid y se ha visto un crecimiento significativo en la informacién de la que
disponian al respecto de estos conceptos. Esta informacion, ampliamente relacionada con conceptos
asociados a un procesamiento de los estimulos mas complejo, da base a una toma de decisiones
mas enfocada en la resolucion de conflictos y alejada del procesamiento ansioso y de la conducta
impulsiva. En resumen, se predice una mejor adaptacion a los cambios y mayor bienestar percibido
en los adolescentes que han interiorizado a través de la reflexion el conocimiento que ofrece el
programa “Ansiedad como forma de vida”.
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Por otro lado, al hacer un andlisis comparativo entre las puntuaciones del pre y el postest, se busca
conocer cuél ha sido el impacto del taller en los conocimientos sobre la conducta autodestructiva y
suicida. Sin embargo, centrando la atencion principalmente en los datos del pre-test, se puede
observar como las puntuaciones son bajas (media de 2’5 conceptos), por lo que, se parte de una
linea base necesitada de nueva informacion de cara a la prevencion de conductas autodestructivas.

En cuanto a la hipétesis a medio y largo plazo, la informacion cientifica relacionada con el suicidio ha
sido expuesta y ha tenido un impacto en los adolescentes, para sacar conclusiones al respecto de la
suicidalidad en los adolescentes participantes en el estudio habrd que esperar a futuras
observaciones. En cuanto a la informacién sobre los conceptos clave, el aprendizaje medio de todos
los grupos fue de 2 conceptos en aproximadamente 40 minutos de taller (2’5 conceptos de media en
el pre-test y 4’5 conceptos de media en el post-test). Es una diferencia a priori pequefia con respecto
a los 40 conceptos totales de los que se compone el taller, no obstante, ha resultado
estadisticamente significativa y, en especial, en el grupo D con conocimiento medio de 8 conceptos
por participante. Este grupo consiguié una mejoria de 5 conceptos en el intervalo de 40 minutos que
durd el taller. Estos conceptos, debido a la programacion y disefio del taller, se distribuyen desde los
basicos que regulan casi la totalidad del programa hasta los complejos que aportan una vision mas
compleja, pero no son parte del repertorio esencial del programa. Y eso se ve reflejado en las
respuestas de los adolescentes a los cuestionarios.

Por ultimo, cabe mencionar las diferencias entre las distintas clases, haciendo especial hincapié en
las altas puntuaciones que se han reflejado en el grupo D, ya que esta en esta clase la persona con
mayor puntuacion obtenida, 18 conceptos. En conclusiéon, muchas son las facetas del programa
“‘Ansiedad como forma de vida” por mejorar, tanto a nivel técnico como expositivo, pero los
resultados obtenidos dan lugar a la esperanza, ya que parece que el aprendizaje que facilita es
relevante de cara a la lucha contra la conducta suicida.

En resumen, este estudio parece dar respuesta parcialmente a la pregunta de investigacién que se
planteaba al principio de la investigacién. En el polo positivo, se concluye que el programa “Ansiedad
como forma de vida” es util de cara a generar un aprendizaje conceptual y competencial en los
adolescentes al respecto de los factores que influencian el suicidio. En futuros acercamientos a la
tematica, se plantea fundamental el estudio de las variables impulsividad y nivel de ansiedad, que se
pretenden medir a través de escalas validadas. La no utilizacion de las mismas en este estudio se
puede considerar una limitacion del presente estudio.

13
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REFLEXION DESARROLLO COMPETENCIAL

En cuanto al desarrollo competencial del investigador que ha llevado a cabo este estudio, se pueden
destacar varios puntos. En primer lugar, en lo referente a las emociones, pensamientos y
comportamientos tipicos de personas con tendencia a la conducta autodestructiva, incluso con
intentos de suicidio a sus espaldas, considero que se ha precisado el conocimiento del investigador a
este respecto. Esta depuracion del conocimiento puede dar base a futuras intervenciones en las que
se planteen de forma mas precisa tanto los objetivos e hipotesis del estudio como las formas de
medicion de los resultados mas oportunas.

En segundo lugar, se ha tenido un contacto estrecho con la poblacién adolescente mas alla de
elaboraciones tedricas, lo que supone una visibn mas cercana, cotidiana y procedimental de las
circunstancias que arremeten contra esta poblacion. Considero que, cuando la intervencién se lleva a
cabo de forma presencial, el investigador puede empaparse de todo el contenido no verbal, implicito
e incluso es mas posible que los adolescentes compartan una mayor proporcion de la conducta
encubierta. Por el contrario, en un trabajo de investigacion o en una propuesta de intervencién que
no se lleve a cabo, las conclusiones que se pueden sacar al respecto no estan tan basadas en las
realidades de adolescentes con las dificultades que se estudian. Este paso hacia una metodologia de
intervencion, opino que, fortalece en mayor medida el conocimiento resultante y permite al
investigador ser mas consciente de las necesidades reales de dicha poblacién. Estas necesidades,
en muchas ocasiones, permanecen ocultas hasta que no se da la oportunidad y el espacio para ser
explicitadas, por ello, al conocerlas de forma mas estrecha gracias a la presencialidad y el
acompafamiento, se puede hacer un andlisis exhaustivo de ellas y plantear intervenciones
concretas, precisas y, en resumen, adaptadas.

En tercer lugar, tener la oportunidad de plantear una intervencién basada en conceptos integradores
de las distintas orientaciones psicolégicas actuales supone un trabajo altamente demandante. Esto
se debe principalmente a que intentar cohesionar las diferentes perspectivas de una manera
funcional y adaptada a las necesidades planteadas por la poblacién adolescente requiere de una alta
precision conceptual y didactica. Lo que considero que fue mas complejo en el proceso de
investigacion fue utilizar un lenguaje apropiado para adolescentes de 15 a 18 afios a la vez que se
presentaban conceptos con un gran poder explicativo y con amplia necesidad de reflexién acerca de
ellos. Esto supuso la interaccion de un lenguaje coloquial con la utilizacién de términos cientificos, en
busca de una integracion del aprendizaje con las acciones del dia a dia.

En cuarto y ultimo lugar, me gustaria destacar la importancia de recursos externos a los centros
educativos de cara a generar un mayor primer impacto en la adolescencia en un tema de tal
importancia como es la conducta autodestructiva y el suicidio. La relevancia de que sean agentes
externos al propio centro educativo versa sobre el ambiente que se genera en el grupo. Se combina
un ambiente novedoso para los adolescentes, en cuanto a persona que guia la clase y tematica, a la
vez que se encuentran en su entorno habitual. Esto, en parte, puede determinar la tendencia de los
adolescentes a atender al contenido de forma mas reflexiva y, a mi parecer, les implica de forma mas
intensa en la tarea en contraposicion a las clases habituales. En conclusion y para finalizar el
redactado, considero que este estudio asienta las bases del programa “Ansiedad como forma de
vida”, de forma que incita al investigador a profundizar en la elaboracién y evaluacion del mismo, con
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el objetivo de flexibilizar la cognicién y la conducta de adolescentes en situacioén de riesgo en busca
de un mayor autoconocimiento y una mejor autorregulacion.
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Anexos
Anexo 1
CUESTIONARIO TALLER SUICIDIO

Edad: Sexo:
e ¢ Sabrias definir qué es la ansiedad? (Si/No)
- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, elige 5 palabras o grupos de palabras que
definan “ansiedad”.
- ¢Como de preciso/a con la definicién anterior crees que has sido? Puntuacion de 0 a
10.
e ¢ Sabes cuales son los conceptos implicados en la respuesta de ansiedad? (Si/No)

- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, mencionalos esquematicamente.

- ¢Cbmo de preciso/a con la respuesta crees que has sido? Puntuacion de 0 a 10.

e ¢ Sabrias decir si el cerebro busca el cambio o el equilibrio? (Si/No)

- Elige 5 palabras o grupos de palabras que argumenten tu respuesta.
- ¢Coémo de preciso/a con la respuesta anterior crees que has sido? Puntuacién de 0 a

10.

e ;Sabrias definir qué es la “metacognicion”? (Si/No)
- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, elige 5 palabras o grupos de palabras que

definan “metacognicion”.

- ¢Coémo de preciso/a con la definicién anterior crees que has sido? Puntuacion de 0 a
10.
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UQ et
e ¢;Sabrias explicar como se relacionan la impulsividad, la toma de decisiones y el suicidio?
(Si/No)
- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, elige 5 palabras o grupos de palabras que
explicen brevemente la relacion existente.

- ¢Como de preciso/a con la respuesta anterior crees que has sido? Puntuacion de 0 a
10.

e ¢ Conoces algun método de relajacién? (Si/No)

- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, mencionalos.

- ¢Coémo de preciso/a con la respuesta anterior crees que has sido? Puntuacion de 0 a
10.

e ¢ Sabrias decir algiin método de prevencion que sea eficaz frente al suicidio? (Si/No)
- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, elige 5 palabras o grupos de palabras que

enuncien dicha forma de prevencion.
- ¢Como de preciso/a con la respuesta anterior crees que has sido? Puntuacion de 0 a

10.

e ¢ Sabrias darle algun consejo a alguien que dice que quiere suicidarse? (Si/No)
- Si has contestado “Si” a la pregunta anterior, elige 5 palabras o grupos de palabras que

resuman dichos consejos.

- ¢Coémo de acertado crees que has estado con los consejos anteriores? Puntuacion de 0
a 10.
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