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HABILIDADES PARA LA VIDA PARA LA PREVENCION DE CONDUCTA
SUICIDA EN NINOS: DESCRIPCION DE UNA EXPERIENCIA GRUPAL

LIFE SKILLS FOR SUICIDE BEHAVIOR PREVENTION IN CHILDREN:
DESCRIPTION OF A GROUP EXPERIENCE
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RESUMEN

El presente articulo pretende brindar una
descripcion de la experiencia grupal del taller
llevado a cabo y los eventuales beneficios
obtenidos en las y los usuarios derivados de
la experiencia. El objetivo del abordaje fue el
fortalecimiento de los factores protectores para
la prevencion de situaciones y conductas de
riesgo suicida en nifios y nifas de 8 a 12 afos de
edad, mediante el modelo de Habilidades para la
Vida, bajo la modalidad de taller, en 10 sesiones
con personas menores de edad que asisten a la
Consulta Externa del Servicio de Atencion a Nifios
y Adolescentes (SANA) del Hospital Nacional
Psiquiatrico (HNP) y que presentaran factores de
riesgo asociados con riesgo suicida.

Los resultados obtenidos muestran una adecuada
interiorizacion de los temas tratados por parte de
las y los menores, se identificaron situaciones que
les son dificiles de plantear y se fortalecieron sus
recursos de afrontamiento.

Conclusion: la metodologia Habilidades para
la Vida, pueden ser un aliado para abordar la
prevencion del comportamiento suicida en nifios y
nifas de edad escolar.

Palabras clave: Conducta suicida. Factores
protectores. Factores de riesgo. Habilidades para
la vida. Suicidio.

ABSTRACT

This article is a description of the group experience
of the approach carried out and the events benefited
in the people and users derived from the approach.
The aim of the approach was to strengthen the
protective factors for the prevention of situations
of suicide risk in children from 8 to 12 years of
age, through the Skills for Life model, under the
modality of a workshop, in 10 sessions with
minors attending the Outpatient Consultation of
the National Service for Children and Adolescents
(SANA) of the National Psychiatric Hospital (HNP)
and presenting risk factors associated with suicide
risk. The results obtained showed an adequate
internalization of the issues addressed by the
minors, identifying situations in which the problems
are difficult to address, strengthening their coping
resources. Conclusions: The methodology Skills for
life, can be for the prevention of suicidal behavior
in children of school age.

Key words: Protective factors. Risk factors. Skills
for life. Suicide. Suicidal behavior.
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INTRODUCCION

El suicidio consiste en el acto de quitarse la vida
de forma consciente, deliberada y propositiva.
Es un fendmeno complejo, en el que influyen
diversos factores de riesgo, tanto biologicos,
psicologicos y sociales. Se conocen casos
de suicidio en todas las sociedades humanas,
ya que epidemioldgicamente, consiste en un
fenbmeno muy extendido (Bella, Fernandez y
Willington, 2010). Las estadisticas indican que,
en los ultimos 45 afos las tasas de suicidio
han aumentado en un 60% a nivel mundial,
convirtiétndose en una de las primeras tres
causas de defuncion entre las personas de 15
a 44 anos, y la segunda causa en el grupo de
entre 10 y 24 afios. Estas cifras no incluyen
las tentativas de suicidio o intentos de suicidio,
que son hasta veinte veces mas frecuentes
que los casos de suicidio consumado (Campos
y Navarrete, 2016). La Organizacion Mundial
de la salud reporta que cada ano se suicidan
alrededor de un milldbn de personas (OMS,
2012), lo que supone una tasa de mortalidad
global de una muerte cada cuarenta segundos
(Campos y Navarrete, 2016). Estudios de
incidencia a lo largo de la vida sugieren que el
10% de la poblacion general atentara en algun
momento contra su vida y el 20% se debatira
con ideaciones suicidas y llegara a desarrollar
un plan y los medios para llevarlo a cabo; otro
porcentaje, se debatird con pensamientos
suicidas sin ningun plan concreto (Rodriguez,
Santander, Aedo y Robert, 2014). De esta
manera, aproximadamente, la mitad de la
poblacion total experimentara tendencias
suicidas entre moderadas y severas a lo largo
de la vida. (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012).

Si bien los intentos de suicidios y su
consumacion son mas comunes a partir de la
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adolescencia y posterior vida adulta, existen
reportes clinicos y estadisticos, de casos de
suicidios en nifios y nifas (Bella et al., 2010),
lo cual hace necesario desplegar esfuerzos
para la prevencion, atendiendo los factores de
riesgo vinculados y fortaleciendo los factores
protectores presentes en esta poblacion, que
permita preservar la vida y dotar a los nifos
y nifias de estrategias de afrontamiento que
fomente su bienestar y una 6ptima calidad de
vida, a la luz de comportamientos compatibles
con la vida, en un marco de proteccion integral
de sus derechos.

Los mecanismos de afrontamiento, definidos
por Lazarus y Folkman como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales para
manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar)
las demandas internas y externas que son
percibidas como una carga 0 que exceden
los recursos personales, pueden ser factores
que influiyan en la conducta suicida (Castro,
Planelllas y Kirchner, 2014). Otros factores
pueden ser: la existencia de desoOrdenes
mentales, el consumo de drogas, antecedentes
familiares relacionados al suicidio, abuso
sexual, trastornos de la conducta, vivencia de
violencia intrafamiliar, dificultades escolares,
pérdidas significativas, baja autoestima vy
vision difusa del futuro.

Cassels y Wilkinson (2016), hacen referencia
a la inestabilidad afectiva como uno de los
principales factores de riesgo, debido a la
desregulacion emocional que esto puede
ocasionar, con pobres respuestas a las
situaciones emocionales, debido a que
provoca una baja tolerancia a las emociones,
que las y los nifos pueden identificar como
desagradables mas de lo que lo haria cualquier
otro en la misma situacion. Asimismo, la
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experiencia de trauma seria otro factor de
riesgo, especialmente cuando el trauma se
produce a partir de la vivencia de abuso fisico
o sexual, siendo que, la exposicion a este tipo
de eventos en la nifez, puede interrumpir el
desarrollo de sistemas de respuesta al estrés
en el cerebro, lo que conlleva a un inadecuado
procesamiento emocional y la desregulacion
emocional en etapas posteriores de la vida,
dificultando buscar la forma de aliviar el
malestar emocional y la comunicacién de la
angustia que experimentan a otros.

Es importante senalar, que las persona con
ideacidén suicida presentan mayor riesgo de
cometer suicidios. El pensamiento suicida
constituye un signo de malestar emocional
por si mismo, que se encuentra fuertemente
asociado a sintomatologia psicologica,
especialmente a la depresion, asi como a la
baja autoestima y a la sintomatologia ansiosa.
Kirchner et al. (2011), refieren que, un déficit
en las estrategias de afrontamiento y baja
autopercepcion de las capacidades para
manejar situaciones estresantes, se asocia con
pensamiento suicida y tentativas autoliticas.

En cuanto a los factores protectores, Gonzalez,
Vasco y Nieto (2016), mencionan que, las y
los niflos que en su proceso de desarrollo, han
logrado el aprendizaje de estrategias que les
permita la autoregulacion de sus emociones,
tendran una ventaja sobre aquellos que les
es dificil el manejo de las situaciones con una
fuerte carga afectiva.

Considerando los factores de riesgo y de
proteccion, se plantearon las acciones para
contribuir a prevenir la conducta suicida
en nifos y nifas que cursan el Il ciclo de
Educacion General Bésica. Los objetivos
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de las actividades a desarrollar con las y
los ninos se basaron en la promociéon del
desarrollo de habilidades de afrontamiento y
el fortalecimiento de los factores protectores
presentes en las y los nifios participantes.

MATERIALES Y METODOS

Para la consecucion de los objetivos
propuestos se llevd a cabo una intervenciéon
grupal, bajo la metodologia de taller. La
poblacién participante, fueron nifios y nifias
qgue acuden regularmente a terapia psicologica
en la Consulta Externa del Servicio de Atencion
a Nifos y Adolescentes (SANA) del Hospital
Nacional Psiquiatrico (HNP). El abordaje forma
parte de las actividades académicas del curso
Terapia con Nifos, perteneciente a la malla
curricular del Posgrado en Psicologia Clinica,
UCR-CENDEISSS.

La intervencion estuvo conformada por un
total de 10 sesiones, con frecuencia semanal
y una duracion aproximada de una hora con
treinta minutos por sesion, a cargo de dos
profesionales en Psicologia, Residentes de
segundo afno de la Especialidad de Psicologia
Clinica. Todas las sesiones se desarrollaron
en la Sala de Terapia de Grupo del Servicio de
Psicologia Clinica del HNP.

El contenido de las sesiones se baso6 en el
modelo de Habilidades para la Vida (Mangrul-
kar, Whitman y Posner, 2001), en combinacion
con estrategias de terapia cognitivo-
conductual, en virtud de la eficacia demostrada
en el tratamiento de diferentes condiciones en
nifos y adolescentes (Friedberg y McClure,
2005). Esimportante aclarar que se desestimd
el uso directo de la “tematica suicidio” en
las sesiones, en contraste, se trabajé en
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actividades puntuales que plantearan algunos
de los factores de riesgo que la evidencia ha
asociado, estar empiricamente vinculados con
el riesgo de conductas autolesivas.

Al hacer la seleccion de las y los participantes,
se consideraron los siguientes criterios:

- Edades comprendidas entre 10-12 anos.

- No presentar psicopatologia que compro-
meta el juicio critico.

- Referido a Psicologia Clinica del SANA,
del HNP.

Procedimiento:

Para la seleccién de los temas de las sesiones,
se llevd a cabo una revisibn documental
de estudios clinicos empiricos y revisiones
tedricas, acerca del suicido en nifios y nifas
en general y, los factores de riesgo mas
asociados con su intento y consumacion, en
particular.

A partir de los hallazgos de la busqueda, se
analizaron los factores de riesgo y protectores
mas relevantes, en términos de explicar el
origen de la conducta suicida. De esta manera,
las sesiones fueron construidas mediante el
disefio de una serie de actividades a la luz
de los hallazgos empiricos sobre riesgo de
conducta suicida en nifios y ninas.

Los temas que se abordaron en las sesiones
fueron:

+ Fortalecimiento de autoestima (2
sesiones)
+ Desarrollo de estrategias de

afrontamiento (2 sesiones)
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* Manejo el enojo/ira (1 sesidn)
«  Prevencion de consumo de sustancias

(1 sesion)

+ Identificacién y expresion emocional (1
sesion)

+  Promocion de pensamientos saludables
(1 sesion)

« Sesibon de integracién de los temas
+ Sesibén de cierre

La seleccion de las y los participantes, se
llevé a cabo mediante la colaboracion de la
profesional en Psicologia Clinica destacada en
el SANA, Licda. Karina Jiménez, quien facilitd
una base de datos de referencias de posibles
participantes, los cuales, a partir del juicio
clinico y condicién diagnéstica, se consider6
podrian beneficiarse del abordaje.

Seguidamente, se contact6é a las personas
encargadas de las personas menores de
edad via telefénica, con el fin de verificar
la motivacion y anuencia a participar. La
preseleccion estuvo compuesta por 14 nifos
y nifas. Del total, fueron excluidos 9, debido
a razones como: compromisos escolares
previos, imposibilidad para el traslado debido
a lejania geografica, no cumplian con criterios
de edad propuestos, en 2 casos no fue posible
establecer comunicacion. Cuando ya se habia
iniciado el abordaje, en la tercera sesion, se
incorporé una nifa mas, luego de discutirse
entre el equipo facilitador, considerando que
cumplia con los criterios de seleccion. En total
se contd con la participacion de 6 personas
menores de edad (5 mujeres y 1 vardn).

Todos los padres, madres o0 personas
encargadas, brindaron el consentimiento
verbal para llevar a cabo el abordaje con
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las y los menores vy, ellas y ellos dieron su
asentimiento a participar.

En la primera sesion se les hizo entrega por
escrito a las personas encargadas de las
y los menores, los objetivos y los aspectos
metodolégicos del abordaje, asi como la
calendarizacién de las sesiones. El desarrollo
de las sesiones fue supervisado por la
Licda. Marcela Lépez Lopez, Especialista en
Psicologia Clinica.

RESULTADOS

El presente articulo pretende brindar una
descripcion de la experiencia grupal a partir
del taller llevado a cabo y los eventuales
beneficios hipotetizados en las y los usuarios
derivados del abordaje. Por lo tanto, no se
utilizaron medidas pre ni post intervencién.

El porcentaje de asistencia a las sesiones
fue del 75%. Ningun nifio o nifia asistid
a la totalidad de las sesiones, aduciendo
principalmente motivos académicos. No
obstante, se cont6 con un margen de asistencia
aceptable, 5 de los 6 nifios recibieron
al menos 8 sesiones. Una participante
abandoné a la sétima sesion debido a que se
someteria a un procedimiento quirurgico. Los
diagnosticos clinicos que aparecian en sus
historias clinicas fueron variados, encontrando
conductas de tipo externalizante (Trastorno de
Conducta, Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad), como internalizante
(Depresion, Ansiedad y Duelo), asi como
un nifo con Trastorno del Neurodesarrollo
(Trastorno del Espectro Autista).
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Desde la primera sesion, se optdo por
una aproximacion desde el empirismo
colaborativo, de tal forma que en el encuadre
se establecieron junto a las y los nifios, una
serie de normas a seguir con el fin de facilitar
el desarrollo y curso de las sesiones. Estas
permanecieron pegadas en una pared de la
sala de grupo. De esta manera, en el momento
mismo de presentarse algun comportamiento
no deseado, el recuerdo de las normas, fungioé
como estrategia de control de estimulos que,
en la mayoria, de las ocasiones fue efectiva
y eficiente en aras de mantener el orden y la
organizacion.

En el caso de sobrevenir alguna situaciéon de
dificil manejo del comportamiento de algun
participante, mediante la emisién de alguna
conducta disruptiva que desestabilizara
la dindmica grupal y, que representase un
desafio especial tanto para el equipo facilitador
como para las participantes (por ej.: rabietas,
gritos, interrupciones contantes, negativismo,
etc.), se procedié a emplear otras estrategias
de modificacion de conducta -principalmente
desde el condicionamiento operante-, tales
como: consecuencias contingentes, tiempo
fuera o extincién.

El desarrollo de los temas se llevé a cabo
mediante actividades ludicas, que facilitaran la
motivacion de los nifios y ninas ala participacion
activa en la dinamica grupal, encontrandose
que las actividades que involucraban
movimiento fisico, al igual que la presentacion
de videos, resultaron ser mas llamativas para
ellasy ellos. Las actividades de expresidon mas
creativa, para algunas nifas y el nino, fueron
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menos atractivas, aduciendo dificultades para
la expresion artistica. En estos momentos, el
equipo facilitador les motivo para la realizacién
de las actividades y se les reconocio el
esfuerzo. Las tareas para la casa, resultaron
ser motivadoras para la mayoria, no obstante,
esto no se tradujo en una presentacion de las
mismas en las sesiones por parte de las y los
participantes.

En general, hubo una buena participacién de
las nifias y el nifio en las diferentes actividades
en que debian compartir sus experiencias, asi
como cuando fue necesario brindar apoyo a
las y el compariero ante alguna situacion dificil
o triste que hubiesen tenido que vivir.

DISCUSION

Desde el punto de vista de los contenidos de
las sesiones, se considera que el abordaje
cumplié con los objetivos propuestos, lo cual
se desprende del reporte de las ninas y el nifo,
observado transversalmente en las sesiones
a partir de sus verbalizaciones, asi como sus
construcciones ludicas y graficas. Lo anterior
permite inferir como resultado, un importante
beneficio entorno al desarrolloy fortalecimiento
de recursos personales de afrontamiento ante
una gama diversa de situaciones tanto reales
como hipotéticas.

En este sentido, el cierre terapéutico grupal
llevado a cabo al final durante dos sesiones
permiti6 evidenciar la incorporacion de
herramientas personales desde la modificacion
de pensamientos distorsionados, regulacion
emocional, desarrollo de habilidades socialesy
modificacion de comportamientos manifiestos,
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que los mismos nifos propusieron como
necesarios para promover su bienestar. En
cada sesion, mediante asignaciones para el
hogar, se constat6 los avances paulatinos de
los nifios en general, asi como la comprension
de los contenidos abordados, los cuales fueron
ajustados de conformidad con las capacidades
cognitivo-intelectuales de cada participante.
Asimismo, conforme fueron avanzando las
sesiones fue posible observar mayor cohesion
entre los participantes, desarrollando una
apertura paulatina a exteriorizar temas
propios de su mundo privado, tales como:
relaciones familiares, conflictos académicos,
experiencias de acoso escolar, entre otras.
Un aspecto destacado consistid en observar
como el hecho de contar con un companero
con problemas similares constituyé en una
fuente de soporte y reflejo para los nifos, al
poder percatarse que sus problemas son
compartidos también por otros.

En general, si bien es cierto, la experiencia
de abordaje no constituia una intervencion
enfocada en el tratamiento de la psicopatologia
per se, fungi® como un espacio importante
en aras de generar cambios clinicamente
relevantes en factores de vulnerabilidad,
muchos de ellos comunmente asociados con
los trastornos de base.

Queda por explorar el hecho que los
facilitadores, en esta experiencia, fueran
figuras que reflejaban el rol de adultos
parentales, de manera que se estableci
un vinculo terapéutico sanador. El tiempo
brindado, la constancia, el acompafamiento
en temas intimos sensibles, la actitud de guia
y motivacion, pueden tener un efecto que no
se contemplé en este taller.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de las sesiones, permitid
evidenciar que, estos ninos y ninas, han venido
realizando un trabajo de introspeccién en su
tratamiento psicoldgico individual, que facilitd
en gran medida el desarrollo de los temas y la
participacion activa en las sesiones.

Resulté evidente para el equipo facilitador, que
uno de los temas que mas se debe reforzar,
tanto a nivel de intervenciones individuales
o grupales, como en el ambito familiar, es la
autoestima, debido a que las experiencias
sufridas por estos nifios y nifias a partir de las
diferentes condiciones que presentan, tales
como los comentarios, burlas, bromas y las
constantes llamadas de atencion por parte de
los adultos, han dejado huella en cada una
y uno, por lo que, a pesar de que a un nivel
racional comprenden que el ser diferente es la
norma, a nivel emocional aun les lastima.

Las intervenciones grupales con nifios y ninas
que comparten la vivencia de situaciones
similares y, que presentan factores de riesgo
para una conducta suicida, son una excelente
opciébn de abordaje, pues permite trabajar
sobre temas complejos de una forma mas
ludica y, al conocer que otros nifios y nifas
deben enfrentarse a las mismas situaciones,
les ayuda a la comprension de que no son
unicamente ellas y ellos quienes deben
enfrentar estas circunstancias.
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