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Resumen

Introduccién: El suicidio es la tercera causa de muerte de jévenes entre 15 y 19 afios. Ante esto, los ambientes escolares pueden
favorecer el fomento de la salud mental de los adolescentes, permitir la identificacién temprana de factores de riesgo y aportar en
la prevencién de conductas suicidas. Una de las estrategias de prevencién es el entrenamiento de “gatekeepers”. Objetivo:
Determinar el efecto del programa “Abriendo Puertas para la Vida” sobre conocimientos, actitudes y practicas en prevencion de
conductas suicidas en un grupo de profesores de secundaria de una institucién educativa de San Juan de Pasto, Colombia.
Materiales y métodos: Estudio preexperimental, con un grupo de intervencién y medidas pre y pos-seguimiento. Participaron
nueve docentes voluntarios durante dos jornadas de formacion. Resultados: Se identificaron cambios positivos en conocimientos,
actitudes y practicas de los participantes entre pretest y postest, en la mayoria de las subdimensiones evaluadas; sin embargo, tres
afios después, estos cambios se mantuvieron tan solo en conocimientos sobre las conductas suicidas y en actitudes hacia la
prevencion. Conclusién: El programa “Abriendo Puertas para la Vida” evidenci6 efectividad y pertinencia, sin embargo, el
mantenimiento de sus efectos requiere de acciones de seguimiento y acompafiamiento a los docentes formados.

Palabras clave: Suicidio; programa; docentes; estudiantes; salud mental; derivacidn y consulta. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Suicide is the third cause of death in young people aged between 15 to 19 years. Thus, school environments can
promote mental health of adolescents through early identification of risk factors and prevention of suicidal behaviors. One
prevention strategy is the training of “gatekeepers”. Objective: To determine the impact of the “Opening Doors to Life” program on
the knowledge, attitudes, and practices regarding prevention of suicidal behavior in a set of high school teachers from an
educational institution in San Juan de Pasto, Colombia. Materials and methods: A pre-experimental study with an intervention
group and pre- and post-follow-up measurements. Nine volunteer teachers participated during two training sessions. Results:
Positive changes regarding knowledge, attitudes, and practices of the participants during pretest and posttest were observed for
the majority of evaluated sub-dimensions. However, after three years, the positive measures prevailed only for knowledge about
suicidal behavior and attitudes toward prevention. Conclusion: The “Opening Doors to Life” program showed effectiveness and
relevance. However, maintaining its impact requires follow-up actions and support of trained teachers.

Keywords: Suicide; program; teachers; students; mental health; referral and consultation. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducéo: O suicidio é a terceira causa de morte de jovens entre 15 e 19 anos. Diante disso, os ambientes escolares podem
promover a promog¢do da saide mental em adolescentes, permitir a identificacdo precoce de fatores de risco e contribuir para a
prevencdo do comportamento suicida. Uma das estratégias de prevencado é a formacdo de “gatekeepers”. Objetivo: Determinar o
efeito do programa “Abrindo Portas para a Vida” nos conhecimentos, atitudes e praticas na prevenc¢do do comportamento suicida
em um grupo de professores do ensino médio de uma instituicdo educacional em San Juan de Pasto, Coldmbia. Materiais e
métodos: Estudo pré-experimental, com grupo de interven¢do e medidas pré e pds-acompanhamento. Nove professores
voluntarios participaram durante dois dias de treinamento. Resultados: Foram identificadas mudangas positivas nos
conhecimentos, atitudes e praticas dos participantes entre o pré-teste e o pds-teste, na maioria das subdimensdes avaliadas; porém,
trés anos depois, essas mudangas se mantiveram apenas no conhecimento sobre comportamentos suicidas e atitudes frente a
prevencao. Conclusao: O programa “Abrindo Portas para a Vida” mostrou efetividade e relevancia, porém, a manutencdo de seus
efeitos requer acdes de acompanhamento e apoio a professores capacitados.

Palavras chave: Suicidio; programa; docentes; estudantes; saude mental; encaminhamento e consulta. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El suicidio es una problematica de salud publica
mundial. Este fendmeno es considerado como la
tercera causa de muerte para jovenes entre los 15y
19 afios en el mundo(®. La situacién ha sido similar en
Colombia, evidencidndose un aumento gradual de las
conductas suicidas en nifios, nifias y adolescentes
entre los 5 y los 17 afios, lo que representé el 7,52 %
del total de los casos durante el afio 2021(). En el
departamento de Narifio, se presentaron tasas
constantes de suicidio (6 por cada 100.000
habitantes) que superaron el promedio nacional (4
por cada 100.000 habitantes) y, de estas muertes, el
55 % implico a personas entre los 15 y los 24 afios de
edad, un patrén de comportamiento que dista del
descrito en otros lugares del mundo, donde
predominan las conductas autoliticas en adultos
mayores(-4),

Se ha comprobado que las conductas suicidas no
letales pueden catalogarse como factores de riesgo
para la muerte por suicidio. La alta prevalencia de
ideas, planes e intentos en poblacién adolescente y
juvenil hacen a este grupo especialmente vulnerable,
frente a la ocurrencia de suicidios-6). Asi,
mundialmente se han planteado distintos programas
de prevencién del suicidio, siendo un factor clave de
éxito el que respondan a las caracteristicas y
necesidades de la poblacién con la cual se trabaja(”.

Aun cuando este y otros factores de riesgo (FR) de la
conducta suicida han sido estudiados e identificados,
un gran ndmero de personas que se han suicidado y
que han interactuado con profesionales de la salud,
incluso un mes previo al suceso, no se han
identificado como casos potenciales de riesgo
suicida®. Esta situaciéon resulta preocupante, en
tanto sugiere que algunos de esos decesos se
hubiesen podido evitar con estrategias de
identificacion efectivas. Entre los principales factores
que explican que esto ocurra, estan la ausencia de
instruccion de los profesionales de la salud y la
educaciéon para detectar potenciales factores de
riesgo, asi como la posible incomodidad o falta de
confianza para preguntar sobre la ideacion suicida®).

Los ambientes escolares favorecen el trabajo
encaminado al fomento de la salud mental de los
adolescentes y jovenes y, especificamente, en la
prevencion de las conductas suicidas, ya que son
espacios idoneos para identificar tempranamente
algunos FR. Los docentes son agentes preventivos por
su cercania con los estudiantes, su rol como modelos
y su funciéon educadora®. Es por esto que una
comunidad educativa, capacitada en identificar
adolescentes en riesgo y establecer contacto con ellos,
puede contribuir a originar un entorno de cercaniay
contencién, promoviendo la prevencién de conductas
suicidas(1.

Entre los programas de prevencion de suicidio con
poblacidén escolar, se destacan aquellos basados en la
estrategia de gatekeepers, término que se usa para
referirse a individuos que pueden tener contacto
directo con personas en riesgo de suicidio y que
poseen habilidades para reconocer los signos de
alarma evidenciables para derivar tales casos a una
atencion oportuna(12-13), Las estrategias
implementadas se orientan a entrenar a tales
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individuos en conocimientos/habilidades tutiles en la
prevencion y el manejo de situaciones de crisis, asi
como de potencial riesgo suicida. De esta manera, se
ha identificado que los programas de entrenamiento
de gatekeepers (PEG), tanto con docentes como con
estudiantes y personal administrativo, incrementan
los niveles de conocimientos, actitudes y
comportamientos de prevencién sobre el suicidio, la
autoeficacia y los comportamientos de busqueda de
ayuda para si mismos o para otros, de tal modo que se
posibilita la identificacion y prevencion del riesgo de
suicidio, lo cual permite superar algunas de las
brechas existentes en el acceso a servicios de salud
mental(9,

Dentro de los PEG se pueden mencionar las SAFE
TALK(5), Question, Persuade and Refer (QPR)16) y [
CARE(7), entre otros; estos programas abordan
tematicas tales como: FR y factores de proteccion
(FP), mitos y datos sobre el comportamiento suicida,
signos de alarma, rutas de atencion, habilidades de
afrontamiento y manejo de estrés, busqueda de ayuda
y acciones concretas de respuesta ante situaciones de
riesgo. Dichos contenidos, por su amplitud, logran
efectos positivos sobre conocimientos, actitudes y
practicas frente a la conducta autolitica(8-19; ademas,
en contextos educativos, dadas las posibilidades de
articulacion y aprovechamiento del talento humano
disponible, los PEG han mostrado ser una opcion
pertinente y eficaz de prevencién(20),

Aun con lo anterior, en la actualidad es escasa la
informaciéon de programas de prevencion de
conductas suicidas que se hayan disefiado y aplicado
en instituciones educativas de Colombia(®. Por esta
razon, se formuld e implementé una estrategia de
prevencion de conductas suicidas denominada:
“Abriendo Puertas para la Vida” (APV), basada en el
entrenamiento de docentes gatekeepers. Asi, en el
presente estudio se busco determinar el efecto de la
implementaciéon de la estrategia, sobre los
conocimientos, las actitudes y las practicas en
prevencion de las conductas suicidas de adolescentes
escolarizados, en un grupo de profesores de
secundaria de una institucién educativa municipal de
San Juan de Pasto.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio explicativo, preexperimental,
con diseno y mediciones pretest, postest y de
seguimiento, y con un solo grupo de intervencién(z1),
que estuvo conformado por nueve docentes adscritos
a la jornada de la tarde de una institucién educativa
de San Juan de Pasto, Colombia, quienes decidieron
participar como voluntarios, por lo cual no se realizd
un muestreo probabilistico. El estudio se organizo de
acuerdo con la estructura sugerida en la metodologia
Trend, para evaluaciones no aleatorizadas en
investigaciones comportamentales y de salud(@2).

Participantes

Se convocd e invitd a un total de 62 docentes a
participar de la investigacién. De ellos, nueve (2
hombres y 7 mujeres) completaron las evaluaciones
pretest, postest y de seguimiento. Sus edades
oscilaron entre 37 y 61 afios (media = 43 afios,
desviacion estandar = 8,9 afios), y su experiencia
laboral general vari6 entre 3 y 37 afios (media = 12
afios), mientras que su vinculacion con la institucién
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estuvo entre 3 y 28 afios (media = 4,5 afios). Las areas
de conocimiento en las cuales se desempefiaban
fueron: lengua castellana (2), ciencias naturales (3),
ciencias sociales (2), matematicas (1) y orientacion
escolar (1).

Instrumento

Para el presente estudio, se construy6 un instrumento
ad hoc de evaluacion de conocimientos, actitudes y
practicas en prevencion del suicidio, creado a partir
de la revision de la literatura realizada, el cual fue
evaluado por tres jueces expertos, quienes validaron
que los items del instrumento fueran claros,
pertinentes y suficientes para evaluar el atributo. Tal
evaluacién llevé a la eliminacion de siete items que no
contaban con las caracteristicas requeridas para su
idoneidad; asi, el instrumento quedé conformado por
109 reactivos, agrupados en tres componentes:
conocimientos (32 items de opcién multiple con tinica
respuesta), actitudes (55 items, opciones tipo Likert)
y practicas (22 items, opciones en una escala de

frecuencia). Estos tres componentes a su vez
contemplaron tres dimensiones del atributo: 1)
factores de riesgo y proteccion, 2) conductas suicidas
y 3) acciones de prevencidn de la conducta suicida. El
instrumento fue aplicado como medida pretest,
postest y de seguimiento del programa de
intervencion.

Procedimiento y estrategia de intervencion

La intervencion consté de dos jornadas de trabajo de
seis horas cada una, lideradas por el equipo
investigador. Cada sesién conté con una estructura
que definia las diferentes actividades a desarrollar y
los tiempos estimados (Tabla 1). Las mediciones pre
y postest se realizaron al comienzo y al final de la
capacitacién, respectivamente, con una medicién de
seguimiento de tres afios después de la
implementacién. El formato de diligenciamiento del
instrumento fue de papel y lapiz, y el programa se
ejecutd en septiembre del afio 2019.

Tabla 1. Estructura de las sesiones

Estructura de la sesion N° 1

Tema central: suicidio: concepto, mitos y realidades

Competencias por desarrollar

a) El participante definié qué es el suicidio, identificando los diferentes tipos de conductas suicidas
existentes y aplicando el modelo de afrontamiento a su comprension
b) El participante discrimind entre mitos o creencias sobre el suicidio y declaraciones sobre el

comportamiento suicida cientificamente validadas

Actividades

1. Presentacion del proyecto y del equipo de investigacidn; socializacion del cronograma de
actividades; firma de consentimiento informado, y aplicacién del pretest

Actividad de sensibilizacion

Actividad de activacion

® N o ok WD

el suicidio?
9. Actividad de activacion
10.
11.
12.
13.
14.

Presentacion del tema: ;qué es una crisis?
Actividad de sensibilizacién

Analisis de caso problema

Presentacion del tema: mitos y realidades de la conducta suicida
Presentacidn del tema: ;qué es el suicidio y como se entiende desde el modelo de afrontamiento?

Presentacion del tema: factores de riesgo para las conductas suicidas

Taller: Analisis y socializacidon de un caso problema a partir de preguntas orientadoras
Presentacion del tema: ;cudles son las estadisticas mundiales, nacionales, regionales y locales sobre

Presentacién del tema: ;Cudles son los signos de alarma en la conducta suicida?

Actividad de cierre (reflexiones finales y evaluativas) y tarea

Estructura de la sesion N° 2

Tema central: intervencion en crisis y activacion de rutas de atencion

Competencias por desarrollar

a) El participante demostro habilidades para intervenir en crisis

b) El participante reconocié y supo cdmo activar las rutas de atencidn frente al riesgo suicida

Actividades
1. Actividad de activacién
Socializacion de tarea

Presentacion del tema: ;intervencion en crisis y activacion de rutas de atencion?

Actividad de sensibilizacion

Presentacion del tema: factores protectores personales, familiares, comunitarios e institucionales

2
3
4
5. Reflexionesy retroalimentacién general sobre cdmo realizar una intervencién en crisis
6
7

Presentacion del tema: ;cudles son los elementos basicos para formular una estrategia

comunitaria?

©

Taller: formulacion y socializacion de una propuesta para fomentar factores protectores en el aula

9. Actividad de cierre (reflexiones finales y evaluativas) y postest. Agradecimiento y despedida
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Analisis de datos

Los analisis estadisticos fueron realizados a través del
software JASP V.0.17.1(23), Para la eleccién de las
pruebas de hipotesis adecuadas, se comprobé el
supuesto de distribucién normal de las puntuaciones,
asi como de esfericidad (homogeneidad de las
varianzas de las diferencias), a través de las pruebas
de Shapiro-Wilk y de Mauchly, respectivamente. Para
el caso del componente general de conocimientos, asi
como las subdimensiones de actitudes, se
adelantaron pruebas de tipo Anova, de medidas
repetidas, y pruebas post hoc de correccién de
Bonferroni, para identificar las diferencias entre
pares de mediciones. Para las subdimensiones de
conocimientos, el componente general de actitudes y
el componente general de practicas, se llevaron a
cabo pruebas de hipétesis de Friedman, con sus
respectivas pruebas post hoc de Conover. Se
identificaron valores de significancia, medianas y
medias, asi como estadisticos de tamafio del efecto
(Omega cuadrado - w?- en pruebas Anova, y W de
Kendall en pruebas de Friedman), para evaluar la
magnitud de las diferencias entre mediciones.
Adicionalmente, se codificaron las puntuaciones de la
escala en tres niveles de desempeiio: bajo (inferior a
60 %), medio (entre 61 % y 80 %) y alto (entre 81 %
y 100 %), para representar graficamente la migracion
de puntuaciones.

Consideraciones éticas

La presente investigacién fue evaluada y avalada por
el Comité de Etica en Investigaciones de la
Universidad de Nariino, mediante el Acuerdo 036 del
19 de septiembre de 2017. Adicionalmente, se

siguieron los principios éticos en los que se enmarca
el Codigo Deontolégico y Bioético del ejercicio de la
Psicologia en Colombia(4). Por otra parte, el presente
estudio presenté riesgos minimos para los seres
humanos(), por lo que se destaca que el programa
fue dirigido por profesionales de psicologia, quienes
estaban atentos a las eventuales reacciones que
pudieran tener los participantes, dado que la
intervencion fundamentalmente se orientaba al
desarrollo de habilidades para que los docentes
pudieran identificar la conducta suicida de los
estudiantes y activar las rutas de atencion.
Adicionalmente, se conté con el consentimiento
informado, se explico el objetivo del estudio y se
resaltd el caracter anénimo y voluntario de su
participacion.

Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados por cada
componente (conocimientos, actitudes y practicas)
para dar cuenta en qué atributos se identifican
cambios en las medidas pretest, postest vy
seguimiento, que sean atribuibles a la estrategia
aplicada.

Componente de conocimientos

En cuanto al componente general de conocimientos,
se identific6 un cambio positivo posterior a la
realizacion del programa, pues se encontré que
mientras en el pretest los datos se distribuian en los
tres niveles (bajo, medio, alto), para el postest y el
seguimiento todas las puntuaciones se hallaban en el
nivel medio y alto (Figura 1).

Conocimientos Actitudes Practicas
100%
100% 100% ’ 100%
89%
90% 90% 90%
789 789
80% & 80% 80% o
70% 700 ~ ©7% 67% 70%
60%  56% 60% 60%  56% 56%
50% 50% 50% 449%
40% 33% 40% 33% 33% 40% 33%
30% 30% 30% 920
0, 0, 0,
20%  410p 20% 20%  110p
10% 10% 10%
I 0% 0% 0% 099% 0% I 0% 0%
0% 0% 0%
& <9 o o <O & o <O
Qé& o%& & @“Q' oé@ & & Oé& &
< ] & N Q & ]° N &
& & &
%@ %Q/ %Q/
H Bajo ® Medio mAlto H Bajo ™ Medio mAlto H Bajo ™ Medio mAlto

Figura 1. Distribucion de casos en las mediciones pretest, postest y seguimiento

Estos cambios fueron estadisticamente significativos
(Tabla 2). El valor w2, usado como estadistico de
tamafio del efecto, indica que la magnitud de las
diferencias encontradas fue grande, y tales
diferencias pueden ser atribuibles a la estrategia
adelantada. Al realizar el analisis de diferencias dos a
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dos, la prueba post hoc de Bonferroni indica que las
diferencias mas amplias se dieron entre las
mediciones pretest y postest (p=0,001), asi como la
mediciéon pretest y de seguimiento (p=0,026),
demostrando diferencias de los niveles pretest con
los posteriores.
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Tabla 2. Medidas pretest, postest y seguimiento en variables con distribucién normal

Aspecto Estadisticos descriptivos Estadisticos de prueba

Media pre Media pos Mediadeseg. Valorp F w?
Dimension global de conocimientos 23,4 28,8 27 0,001* 10,5 0,425
Actitudes hacia los factores de riesgo 57 59,8 49,1 0,001* 28,7 0,634
Actitudes hacia las conductas suicidas 50,2 57,7 45,4 0,001* 12,3 0,448
Actitudes hacia la prevencion del 69,8 78,8 79,7 0,001* 12,1 0,469

comportamiento suicida

Nota: pre: pretest; pos: postest; seg: seguimiento; p: valor de p de la prueba de hipdtesis; F: valor de la estadistica F de Anova;

w?: tamario del efecto.

El componente de conocimientos incluyé tres
subdimensiones. En la primera, sobre FR y FP, se
identific6 un incremento en los niveles de
conocimientos en la medicién postest, el cual se
mantuvo en la medicién de seguimiento (Tabla 3); sin
embargo, esta diferencia no alcanzd a ser significativa

y el tamafio del efecto fue bajo. La prueba post hoc de
Conover indicé, en las comparaciones dos a dos, que
solo la mediciéon pretest mostré una diferencia
significativa respecto a la medicién postest (p=0,05),
mientras que las demds comparaciones tuvieron
valores de p superiores a 0,05.

Tabla 3. Medidas pretest, postest y de seguimiento en variables con distribucién no normal

Dimension o componente

Estadisticos descriptivos

Estadisticos de prueba

Mediana Mediana Mediana X2 gl Valorp Kendall's
pre pos de seg. w

Conocimientos sobre factores de riesgo 10 13 12 5,88 2 0,053 0,327
Conocimientos sobre conductas suicidas 5 7 7 8,31 2 0,016* 0,462
Conocimientos sobre prevencion del 10 4 156 2 0,01* 0,867
comportamiento suicida
Dimensién global de actitudes 179 196 176 11,5 2 0,003* 0,638
Practicas de prevencién de conducta 65 76 70 956 2 0,008 0,531

suicida

Nota: * Resultados son estadisticamente significativos, a un nivel a = 0,05; pre: pretest; pos: postest; seg: seguimiento; X2: valor
del estadistico chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: valor p de la prueba de hipétesis; Kendall’s W: tamafio del efecto.

En la segunda subdimensién, conocimientos en
conductas suicidas, se observé un incremento
estadisticamente significativo en las puntaciones,
posterior ala implementacion del programa, lo que se
conservo hasta la medicidn de seguimiento. Los datos
obtenidos dieron cuenta de la transicién de un nivel
medio en la medicién pretest, a un nivel alto en la
medicion postest y de seguimiento, con un tamano del
efecto moderado (Tabla 3). Respecto a esta
dimensién, solamente la comparacién entre las
observaciones pre y pos mostr6 diferencias
significativas (p=0,01) en la prueba post hoc.

Finalmente, en cuanto a los conocimientos en
prevencidén del suicidio, se identificaron diferencias
significativas entre las tres mediciones. Inicialmente,
existié un incremento al pasar de un nivel medio en la
medida pretest a un nivel alto en la medicién postest;
sin embargo, en la medicion de seguimiento, se
identifico que las puntuaciones se encontraban en un
nivel bajo del atributo (Tabla 3). Las comparaciones
dos a dos que mostraron diferencias significativas
entre si fueron la medicion pretest y de seguimiento
(p=0,047), asi como la medicion postest y de
seguimiento (p=0,001), indicando un incremento del
pretest al postest, pero un descenso drastico entre
este y el de seguimiento.

Componente de actitudes

Se identific6 un incremento estadisticamente
significativo, y con magnitud considerable, en las
puntuaciones del componente de actitudes respecto a
la conducta suicida en las dos primeras mediciones.
Mientras que en la medicién pretest la tendencia se
encontraba en el nivel medio, luego de la realizacion
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del programa, el total de las puntuaciones pasoé al
nivel alto en el componente de actitudes (Figura 1).
Para el seguimiento, la tendencia de agrupaciéon fue
similar a la de la medicion pretest. En este
componente, al realizar las pruebas post hoc, se
identificaron diferencias significativas en las
comparaciones de las mediciones pretest y postest
(p=0,023), asi como en la comparacién de las medidas
postest y seguimiento (p=0,005). Se identificé que en
el seguimiento se dio un retorno ala condicién inicial.

El componente de actitudes contemplé tres
subdimensiones. En la primera, relacionada con
actitudes frente a FRy FP ante la conducta suicida, los
participantes mostraron cambios estadisticamente
significativos y de gran magnitud entre las
mediciones, existiendo un incremento en las
puntuaciones de la medicion pos, respecto a la
medicion pretest. Para la medicidn de seguimiento, la
media de las puntuaciones decreci6 en comparacion
con las otras dos observaciones. Las comparaciones
post hoc permitieron identificar que las diferencias
fueron significativas entre las mediciones pretest y de
seguimiento (p=<0,001), asi como entre las
mediciones postest y de seguimiento (p=<0001),
mostrando niveles ain mas bajos que los que se
tenian inicialmente.

La segunda subdimension evaluada, actitudes frente
a conductas suicidas, mostr6 un cambio
estadisticamente significativo y de gran magnitud en
las puntuaciones de los participantes, las cuales
pasaron de un nivel medio a un nivel alto en las
medidas pretest y postest, respectivamente, no
obstante, la media de seguimiento disminuyd



Solarte MC, Araujo OL, Mufioz DF, Villalobos FH, Ceballos AK, Luna EG. Univ. Salud. 26(2):A10-A18; 2024 (May - Ago)

respecto a las otras dos observaciones (Tabla 2). Las
diferencias entre las comparaciones fueron
significativas en la comparacién de las mediciones
pre y postest (p=0,026), asi como en la comparacién
de postest y de seguimiento (p=<0,001),
demostrando un cambio del pretest al postest y luego
un drastico descenso en el seguimiento.

La tercera subdimension evaluada fue de actitudes
frente a la prevencién del suicidio, en la cual se
identificaron cambios estadisticamente significativos
y de amplia magnitud. Las puntuaciones pasaron, en
promedio, de un nivel medio a alto en las medidas pre
y Dpostest, respectivamente, e incrementaron el
puntaje promedio para la mediciéon de seguimiento
(Tabla 2). Las comparaciones post hoc de las
mediciones del atributo arrojaron diferencias
significativas entre las mediciones pre y postest
(p=0,003), y entre las mediciones pretest y de
seguimiento (p=0,001), es decir, que el efecto del
programa se mantuvo en el tiempo.

Practicas de prevencion del suicidio

Respecto al componente de practicas, las
puntuaciones obtenidas denotaron un incremento
posterior a la ejecucidn del programa (Figura 1). Este
cambio fue estadisticamente significativo y de
magnitud considerable (Tabla 3). Asi, mientras en la
medida pretest los datos se distribuian en todos los
niveles, para la medicidn postest las puntuaciones se
ubicaron principalmente en el nivel alto. Para el
tercer momento de medicidon, la puntuaciéon se
distribuy6 en los niveles medio y alto, y la mediana,
aunque inferior a la medida postest, se mantuvo
superior a la medicion pretest.

En relacion con el componente de practicas, la prueba
post hoc de Conover indicé que las diferencias fueron
significativas entre las mediciones pre y postest
(p=0,007), mientras que, en las demas
comparaciones, los valores p superaron el valor de
significancia establecido para el estudio (Tabla 3).

Discusion
El objetivo del presente trabajo investigativo fue
determinar el efecto de la implementacion del
programa APV sobre las dimensiones de
conocimientos, actitudes y practicas en prevencion de
las conductas suicidas, en un grupo de profesores de
una instituciéon educativa municipal de San Juan de
Pasto, Colombia. Los resultados evidenciaron un
incremento en dichas dimensiones frente a la
prevencion de la conducta suicida, sin embargo,

algunos de esos cambios no se mantuvieron para el
momento del seguimiento.

En primer lugar, se encontré que los conocimientos
en FR tuvieron un incremento significativo, entre el
pretest y el postest, migrando del nivel medio al alto,
similar a lo encontrado en programas como QPR y
More Than Sad(16.26) que, al igual que el programa APV,
son PEG, lo cual evidencia su aporte al conocimiento
que los participantes desarrollan sobre FR y FP del
comportamiento suicida(.

Por otra parte, en cuanto a los conocimientos sobre
prevencion del suicidio, no se encontraron
diferencias significativas entre el pretest y el postest,
aunque hay que evidenciar que los niveles iniciales
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eran de por si altos. Esto se explica porque los
docentes suelen participar en capacitaciones sobre
rutas de atencion ante diversos eventos que pueden
ocurrir en el ambito escolar, las cuales ofrecen
informacién que permite la prevencion de
comportamientos y la gestion de eventos de riesgo en
la comunidad educativa@?). Al respecto, Torok et
al.29, afirman que los PEG generan cambios
significativos en los niveles de conocimientos, los
cuales son mas visibles si los niveles basales son
bajos.

Ahora bien, a pesar de los resultados positivos entre
el pretest y el postest en los dos aspectos arriba
mencionados, también se identific6 un descenso
significativo en las medidas de seguimiento, que
evidencio que el efecto del tratamiento se debilité con
el tiempo si no hay acompanamiento y seguimiento.
De manera similar, Matthieu et al.(7) encontraron que
luego de 12 meses, los conocimientos tendieron a
retornar a los niveles previos a la intervencion, lo cual
evidencié la necesidad de acciones periédicas de
refuerzo de tales aprendizajes; no obstante, en lo
referente a los conocimientos sobre la conducta
suicida, los resultados mostraron un incremento
entre las mediciones pretest y postest, cambios que se
mantuvieron significativos en el seguimiento. Estos
hallazgos fueron similares a los obtenidos por Arias et
al.27), en cuyo trabajo se capacité a adolescentes y
adultos jévenes, con el objetivo de corregir
conocimientos erréneos sobre las conductas suicidas.
Se destaca que fortalecer conocimientos sobre la
conducta suicida mejora la comprensiéon de la
problematica y este efecto se mantiene en el tiempo.

Con respecto a las actitudes relacionadas con los
factores de riesgo y proteccion, se identificé que el
cambio entre las medidas pre y pos no fue
significativo, sin embargo, el andlisis de la
significancia de las diferencias puede ensombrecer el
hecho de que, al comienzo de la intervencion, mas del
50 % de los participantes mostré una actitud bastante
favorable y, en consecuencia, el resultado estadistico
se vio afectado por un efecto de techo de las
medidas(?. Al respecto, es claro que los docentes, en
su labor diaria, identificaron cémo diferentes
situaciones influyen en la salud mental de sus
estudiantes(28-29), razdn por la cual desarrollaron una
actitud propicia para conocer y detectar este tipo de
situaciones.

Aunado a lo anterior, un criterio de inclusién para
hacer parte del programa fue tener la disposicion e
intencion de participar en él, ante lo cual es probable
que aquellos docentes con actitudes favorables hacia
FRy FP estuvieran mas interesados en la salud mental
de sus estudiantes, lo cual incrementé la probabilidad
de llevar a cabo acciones como la identificacién de FR,
activacion de rutas pertinentes y generacion de
ambientes de confianza(11).

En cuanto a las actitudes frente a la conducta suicida,
se identificaron cambios significativos y positivos en
las puntuaciones, lo que parecié indicar que los
contenidos incidieron favorablemente en las
cogniciones, las creencias y los afectos hacia la
prevencion. Estos resultados fueron similares a los
encontrados en otros programas(16.18), en los cuales se
identifico tanto el incremento de conocimientos,
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como el desarrollo de actitudes favorables hacia la
prevencion del suicidio, lo que puede facilitar
procesos de identificacion, bisqueda de ayuda y
prevencion general del suicidio(®); no obstante, es
importante precisar que, para el momento del
seguimiento, los componentes actitudinales hacia FR
y FP, asi como hacia las conductas suicidas,
presentaron una disminucién a niveles aun inferiores
a los iniciales. En este punto, Holmes et al.(”)
encontraron que el 57 % de estudios que evaluaban el
efecto de PEG sobre las actitudes, reportaron un
retorno a valores iniciales, reiterando la necesidad de
acciones constantes que reforzaran y mantuvieran los
cambios que se dieron justo después de la
implementacién del programa.

En contraste, las actitudes frente a la prevencion del
suicidio se incrementaron del pretest al postest y se
mantuvieron al momento del seguimiento, denotando
un cambio en las creencias y cogniciones que tienen
los docentes en cuanto a la deteccion temprana y
oportuna de casos de conductas suicidas, y a la
activacion de redes y rutas de atencidn. King et al. 39
también encontraron resultados favorables a través
del desarrollo y ejecucion del programa Surviving the
Teens, el cual tuvo entre sus objetivos promover
actitudes positivas y la bisqueda de ayuda a través de
la formacién de padres, estudiantes y docentes.

Finalmente, en el factor de practicas en prevencion
del suicidio, se encontr6 que los participantes
tuvieron un incremento en comportamientos que
habitualmente realizaban con el fin de prevenir la
aparicién de una conducta autolesiva o disminuir su
gravedad, aunque la significancia del cambio
disminuy6 al momento del seguimiento. En este
punto, en la literatura se encontré que los cambios
conductuales no se dan tan facilmente,
convirtiéndose esto en un gran reto para los PEG(7.20),
de manera que es un éxito el haber generado cambios
en una intervencion limitada en el tiempo y que los
niveles no hubiesen disminuido tan
significativamente, como si sucedi6 en algunos de los
aspectos analizados antes.

Identificados los efectos arriba comentados, se
sugieren algunas caracteristicas que pudieron
propiciarlos. En primer lugar, se deben tener en
cuenta los componentes incluidos en el programa
APV, tales como: informacién sobre el suicidio, mitos
sobre el mismo, situaciones de crisis y como
intervenir en ellas, ademas de las rutas de
canalizacion ante situaciones de riesgo (Tabla 1), los
cuales se orientaron hacia su posible practica en el
contexto educativo. Es probable que los docentes
sintieran mayor confianza y autoeficacia en sus
conocimientos y habilidades después de su
participacion. Ademas, se ha demostrado que la
formacion de gatekeepers genera un aumento
significativo en el conocimiento sobre las conductas
suicidas, una disminucién de la renuencia a intervenir
y un aumento de la autoeficacia percibida para
futuras intervenciones(7.31),

Por otro lado, se debe tener en cuenta la
voluntariedad de las personas que participaron del
presente programa. De acuerdo con otras
experiencias en prevenciéon de conductas suicidas,
parece existir una relaciéon entre la implicacién
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personal de los docentes en este tipo de actividades y
su disposicion, tanto para el aprendizaje como para la
adquisicién y el fortalecimiento de habilidades, asi
como la ejecucion de conductas relacionadas con la
prevencion del suicidio en sus alumnos(32-33),

Un tercer aspecto para tener en cuenta se relaciona
con las caracteristicas de la informacién brindada.
Para que un proceso de generacion de
comportamientos novedosos surta un efecto
evidenciable, la informacién brindada debe ser
concisa, especifica y clara®4). Dado que el programa se
adelanté con personas no expertas en salud, los
contenidos abordados, la informacion en cada nuacleo
temdatico y las instrucciones trabajadas, fueron
concretas y especificas y describian la conducta
esperada en las situaciones hipotéticas planteadas®5).
Estas caracteristicas son importantes, pues los PEG, al
ser estrategias de bajo umbral y llevadas a cabo con
actores de la comunidad educativa, son opciones
eficaces y costoefectivas para la movilizacion, el
abordaje y la prevencion de comportamientos
autoliticos(36).

Conclusiones

Se puede afirmar que la aplicacion del programa APV
generd un incremento significativo y positivo en
conocimientos, actitudes y practicas de los temas de
factores de riesgo y proteccidn, y en acciones de
prevencion de la conducta suicida de los docentes; no
obstante, también se hallé que, en los componentes
generales de actitudes y practicas, asi como en
algunas subdimensiones de conocimientos y
actitudes, si bien se produjo un cambio favorable
entre las mediciones del pretest y el postest, los
niveles alcanzados no se mantuvieron para el
momento de seguimiento, sugiriendo la necesidad de
acciones de seguimiento y acompafiamiento a los
gatekeepers formados.

A futuro, se recomienda la formulaciéon de estudios
multicéntricos que permitan masificar este tipo de
programas de intervencion, a través de estrategias de
“listas de espera”, ampliando la cantidad de
participantes y la potencia de los analisis estadisticos
correspondientes. Asimismo, se ve la necesidad no
solo de hacer mediciones un poco mas constantes (3,
6 y 12 meses), sino, principalmente, de continuar con
intervenciones multimodales que permitan el
mantenimiento de los cambios, en el marco de una
estrategia institucional estable en el tiempo, de forma
que los docentes vean la necesidad de continuar con
los procesos de prevencion y se sientan articulados
con ellos.

Al considerar la limitacion del numero de
participantes, los resultados obtenidos en este
estudio pueden no ser generalizables. Aun asi, este
trabajo ofrece informaciéon importante sobre
procesos que probablemente se observen con un
mayor numero de participantes. El trabajo resulta
relevante, ademads, porque la generacion e
implementacién de este tipo de propuestas de
intervencion es una necesidad sentida en las
comunidades educativas.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Solarte MC, Araujo OL, Mufioz DF, Villalobos FH, Ceballos AK, Luna EG. Univ. Salud. 26(2):A10-A18; 2024 (May - Ago)

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Suicidio [Internet].
2019 [citado 2022 Dic 4]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/suicide

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia.
Forensis: Datos para la vida. Bogota D.C. (COL); 2021 [citado
2023 Oct 15]. Disponible en:
https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/878
249 /Forensis_2021.pdf

Villalobos-Galvis FH, Ojeda-Rosero DE, y Luna-Tascon EG.
Caracterizacion de las conductas suicidas en adolescentes de
la zona de influencia del volcan Galeras, Narifio, Colombia.
Informes Psicol [Internet]. 2019 [citado 2022 Oct 4];
19(2):163-180. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=704425
9

Davila-Cervantes CA, Luna-Contreras M. Intento de suicidio
en adolescentes: Factores asociados. Rev Chil Pediatr
[Internet]. 2019 [citado 2022 Oct 4]; 90(6):606-616.
Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
370-41062019000600606

Moreno-Carmona ND, Andrade-Palos P, Betancourt-Ocampo
D. Fortalezas en adolescentes de Colombia y México que
nunca han intentado suicidarse. Rev Latinoam Cienc Soc
Nifiez Juv [Internet]. 2018 [citado 2021 Oct 4]; 16(2):797-
807.DO0I:10.11600/1692715x.16210

Benavides-Mora VK, Villota-Melo NG, Villalobos-Galvis FH.
Conducta suicida en Colombia: Una revisiéon sistematica.
RPPC [Internet]. 2019 [citado 2021 Oct 4]; 24(3):181-195.
DOI: 10.5944 /rppc.24251

Holmes G, Clacy A, Hermens DF, Lagopoulus J. The long term
efficacy of suicide prevention gatekeeper training: a
sistematic review. Arch Suicide Res [Internet]. 2019 [citado
2021 Oct 4]; 25(2):117-207. DOI:
10.1080/13811118.2019.1690608

Institute of Medicine, Board on Neuroscience and Behavioral
Health, Committee on Pathophysiology and Prevention of
Adolescent and Adult Suicide, Goldsmith SK, Pellmar TC,
Kleinman AM, Bunney WE. Reducing suicide: A national
imperative. Washington D.C (USA): The National Academies
Press; 2002 [citado 2023 Mar 16]. DOI: 10.17226/10398
Chehil S, Kutcher SP. Suicide Risk Management: A Manual for
Health Professionals. 2nd ed. Hoboken (USA): Wiley-
Blackwell; 2012 [citado 2021 May 13]. Disponible en:
https://www.wiley.com/en-
ca/Suicide+Risk+Management%3A+A+Manual+for+Health
+Professionals%2C+2nd+Edition-p-9780470978566
Alonzo D, Popescu M, Zubaroglu-loannides P. Training non-
mental healt professionals to assess and manage suicide risk:
community level intervention for suicide prevention in
Guatemala. Int ] Soc Psychiatry [Internet]. 2021 [citado 2021
Oct 4]; 67(6):705-712.DOI: 10.1177/0020764020970237
Barrueto C, Gaete ], Bustamante F, Pizarro M. Autopercepcion
de conocimientos y competencias de profesores en la
prevencion de conductas suicidas adolescentes pre y
posintervencion. Rev Chil Neuro-Psiquiatr [Internet]. 2017
[citado 2021 Oct 4]; 55(3):170-178. DOI: 10.4067/s0717-
92272017000300170

Gask L, Coupe N, McElvenny D, Green G. Pilot study
evaluation of suicide prevention gatekeeper training
utilising STORM in a British university setting. Br | Guid
Couns [Internet]. 2017 [citado 2021 Oct 4]; 45(5):593-605.
Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/03069885
.2017.1335391

Katz C, Bolton SL, Katz LY, Issak C, Tilson-Jones T, Sarren J. A
systematic review of school-based suicide prevention
programs. Depress Anxiety [Internet]. 2013 [citado 2021 Oct
4]; 30(10):1030-1045. DOI: 10.1002/da.22114
Wolitzky-Taylor K, LeBeau RT, Perez M, Gong-Guy E, Fong T.
Suicide prevention on college campuses: What works and
what are the existing gaps? A systematic review and meta-
analysis. ] Am Coll Health [Internet]. 2019 [citado 2021 Oct
4]; 68(4):419-429. DOI: 10.1080/07448481.2019.1577861
Bailey E, Spittal M]J, Pirkis ], Gould M, Robinson ]. Universal
suicide prevention in young people. Crisis [Internet]. 2017
[citado 2021 Oct 4]; 38(5):300-308. DOI: 10.1027/0227-
5910/a000465

Litteken C, Sale E. Long-Term Effectiveness of the Question,
Persuade, Refer (QPR) suicide prevention gatekeeper

[A17]

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

training program: Lessons from Missouri. Community Ment
Health ] [Internet]. 2018 [citado 2021 Oct 4]; 54(3):282-292.
DOI: 10.1007/s10597-017-0158-z

Reiff M, Kumar M, Bvunzawabaya B, Madabhushi S, Spiegel A,
Bolnick B. [ CARE: Development and Evaluation of a Campus
Gatekeeper Training Program for Mental Health Promotion
and Suicide Prevention. ] Coll Stud Psychother [Internet].
2019 [citado 2021 Oct 4]; 33(2):107-130. DOL
10.1080/87568225.2018.1433570

Breux P, Boccio DE. Improving Schools' Readiness for
Involvement in Suicide Prevention: An Evaluation of the
Creating Suicide Safety in Schools (CSSS) Workshop. Int ]
Environ Res Public Health [Internet]. 2019 [citado 2021 Oct
4]; 16(12):2165. DOI: 10.3390/ijerph16122165
Villalobos-Galvis FH, Ceballos-Mora AK, Luna-Tascén EG,
Araujo-Rosero L, Mufioz-Mufioz DF, Solarte-Tobar MC.
Prevencion de la conducta suicida en contextos escolares.
Una revisiéon de los tipos de intervenciéon. Rev Asoc Esp
Neuropsiq [Internet]. 2023 [citado 2023 Oct 14];
43(143):217-236. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/v43n143/2340-
2733-raen-43-143-0217.pdf

Torok M, Calear AL, Smart A, Nicolopoulos A, Wong Q.
Preventing adolescent suicide: A systematic review of the
effectiveness and change mechanisms of suicide prevention
gatekeeping training programs for teachers and parents. ]
Adolesc [Internet]. 2019 [citado 2023 Oct 14]; 73(1):100-
112.DOI: 10.1016/j.adolescence.2019.04.005
Hernandez-Sampieri R, Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio
MP. Metodologia de la investigacién. 6ta ed. México D.F
(MEX): McGraw Hill; 2014 [citado 2021 Oct 4]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008
Des-Jarlais DC, Lyles C, Crepaz N, the TREND Group.
Improving the reporting quality of nonrandomized
evaluations of behavioral and public health interventions:
The TREND statement. Am ] Public Health [Internet]. 2004
[citado 2021 Oct 4]; 94:361-366. DOLI:
10.2105/AJPH.94.3.361

Goss-Sampson MA. Analisis estadistico en JASP: Una guia
para estudiantes. Barcelona (ESP): FUOC; 2019 [citado 2023
jun 20]. Disponible en: https://static.jasp-
stats.org/JASPGuideEspanol.pdf

Ley 1090 de 2006: Por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesién de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontoldgico y
Bioético y otras disposiciones. Bogotd D.C (COL): Congreso
de la Republica de Colombia; 2006 [citado 2019 Oct 3].
Disponible en: https://www.colpsic.org.co/wp-
content/uploads/2021/03/Ley-1090-de-2006-
anotaciones-jurisprudencia.pdf

Resolucién 8430. Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon
en salud [en linea]. Bogota: Ministerio de Salud; 1993 [citado
2019 Oct 3]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDi
gital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
Diamond G, Ogunkua L, Atte T, Rosen P, Wintersteen M,
Gallop R. The Effectiveness of the More Than Sad School-
based Gatekeeper Training Program. Sch Ment Health
[Internet]. 2021 [citado 2022 Feb 16]; 13:655-666. DOI:
10.1007/s12310-021-09444-8

Arias M, Marcos S, Martin M, Arias ], Deronceré O.
Modificacién de conocimientos sobre conducta suicida en
adolescentes y adultos jovenes con riesgo. Medisan
[Internet]. 2009 [citado 2022 Dic 13]; 13(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v13n4/san05109.pdf
Westfeld ]S, Jenks Kettmann ]D, Lovmo C, Hey C. High School
Suicide: Knowledge and Opinions of Teachers. ] Loss Trauma
[Internet]. 2007 [citado 2022 Dic 13]; 12(1):33-44. DOI:
10.1080/15325020600757839

Soto-Salcedo A, Villarroel-Gruner P, Véliz-Burgos A, Moreno-
Leiva G, Estay-Sepulveda ]G. Intervenciones para la
prevencion del suicidio en adolescentes y jovenes. Revision
sistemdtica. REE [Internet]. 2021 [citado 2022 Oct 24];
15(3):145-161. Disponible en:
http://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/v
iew/332

King KA, Strunk CM, Sorter MT. Preliminary effectiveness of
surviving the Teens® Suicide Prevention and Depression
Awareness Program on adolescents' suicidality and self -
efficacy in performing help - seeking behaviors. ] Sch Health
[Internet]. 2011 [citado 2022 Ago 17]; 81(9):581-590. DOI:
10.1111/j.1746-1561.2011.00630.x

Haugen ], Sutter CC, Tinstman-Jones ]JL, Campbell LO.
Teachers as Youth Suicide Prevention Gatekeepers: An



32.

33.

Solarte MC, Araujo OL, Mufioz DF, Villalobos FH, Ceballos AK, Luna EG. Univ. Salud. 26(2):A10-A18; 2024 (May - Ago)

Examination of Suicide Prevention Training and Exposure to
Students at Risk of Suicide. Child Youth Care Forum
[Internet]. 2023 [citado 2023 Oct 14]; 52:583-601. DOI:
10.1007/s10566-022-09699-5

Pérez-Reyna E, Hernandez-Trujillo A, Pérez-Reyna M,
Cardero-Montoya D, Beatdn-Lobaina YB. Modificaciéon de
conocimientos en profesores de la Escuela de Instructores de
Arte "Pepito Tey" sobre la prevencién del intento suicida en
adolescentes. Medisan [Internet]. 2008 [citado 2022 Dic 12];
12(4). Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445249002
Serra-Taylor ], Jiménez-Chafey MI, Irizarry-Robles CY.
Disefio y evaluacion de un adiestramiento para profesionales
de ayuda sobre identificacién y manejo de riesgo suicida en
estudiantes universitarios. Univ Psychol [Internet]. 2016
[citado 2022 Dic 12];  15(1):271-280.  DOL:
10.11144/]Javeriana.upsy15-1.deap

[A18]

34.

35.

36.

Miltenberg RG. Modificacién de la conducta: principios y
procedimientos. 6ta ed. ABA, Espafia; 2020 [citado 2022 Dic
14]. DOI: 10.26741/2020.Milt

Sanchez-Arbex C. Guia metodoldgica para la implementacién
de una intervencidén preventiva selectiva e indicada en
drogodependencias. Madrid (ESP): ADES; 2013 [citado 2023
Ene 29]. Disponible en:
https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/docume
ntos_ficha.aspx?id=4855

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Vivir la Vida. Guia
de aplicacién para la prevencién del suicidio en los paises.
Resumen ejecutivo [Internet]. 2021 [citado 2022 Dic 12].
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/34305
4/9789240029668-spa.pdf



