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Resumen
La presente investigación establece un programa (comprender, apoyar, asesorar [CAA]) desde las relaciones 
interpersonales, basadas en la teoría de Joiner, quien determina que las habilidades interpersonales, como 
la empatía, el apoyo social y las relaciones interpersonales, son factores protectores para prevenir el suicidio 
(Calogero et al., 2018). Desde un enfoque cuantitativo de tipo cuasiexperimental, se implementó un pretest 
y postest del CDI (cuestionario de depresión infantil) y una lista de chequeo. Sus resultados evalúan el 
efecto en las habilidades, y desde las dinámicas las estudiantes dan importancia al abordaje del suicidio 
más allá de la identificación de signos y síntomas.
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Abstract
The present research establishes a program (AAC) from interpersonal relationships, based on Joiner’s 
theory, who determines that interpersonal skills, such as empathy, social support, and interpersonal rela-
tionships are protective factors to prevent suicide (Calogero et al., 2018). From a quasi-experimental quan-
titative approach, a pretest and a posttest of the CDI (childhood depression questionnaire) and a checklist 
were implemented. Their results evaluate the effect on skills and, from the dynamics, the students give 
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importance to the approach to suicide beyond the 
identification of signs and symptoms.

Keywords: interpersonal relations, suicide, education, 
skills.

Introducción
La investigación se realizó entre agosto y diciembre 
de 2020, con estudiantes pertenecientes a la jorna-
da regular (mañana y tarde) del Instituto Educativo 
Distrital Liceo Femenino Mercedes Nariño, ubicado 
en la localidad Rafael Uribe Uribe en Bogotá, D. C. 
(Colombia), con la colaboración de la Corporación 
Universitaria Iberoamericana y la asesoría de los psi-
cólogos Juan Camilo Urazán Chinchilla y Stephany 
Rojas Clavijo dentro del espacio de prácticas pro-
fesionales en psicología, para el fortalecimiento del 
proyecto institucional “Thalita Cumi”.

Este estudio tiene como objetivo general evaluar 
el efecto de un programa de entrenamiento en las 
relaciones interpersonales, para la generación de 
un factor protector de la prevención del suicidio en 
estudiantes de décimo grado del Liceo Femenino 
Mercedes Nariño en tiempos de COVID-19. Para 
ello, se llevaron a cabo los siguientes objetivos: 
1) realizar una medición pretest sobre la ideación 
suicida y las relaciones interpersonales; 2) emplear 
un programa de entrenamiento: comprender, apo-
yar, asesorar (CAA), y 3) generar la medición del 
postest sobre la ideación suicida y las relaciones 
interpersonales.

El problema actual por COVID-19 ha ocasio-
nado dificultades en la salud mental, debido a la 
susceptibilidad que se ha generado al desarrollar 
interpretaciones y creencias que pueden ser ame-
nazantes para la salud mental y a la obligación de 
encontrarse en aislamiento (Arias et al., 2020). La 
situación actual, el contacto y la interacción so-
cial están mediadas por la tecnología; es decir, la 
búsqueda de apoyo, la forma de comunicarse y el 
mantenimiento de las relaciones dependen del uso 
de las redes sociales. Aunque ello ha permitido au-
mentar las conexiones sociales, las sonrisas después 
de una conversación, los halagos o la expresividad 

ante conversaciones profundas son reemplazadas 
por mensajes de chat; por consiguiente, se propone 
la necesidad de fortalecer las relaciones interperso-
nales (Hernández, 2020; Orben et al., 2020).

Por lo anterior, factores como la alta autoesti-
ma, las relaciones interpersonales positivas y el 
apoyo funcionan como protección para la ideación 
y conducta suicida. Además, se resalta que en la 
adolescencia estos factores se encuentran inmer-
sos dentro de la escuela y el hogar. Sin embargo, la 
situación por COVID-19 y el cambio en diversos 
ámbitos (entre ellos el escolar) ocasiona que estos 
espacios en los que se construían las relaciones in-
terpersonales se vean expuestos al cambio y a una 
mayor exposición a problemas en la salud mental 
(Andrade y Gonzales, 2017; Gunnell et al., 2020; 
Pérez et al., 2010).

De acuerdo con ello, se ha encontrado que la 
población con mayor vulnerabilidad a los proble-
mas en salud mental son los adolescentes, pues, 
según Hoekstra (2020), esta población está inmer-
sa en acontecimientos, aunque vitales, estresantes. 
Entre ellos se encuentran el estrés por exámenes, 
los conf lictos con la familia o compañeros, y las pre-
ocupaciones sobre el estudio y el futuro. Sumado 
a ello, varios estudios han detectado que, en los 
ámbitos del hogar y la escuela, las dificultades para 
convivir o recurrir a las personas funcionan como 
factor de riesgo en la presentación de conductas 
e ideación suicida. Según Morales et al. (2016, 
citado en Morales et al., 2017), los intentos sui-
cidas y las conductas se asocian con dificultades 
interpersonales y aislamiento social. Di Rico et 

al. (2016) plantean que uno de los problemas que 
atañe al suicidio es el apoyo social percibido; es 
decir, las personas que presentan tentativa del sui-
cidio presentan menor percepción de apoyo, ya sea 
por familiares o amigos; si bien el apoyo percibido 
es considerado un factor de protección, también es 
considerado un factor de riesgo. Cabe aclarar que 
el apoyo y las relaciones interpersonales, al inf luir 
como factores, determinan el desarrollo de la auto-
nomía, las relaciones sanas, el interés por socializar 
y la motivación al autocuidado (Bonilla et al., 2018); 
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además, este sistema de apoyo y de relaciones for-
ma parte del inicio, mantenimiento o mitigación 
de ideas y conductas suicidas (Andrade, 2012).

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS) si-
túan al suicidio como la tercera causa de muerte 
en la población entre los 10 y 19 años en algunos 
de los principales países de América (citados en 
Martins et al., 2019). En el caso de Colombia, según 
el Boletín Epidemiológico Semanal del Ministerio de 
Salud e Integración Social y el Instituto Nacional 
de Salud (2020), la taza del suicidio aumentó en el 
2020, presentando un aumento del 0,4 % al del año 
anterior, de 13,0 % a 13,4 %. Estas estadísticas se 
mantienen en ascenso en Bogotá, Valle, Guaviare, 
Chocó y Buenaventura. Asimismo, se ha observa-
do una mayor incidencia en mujeres y en edades 
comprendidas entre los 15 y 19 años.

Ahora bien, la Organización Panamericana de 
la Salud (s. f., como se citó en Andrade et al., 2019) 
señala que el desarrollo de habilidades interperso-
nales como la empatía, la cooperación, el apoyo 
social y la toma de perspectiva en niños, niñas y 
adolescentes (NNA) funciona como una serie de 
factores protectores para la prevención de varios 
problemas, entre ellos el suicidio. Cabe resaltar 
que estas habilidades suelen ser en gran parte un 
factor protector que permite al individuo resolver 
problemas y tomar decisiones, pero también ac-
túan como factores de riesgo, puesto que los ado-
lescentes se encuentran, sobre todo, implicados en 
comportamientos de riesgo o autodestructivos (Di 
Rico et al., 2016). Desde el análisis en el contexto 
colombiano, una de las primeras intervenciones 
psicoeducativas frente al suicidio se dio en estu-
diantes adolescentes, donde se encontró que los 
factores como la amistad, la familia e, incluso, el 
proyecto de vida, son importantes para prevenirlo 
(Bohórquez, 2009). Asimismo, Lacunza y Contini 
(2016) plantean que habilidades como la asertivi-
dad, la empatía y la comunicación en estudiantes 
son factores que predicen las relaciones sanas y la 
expresión de emociones.

Actualmente existen programas psicoeducativos 
aplicados para prevenir el suicidio; estos programas 
enfatizan en generar conocimiento y mitigar estig-
mas. Asimismo, promueven acciones para capacitar 
a la comunidad educativa y a la familia en el abordaje 
de signos y síntomas por medio de la escucha activa, 
la empatía y la comunicación; entre ellos se encuen-
tra el educar a profesores y jóvenes para la identi-
ficación y el desarrollo de un lenguaje educativo, 
con el fin de abordar signos y síntomas en pares 
(Ministerio de Salud y Organización Panamericana 
de Salud, 2012).

En relación con Bogotá, en el Liceo Femenino 
Mercedes Nariño se generó un programa global 
para la prevención del suicidio llamado “Thalita 
vive”, en el que se han realizado 15 o más proyec-
tos enfocados en la psicoeducación de temáticas 
como bullying, autoestima y autolesiones. De igual 
manera, estos programas educan sobre factores de 
riesgo y protección, promueven espacios de escu-
cha y aplican talleres sobre el saber hacer, el saber 
ser y el saber convivir (Thalita Cumi, 2020).

Teoría del suicidio y relaciones interpersonales

La ideación suicida se define como una agrupación 
de pensamientos, deseos e intencionalidades de mo-
rir, mientras que el plan suicida se refiere a aquellos 
aspectos de elaboración para llevar a cabo sus de-
seos; en este aspecto, la persona comienza a identi-
ficar lugares, acciones, elaboración de despedidas y 
momentos, que son aspectos que indican un riesgo 
mayor para llevar a cabo esta conducta (Gaviria y 
Torres, 2019; Pérez et al., 2010).

Los aspectos más importantes para la preven-
ción son la identificación de creencias, signos y 
síntomas; la adquisición de habilidades para solu-
cionar diversas situaciones; y la identificación de 
redes de apoyo (Cañón et al., 2018). Frente al sui-
cidio en adolescentes, se ha estudiado que las ca-
racterísticas relacionadas con la comunicación, la 
construcción de identidad y los modelos de perso-
nas significativas funcionan como factores que hay 
que intervenir; otras de las características frente a 
la adolescencia son la afiliación al grupo y el apoyo 
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social que se reciba de las personas (Andrade et al., 
2019; Villalobos, 2009).

A partir de lo anterior, la teoría de las habilida-
des interpersonales como factor en el suicidio nacen 
de Durkheim (s. f., como se citó en Di Rico et al., 
2016). Desde esta, Joiner et al. (2009) proponen en 
su teoría interpersonal dos aspectos como factores 
predictores: primero, el componente de percepción 
de ser una “carga” se debe a una sobrecarga de per-
cepciones frente a situaciones u obstáculos desde 
lo personal, familiar y social; además indica que 
las personas sustentan estas percepciones a través 
de verbalizaciones o expresiones dentro de estos 
ambientes. Segundo, el componente de pertenen-
cia social, que se refiere a la tendencia de aislarse 
y de no sentir vinculación alguna con las personas 
de alrededor (como se citó en Forero et al., 2017). 
Complementando, Tafjel (1984, citado en Zupiria, 
2015) comenta que existen diversos tipos de rela-
ciones interpersonales, que son: 1) identidad social: 
la identidad que se forma una persona dentro de 
un grupo social y la pertenencia que presenta fren-
te a este; 2) identidad personal o humana: la acepta-
ción y el compartir con una persona a partir de sus 
características personales, independientemente del 
grupo al que pertenezca.

En conclusión, se plantea que las habilidades 
interpersonales funcionan como factor protector 
para la prevención y que se pueden observar des-
de la adolescencia, teniendo en cuenta que en esta 
etapa se promueven la autoestima, el deseo de ser 
escuchado y la construcción de una identidad desde 
las relaciones con los pares. Por ello, el objetivo 
de la presente investigación es evaluar el efecto de 
un programa CAA (comprender desde la empatía, 
acoger en las relaciones interpersonales y apoyar 
en la búsqueda de apoyo social) de entrenamien-
to en las relaciones interpersonales para la gene-
ración de un factor protector de la prevención del 
suicidio en estudiantes de décimo grado, en tiem-
pos de COVID-19.

Metodología

Diseño metodológico

Esta investigación está basada en un enfoque cuan-
titativo de tipo cuasiexperimental, implementando 
un pretest-postest sin grupo de comparación y con 
una técnica de enmascaramiento de simple ciego 
(Sampieri et al., 2006). Su finalidad es evaluar el 
efecto de un programa de entrenamiento en las re-
laciones interpersonales para la generación de un 
factor protector de la prevención del suicidio.

Población y muestra

Se creó esta investigación para aplicarla a las estu-
diantes del curso 1003, jornada mañana y tarde, del 
Instituto Educativo Distrital Liceo Femenino Mercedes 
Nariño, que aceptaron formar parte de la investigación. 
Participaron estudiantes entre los 15 y 17 años que 
cumplieron con los criterios de inclusión: a) acepta-
ción del consentimiento informado y asentimiento 
informado; b) no se tienen en cuenta etnias, estra-
tos o características sociodemográficas para evaluar 
el riesgo suicida. Así mismo, se tuvo en cuenta un 
muestreo por conveniencia, donde las estudiantes 
tienes accesibilidad y deseo de participar (Otzen y 
Manterola, 2017).

Instrumentos

Se utiliza la escala CDI (children’s depression inven-

tory o inventario de depresión infantil), creada por 
Kovacs (1992), y se aplica la versión en español de 
Del Barrio y Carrasco (2004, citado en Kovacs, 
1992). Consta de 27 preguntas que se clasifican en 
disforia (16 preguntas) y autoestima (11 preguntas), 
que evalúan conductas que pueden estar asociadas 
a la depresión infantil en niños, niñas y adolescentes 
entre los 7 y 17 años. Su validación en Alfa Cronbach 
está entre a = 0,75 y a = 0,94, indicando una con-
fiabilidad alta. En cuanto a su valoración, presenta 
por cada ítem una escala de 0 a 2 puntos que co-
rresponde a tres opciones de respuesta, en donde 
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0 corresponde a la aparición del ítem en intensidad 
y frecuencia más baja, 1 corresponde a media y 2 a 
la más alta. Un ejemplo de un ítem es el siguiente: 
soy malo siempre (2), soy malo algunas veces (1), soy 
malo muchas veces (0). De acuerdo con ello, la per-
sona marca una opción que, según el manual de 
corrección, corresponde a un puntaje que se suma y 
se analiza en la escala de disforia. Es de aclarar que 
en ningún momento la prueba utiliza la palabra de-

presión en sus ítems. Se eligió este instrumento para 
evaluar la ideación suicida antes y después del entre-
namiento de habilidades con el objeto de observar 
si presenta algún impacto.

El segundo instrumento para implementar 
es una lista de chequeo llamada “Habilidades in-
terpersonales y apoyo social percibido”, que fue 
creada por las autoras y evalúa empatía (7 ítems), 
relaciones interpersonales (8 ítems) y apoyo social 
(10 ítems). Esta consta de 25 preguntas dicotómi-
cas, enmarcadas por un “SÍ” si esta habilidad se 
presenta y por un “NO” si no lo hace. En cuanto a 
su evaluación, se realiza la suma de los puntajes en 
“SÍ” y “NO” de cada uno de los participantes y se 
procede a establecer el rango de presentación de la 
habilidad. Es de aclarar que la lista de chequeo ha 
sido evaluada y avalada por jueces expertos.

Procedimiento

Se realizó en cuatro fases: 1) descripción de la in-
vestigación desde aspectos teóricos e investigativos; 
2) construcción de metodología y primer contacto 
con estudiantes, padres y maestros; 3) aplicación de 
las pruebas pretest de manera virtual por medio de 
un formulario, realización del cronograma de ac-
tividades/herramientas y aplicación del postest; y 
4) análisis y descripción de resultados a través del 
programa SPSS-25.

Resultados
A continuación se darán a conocer los resultados 
de los instrumentos aplicados, para determinar si 

existió algún efecto o no en el programa de relacio-
nes interpersonales para la prevención del suicidio. 
Debe aclararse que en el primer capítulo están los 
resultados del pretest de manera descriptiva frente a 
lo hallado, en el segundo capítulo está el programa 
aplicado y, por último, los resultados del postest.

Capítulo 1: medición pretest sobre la ideación 
suicida y las relaciones interpersonales

Para comenzar, se procede a analizar la tabla 1, en 
la que se representan los porcentajes de empatía. 
A partir de ello, se observa que, en la empatía, el 
6,9 % no presentó esta habilidad y que el 93,1 % 
sí la presentó.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de empatía

Empatía % % válido
% 

acumulado

No presenta 6,9 % 8,3 % 8,3 %

Presenta 93,1 % 91,7 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

Continuando con la habilidad de relaciones interper-

sonales, en la tabla 2 se observa que el 17,2 % de las 
personas no presenta esta habilidad y que el 82,8 % 
la presenta, siendo una de las habilidades en el pro-
ceso de pretest que menos se presenta y que menos 
conocen las estudiantes.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de relaciones 

interpersonales

Relaciones 
interpersonales

% % válido
% 

acumulado

No presenta 17,2 % 16,7 % 16,7 %

Presenta 82,8 % 83,3 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.
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En cuanto a la habilidad de apoyo social, en la tabla 3 
se identifica que el 13,8 % de las personas no presen-
ta esta habilidad y que el 86,2 % sí la presenta.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de apoyo 

social como habilidad

Apoyo 
social

% % válido
% 

acumulado

No presenta 13,8 % 16,7 % 16,7 %

Presenta 86,2 % 83,3 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

A continuación se abordan los resultados del CDI. 
Como se observa en la categoría de disforia (tabla 4), 
la frecuencia de sintomatología está marcada en este 
apartado, según el manual de corrección en puntajes 
PD, con las frecuencias “Sin sintomatología”, “Leve” 
y “Severa”. Se establece un porcentaje de presenta-
ción de 87,5 %, 8,3 % y 4,2 %, respectivamente.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de disforia

Disforia % % válido
% 

acumulado

Sin sintomatología 87,5 % 87,5 % 87,5 %

Leve 8,3 % 8,3 % 95,8 %

Severa 4,2 % 4,2 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

Para continuar, en el apartado autoestima (tabla 5) se 
observa la frecuencia de sintomatología en “Sin sin-
tomatología”, “Leve” y “Severa”. Se establece un por-
centaje de presentación de 83,3 %, 12,5 % y 4,2 %, 
respectivamente.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de autoestima

Autoestima % % válido
% 

acumulado

Sin sintomatología 83,3 % 83,3 % 83,3 %

Leve 12,5 % 12,5 % 95,8 %

Severa 4,2 % 4,2 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

En el apartado de depresión (tabla 6) se observa la 
frecuencia de sintomatología marcada en “Sin sinto-
matología”, “Leve” y “Severa”. Se establece un por-
centaje de presentación de 91,7 %, 4,2 % y 4,2 %, 
respectivamente. Es de aclarar que esta puntuación 
de depresión se determina a partir de las sumas de 
PD de autoestima y disforia, lo que permitió iden-
tificar el número total de estudiantes con depre-
sión leve y severa.

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de depresión

Depresión % % válido
% 

acumulado

Sin sintomatología 91,7 % 91,7 % 91,7 %

Leve 4,2 % 4,2 % 95,8 %

Severa 4,2 % 4,2 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

Capítulo 2. Implementación del programa de 
entrenamiento

A continuación se presenta la tabla 7, que reúne la 
información sobre las sesiones y su respectiva sus-
tentación teórica.
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Tabla 7. Sesiones y sustentación teórica

Sesión 1 Sustento teórico de la actividad

Para comenzar, se presentará el plan de entrenamiento de 
habilidades interpersonales, aplicado a estudiantes de décimo 
del Liceo Femenino Mercedes Nariño. Este plan consta de 
tres procesos: identificar, permite el desarrollo de la capacidad 
empática; acoger, desarrolla las relaciones interpersonales entre 
compañeros; y actuar, fortalece la búsqueda de apoyo social.
Se procede a conocer a los padres y pedir su autorización para 
participar en la investigación; se brinda el objetivo y se procede 
a realizar una actividad de conocimientos acerca de creencias y 
percepciones sobre el suicidio.

Es importante sensibilizar a las personas en torno a la temática, 
puesto que contribuye a la aceptación social y a mitigar 
los falsos estigmas o mitos. Por otro lado, la Organización 
Panamericana de la Salud (s. f.) menciona que los mitos que 
rondan acerca del suicidio son frecuentes y es importante 
mitigarlos para generar espacios de prevención. Asimismo, 
Castellvi y Piqueras (2018) plantean que las ideas equivocadas 
acerca del suicidio son el primer paso para prevenirlo y, de esta 
manera, atender el tema y abordarlo adecuadamente.

Sesión 2 Sustento teórico de la actividad

La segunda sesión se realizó en la aplicación de pruebas y en el 
segundo momento se establece el objetivo de la sesión y se da 
a conocer la temática de “empatía”, que forma parte del primer 
proceso que tiene por nombre “identificar”.

La actividad de empatía, según Ramírez (2017), busca que en 
los adolescentes se genere una mayor comprensión frente a 
la diferencia de los demás, haciendo referencia no solo a lo 
corporal, sino también en la forma de reconocer y analizar 
las situaciones difíciles que estos presentan en el caso de 
la ideación o conducta suicida. Por otro lado, el aspecto de 
la empatía es importante abordarlo para la prevención del 
suicidio, puesto que se considera como un factor protector 
(Sánchez y Robles, 2014).

Sesión 3 Sustento teórico de la actividad

Esta tercera sesión se comienza con la pregunta “¿Qué 
aprendimos en la sesión anterior?”, para luego comenzar con 
el segundo proceso, llamado “acoger”, sobre las relaciones 
interpersonales por medio de la comunicación. La actividad 
implementada en esta sesión está basada en el aprendizaje 
colaborativo, puesto que se propone la construcción de grupos 
que permitirán responder a preguntas de manera reflexiva, 
sobre lo que harían, hacen o cómo responden normalmente 
ante diversas situaciones. Cada una de estas situaciones está 
conformada desde la cotidianidad; sin embargo, antes de 
ello se expone el concepto de relaciones interpersonales y la 
importancia de la comunicación asertiva a través de sus pasos 
para fortalecerlas.

Por medio de la comunicación asertiva (Ramírez, 2017) no solo 
se busca que los estudiantes expresen sus emociones frente 
a las situaciones, sino también lo relevante que es aprender 
a escuchar a los demás en lo que quieren decir frente a sus 
problemas. Por otro lado, las relaciones interpersonales, según 
la OMS (2014, como se citó en López et al., 2020), funcionan 
como factor protector, solo si se cultivan y se mantienen dentro 
del círculo social y familiar. Por último, es de destacar que 
las relaciones interpersonales son un factor que se impacta 
desde aspectos de comunicación hasta la interacción con otras 
personas; por ello, se plantean actividades psicoeducativas que 
promuevan la comunicación asertiva y, a su vez, que faciliten 
la interacción entre los compañeros del colegio (Alvarado 
y Vélez, 2016).

Sesión 4 Sustentación teórica de la actividad

Esta cuarta sesión comenta acerca de las rutas de atención 
dentro de la institución, y nacionales, y señala la importancia y 
valora los espacios ofrecidos por los actores involucrados como 
psicólogos, orientadores y docentes.

El apoyo social como actividad pretende que se amplíen 
los grupos de relación por medio de otros estudiantes que 
compartan experiencias similares y formas de solucionar dichas 
situaciones difíciles (Ramírez, 2017). Es por esta razón por la 
que el apoyo social forma parte de los factores protectores, 
ya que les permite a los estudiantes adquirir la habilidad de 
búsqueda de redes de apoyo para la prevención del suicidio 
(Arenas et al., 2016).
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Sesión 5 Sustentación teórica de la actividad

En esta quinta sesión se utilizan las tres habilidades enseñadas 
en anteriores sesiones; para ello se hace la pregunta “¿Qué 
aprendimos en las sesiones anteriores?”. Esto permitió abrir la 
temática “Habilidades interpersonales”, que tuvo como objetivo 
aplicar las habilidades enseñadas en anteriores ocasiones por 
medio del juego de roles observado en videos.

El entrenamiento en habilidades interpersonales se dirige a la 
capacitación de alumnos para que lideren cambios de conducta 
en sus compañeros en riesgo y en sí mismos (sobre riesgo de 
suicidio). Puede ser una estrategia eficaz, ya que los jóvenes a 
menudo buscan ayuda en su red social o grupo de interacción 
común, que más habitualmente son sus pares (Michelmore y 
Hindley, 2012, citados por Dumon y Portzky, 2014).

Sesión 6

En esta última sesión se procede a la aplicación del postest con el objetivo de evaluar el impacto de las actividades propuestas; 
además, se da cierre a la actividad realizando la pregunta general “¿Consideran que lo aprendido es importante para la vida?”. 
Esto generó algunas opiniones positivas al respecto, puesto que comentan que, aunque sabían del tema de prevención del 
suicidio, consideran que nunca se había abordado desde el entrenamiento de habilidades. 

Fuente: elaboración propia.

Capítulo 3: medición del postest sobre la ideación 
suicida y las habilidades interpersonales

A continuación se abordan las habilidades inter-
personales, especialmente la de relaciones interper-
sonales, desde la medición de postest. La tabla 8 
representa los porcentajes de empatía. De acuerdo 
con ello, se observa que en la empatía el 8,3 % de 
las personas apuntó en el no conocimiento de esta 
habilidad, a diferencia de la medición de pretest, 
donde el 6,9 % desconoció la habilidad.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de 
empatía como habilidad

Empatía % % válido
% 

acumulado

No presenta 8,3 % 8,3 % 8,3 %

Presenta 91,7 % 91,7 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

De acuerdo con la habilidad de relaciones interperso-

nales (tabla 9), se identifica un porcentaje de 33,3 % 
de las personas que no conoce esta habilidad, a di-
ferencia del pretest, donde el 17,2 % la desconoce.

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de relaciones 

interpersonales

Relaciones 
interpersonales

% % válido
% 

acumulado

No presenta 33,3 % 33,3 % 33,3 %

Presenta 66,7 % 66,7 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

En la habilidad de apoyo social (tabla 10), se iden-
tifica un porcentaje de 25,0 % de las personas que 
no conoce esta habilidad, a diferencia del análisis 
anterior al programa, que fue del 13,8 %.

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes de apoyo social 

como relación interpersonal

Apoyo 
social

% % válido
% 

acumulado

No presenta 25,0 % 25,0 % 25,0 %

Presenta 75,0 % 75,0 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.
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Como se observa en los resultados pretest y postest, 
aunque no es significativo, es importante analizar los 
resultados de CDI con el fin de identificar mediante 
un análisis por Wilcoxon si hay un cambio significa-
tivo después del entrenamiento de estas habilidades. 
A continuación se abordan los resultados del CDI.

En los porcentajes de disforia (tabla 11), se iden-
tifica en “Sin sintomatología”, “Leve” y “Severa” 
una presentación de 75,0 %, 16,7 % y 8,3 %, 
respectivamente.

Tabla 11. Frecuencias y porcentajes de disforia

Disforia % % válido
% 

acumulado

Sin sintomatología 75,0 % 75,0 % 75,0 %

Leve 16,7 % 16,7 % 91,7 %

Severa 8,3 % 8,3 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

Para continuar, como se observa en autoestima (tabla 
12), la frecuencia de sintomatología está marcada en 
este apartado en “Sin sintomatología” y “Severa”, y 
se establece un porcentaje de presentación de 91,7 % 
y 8,3 %, respectivamente, a diferencia del pretest, en 
donde había una persona que presentaba una sinto-
matología “leve”.

Tabla 12. Frecuencias y porcentajes de autoestima

Autoestima % % válido
% 

acumulado

Sin sintomatología 91,7 % 91,7 % 91,7 %

Severa 8,3 % 8,3 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

En el apartado de depresión (tabla 13), que es la suma 
del PD de disforia y autoestima, se hallan porcentajes 

de 75,0 %, 16,7 % y 8,3 % en “Sin sintomatología”, 
“Leve” y “Severa”, respectivamente.

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes de depresión

Depresión % % válido
% 

acumulado

Sin sintomatología 75,0 % 75,0 % 75,0 %

Leve 16,7 % 16,7 % 91,7 %

Severa 8,3 % 8,3 % 100 %

Total 100 % 100 %

Fuente: elaboración propia.

Por último, se establece el análisis por Wilcoxon, 
que recopila la información de los resultados del 
CDI, antes y después de la aplicación del programa; 
de esta manera, permite determinar si hay un cam-
bio significativo en las características de la depre-
sión como la autoestima y la disforia.

En la tabla 14 no se identifica efecto alguno so-
bre las actividades, porque en su relación bilateral 
asintótica no se encuentra algún valor por debajo 
de 0,05. De acuerdo con ello, se contempla que las 
estudiantes están por debajo de una puntuación 
alta y, por ende, no presentan síntomas depresi-
vos. Esto da a comprender que la significancia no 
es tan importante, puesto que antes de la aplica-
ción del programa, la mayoría de las estudiantes 
no presentaba un riesgo suicida.

Tabla 14. Estadísticos de prueba Wilcoxon*

Estadístico
Disforia
prepost

Autoestima
prepost

Depresión 
prepost

Z −,378 (b) −1,000*** −1,414**

Sig. asintótica 
(bilateral)

,705 ,317 ,157

*Pruebas de rango con signo de Wilcoxon.
**Se basa en rangos negativos.
***Se basa en rangos positivos.

Fuente: elaboración propia.
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Discusión y conclusiones
El presente estudio contempla, como objetivo ge-
neral, evaluar el efecto de un programa de entre-
namiento en las relaciones interpersonales para la 
generación de un factor protector de la prevención 
del suicidio en estudiantes de décimo grado en 
tiempos de COVID-19. Para ello, se llevaron a cabo 
tres objetivos.

El primer objetivo consistió en realizar una me-
dición pretest sobre la ideación suicida y las rela-
ciones interpersonales. Ello se desarrolló a partir 
de la aplicación de una lista de chequeo y el CDI. 
En esta se encontró que la habilidad de relaciones 
interpersonales es la que más conocen las estu-
diantes, seguida de apoyo social y empatía, que es 
la menos conocida entre ellos.

En el segundo objetivo se procedió a aplicar 
un programa de entrenamiento sobre las varia-
bles mencionadas.

En el tercer objetivo se realizó la aplicación del 
postest. Conforme a ello, en la lista de chequeo 
se evidencia una tendencia de cambio en el pos-
test frente al conocimiento y manejo de las habi-
lidades, reconociendo la habilidad de apoyo social 
como una de las desarrolladas luego del entrena-
miento. Le siguen las relaciones interpersonales 
y, por último, la empatía, en comparación con el 
20,83 % de relaciones interpersonales, 8,83 % de 
empatía y 83,33 % de apoyo social evaluado en el 
pretest. A partir de ello, se identifica que la habili-
dad que se mantuvo frente al pretest-postest es la 
empatía, mientras que en el apoyo social y las re-
laciones interpersonales no se encontró un impac-
to significativo. Este aspecto puede explicarse por 
la cantidad de participantes que dieron respuesta 
al postest en comparación con las que respondie-
ron en el pretest.

En relación con lo hallado, varios estudios 
sustentan el abordaje del apoyo social en las es-
cuelas para la generación de espacios de escucha, 
que, según lo encontrado, permite comprender al 
apoyo social como una condición importante para 
favorecer en las escuelas y en la adolescencia. Sin 

embargo, en este estudio no se logró el impacto 
esperado frente a esta habilidad debido a la con-
tingencia actual (Bonilla et al., 2018; Rodríguez et 
al., 2016; Yubero et al., 2010).

Por otro lado, se encuentra la habilidad de rela-
ciones interpersonales, en la que tampoco se halló 
un impacto significativo. Sin embargo, en otras 
investigaciones, como la abordada por Andrade et 
al. (2019), se describe que aspectos como las rela-
ciones interpersonales son los más importantes en 
estas épocas, y se halla que el hecho de no percibir 
relaciones interpersonales se convierte en un fac-
tor de riesgo para la adquisición de problemas de 
la salud mental como el suicidio. En cuanto a la ha-
bilidad de empatía, y al igual que las investigacio-
nes anteriores, sí se encuentra una relación entre 
esta y la prevención del suicidio. De acuerdo con 
ello, Salas y Yanqui (2013) en sus resultados co-
mentan que, a mayor empatía, menor riesgo para 
el suicidio; asimismo, sugieren la importancia de 
realizar intervenciones preventivas para adolescen-
tes desde enfoques interpersonales y emocionales.

Conforme a lo dicho anteriormente, frente a la 
prevención del suicidio, los datos arrojados en el in-
ventario CDI después de la intervención evidencia-
ron que las estudiantes en la dimensión de disforia 
y autoestima presentan mayor frecuencia en “Sin 
sintomatología”; este resultado se mantuvo en re-
lación con los datos obtenidos en el pretest. En los 
resultados, es recomendable realizar las actividades 
con espacios de tiempo más prolongados, teniendo 
en cuenta que estas dimensiones abarcan estrate-
gias para cada una de las actividades y que requie-
ren la comprensión diversa de la población liceísta. 
Asimismo, Lacunza y Contini (2016) comentan que 
la eficacia de la prevención del suicidio radica en la 
comprensión de este, desde un enfoque multicausal 
que no necesariamente depende de un solo factor, 
pero que sí requiere de largas intervenciones para 
lograr un impacto. Sin embargo, Barrón y Krmpotic 
(2016) plantean que, aunque no se logre un efecto 
directo, se puede intervenir y prevenir desde las ex-
presiones verbales que refieren las/os estudiantes, 
en tanto que permite impactar desde la mitigación 
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de mitos y creencias asociados a este fenómeno. 
Esto último se observa durante las sesiones, ya que 
se hace relevante la necesidad de abordar estas te-
máticas, según lo comentado por las estudiantes, 
pues expresan que en muchas ocasiones se abor-
da el tema del suicidio desde signos y síntomas y 
no desde el entrenamiento para brindarles apoyo 
a personas cercanas. Al respecto, Bustamante y 
Florenzano (2013) expresan que el hecho de abor-
dar el suicidio en escuelas permite una mayor com-
presión y abordaje de esta problemática.

La presente investigación brinda un aporte im-
portante para comprender las habilidades inter-
personales (empatía, relaciones interpersonales y 
apoyo) como factor protector en la prevención del 
suicidio, puesto que, aunque no se haya encontra-
do un cambio significativo, se cumplieron cada 
uno de los objetivos propuestos. Además, es im-
portante comprender estas habilidades con mayor 
profundidad y estudiarlas en futuras investigacio-
nes mediante otras medidas psicométricas y varia-
bles importantes para tener en cuenta, como las 
sociodemográficas, así como las creencias frente a 
estas habilidades, con el objeto de fortalecer estos 
procesos en la comunidad educativa. Los resulta-
dos hallados en esta investigación son un pilota-
je para tener en cuenta en futuros estudios sobre 
esta temática de la familia/escuela; se recomienda 
trabajar con una muestra más grande y con otro 
tipo de estudios longitudinales o descriptivos.

Finalmente, la comunidad académica debe pro-
mover espacios de aprendizaje en factores protec-
tores, más que en factores de riesgo, puesto que es 
poca la investigación que se encuentra frente a la 
intervención educativa.

Recomendaciones
De acuerdo con lo realizado en el transcurso de la investi-
gación, se establecen las siguientes recomendaciones:

Abordar la temática del suicidio desde el entre-
namiento de habilidades para que, de esta manera, 
se pueda prevenir no solo desde el reconocimiento, 

sino también desde las acciones que pueden rea-
lizar los pares.

Desarrollar estas habilidades y herramientas 
en docentes y en padres de familia, pues son ellos 
quienes pueden llevar a cabo acciones inmediatas 
para su intervención y prevención.

Conocer la percepción de las estudiantes sobre 
la temática y relacionarla con situaciones reales.

Reconocer el uso de los medios de comunicación, 
especialmente las redes sociales, para la creación 
de estrategias que fortalezcan la comunicación y las 
relaciones interpersonales.
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