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Introduccion

En los Gltimos ainos ha habido un aumento de las conductas (no) suicidas entre la poblacion adolescente, pasando a ser la principal
causa de muerte a nivel europeo (1). Teniendo en cuenta la escasa evidencia cientifica en cuanto a intervenciones psicoterapéuticas
breves en poblacion adolescente -Uinicamente se han encontrado en poblacion adulta- (2), se ha disenado el programa “Psicoterapia
breve en conductas (no)suicidas”, basado en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y adaptado del Cutting down: A CBT workbook
for treating young people who self-harm.

El programa esta orientado a reducir la ideacion/conducta (no)suicida de nuestros adolescentes.

Ademas, se espera conocer qué factores de riesgo y proteccion pronostican su evolucion con el fin de encontrar el perfil clinico con
mas probabilidad de reincidir y asi focalizar los recursos en aquellos pacientes de mas riesgo.

Método

El programa esta formado por 8 sesiones de intervencion semanales divididas en los siguientes apartados: 1. Historia vital, analisis
de la conducta previa e introduccion de la TCC (analisis funcional). 2. Emociones. 3. Motivacion al cambio. 4. Pensamientos trampa.
5-7. Estrategias de afrontamiento. 8. Gestion futuras crisis.

Ademas, se realizan 2 sesiones de evaluacion (pre-post tratamiento) para valorar sintomatologia depresiva (BDI-ll), sentimientos de
desesperanza (BHS), ideacion suicida (C-SSRS), estrategias de afrontamiento (ACS), motivacion al cambio (URICA), nivel de funcionalidad
global (C-GAS). Ademas, se evallan alianza terapéutica (WATOCI), rasgos de personalidad (PID-5) e historia de trauma (THQ). El
programa se ha aplicado hasta ahora a 7 pacientes adolescentes del Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) que han
presentado ideas y/o conductas (no) suicidas.

Resultados

Se presentan datos descriptivos de la muestra: edad (X= 15’8 anos), género (100% mujeres), rasgos de personalidad (predominancia
afecto negativo (X= 1’71 sobre 5), historia de trauma (85,7% abandono, 71,4% bullying, 14% abuso sexual), firma contrato terapéutico
(71'4%) y alianza terapéutica (valoracion media 7,74 sobre 10).

Se comparan medidas pre-post sobre sintomatologia depresiva (p=0.04), sentimientos de desesperanza (p=0.20), ideacion suicida
(p=0.66), estrategias de afrontamiento (Culpa [ACS- Cu] p=0.04, Pensamiento optimista [ACS-Po] p=0.05) motivacion al cambio (no
sign) y nivel de funcionalidad global (p=0.001).
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Con la muestra obtenida hasta el momento, el programa “psicoterapia breve en conductas (no) suicidas” resulta ser efectivo
en cuanto a la reduccion de los sintomas depresivos. A su vez, mejora el nivel de funcionalidad global de las pacientes,
disminuyendo las estrategias de afrontamiento desadaptativas utilizadas (especialmente la culpa) y aumentando las adaptativas
(Fijarse en lo positivo). Ademas, seialar que el compromiso por parte del paciente (reflejado por €j. en el contrato terapéutico)
asi como la alianza terapéutica, pueden ser determinantes a la hora de pronosticar la evolucion. Por ultimo, cabe destacar que,
a pesar de que la valoracion subjetiva ha sido positiva en todas las areas evaluadas, el reducido tamano de la muestra no ha
reflejado estadisticamente esa tendencia positiva.
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