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Resumen

El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo, problema que en los últimos años ha venido en aumento 
sostenido para la población adolescente. En particular, la ideación suicida se ha relacionado fuertemente con el intento 
suicida, un predictor directo del suicidio; sin embargo, se encuentran escasas estrategias para disminuir la ideación suicida 
diseñadas principalmente para la depresión. Considerando las posibilidades terapéuticas de la teoría de Zimbardo sobre 
la perspectiva temporal equilibrada, en el presente estudio se diseñó una intervención breve basada en la perspectiva del 
tiempo para adolescentes con el objetivo de evaluar el efecto de una intervención de perspectiva temporal en la modificación 
de indicadores de ideación y conducta suicida en adolescentes. De este modo, se realizó un estudio experimental, donde 82 
participantes de 15 a 19 años fueron asignados a una intervención experimental o a un grupo control. Los participantes del 
grupo experimental (n = 43) participaron durante 8 sesiones del programa de intervención de perspectiva del tiempo de-
nominado “Serenamente”. Las mediciones pre-post se realizaron sobre las variables de ideación suicida (Okasha), el perfil 
temporal (ztpi) y la calidad de vida (SF-36). Como resultados, se encontró que la intervención reduce la ideación suicida 
en un 41 %; y que, posiblemente, mejora la salud física de quienes reciben este tipo de tratamiento. Los resultados son un 
avance promisorio con fines preventivos en contextos educativos y de salud.
Palabras clave: adolescente, ideación suicida, perspectiva temporal, estudio experimental, calidad de vida.
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Introducción

El suicidio adolescente es un problema de salud que 
cada año sorprende por el aumento de su magnitud (oms, 
2014). Según el Ministerio de Salud de Chile (minsal, 
2013), aproximadamente un millón de personas se suicidan 
en el mundo cada año, y en muchos países el suicidio es 
una de las cinco primeras causas de mortalidad en la franja 
de edad entre los 15 y los 19 años.

Como se ha encontrado en diversas investigaciones, la 
conducta suicida puede ser influida por aspectos culturales 
(Fernandes-Eloi & Costa Lourenço, 2019); sin embargo, 
esta trasciende diferentes configuraciones sociales. Por 
ejemplo, se ha encontrado que el suicidio es la primera 
causa de muerte de adolescentes en Japón, y que está en 
los primeros lugares en otros tantos países (Kinoshita 
et al., 2012).

En particular, la ideación suicida se ha entendido como 
pensamientos cuya utilidad es buscar la propia muerte, que 
varían desde pensamientos de inutilidad a deseos de morir, 
con o sin planificación o método (minsal, 2013). Asimismo, 
la presencia de ideación suicida se considera un signo de 
alerta que pone en evidencia la vulnerabilidad de la per-
sona al suicidio (Bahamón-Muñetón & Alarcón-Vásquez, 
2018), lo que hace que sea un fenómeno difícil de abordar, 
ya que da origen a tipologías distintas entre las personas 
para las que se vuelve un problema (American Psychiatric 
Association [apa], 2003; Turecki & Brent, 2016).

Ahora, si bien la ideación suicida no se ha establecido 
como un predictor directo del suicidio, esta sí predice el 

intento suicida, el cual sí se considera un predictor potente 
del suicidio. De esta manera, la complejidad de la materia 
es tal que dicha conducta fue tipificada con cualidades espe-
cíficas en la clasificación del dsm-5 (Asociación Americana 
de Psiquiatría [apa], 2013).

En América Latina, este problema de salud pública es 
uno de los más preocupantes por su alta prevalencia. Por 
ejemplo, en Colombia, el suicidio se encuentra entre las 
tres primeras causas de muerte en las personas de 15 a 44 
años (Avendaño-Prieto et al., 2020), grupo en el cual los 
adolescentes entre 12 y 20 años presentan mayor alerta, 
pues representan el 43 % de riesgo de suicidio (Martínez-
Baquero et al., 2017). Por otra parte, se considera que Chile 
es uno de los países con mayor ideación suicida, pues llega 
al 59 % de prevalencia en el grupo de 14 a 19 años (Vera-
Romero & Días-Vélez, 2012); porcentaje bastante alto, y 
que probablemente se relaciona con el aumento del 60 % 
de la tasa de suicidio desde 1999 (Ventura-Juncá et al., 
2010). De hecho, según el Plan Nacional de Salud Mental 
(2017-2025) de Chile, la tasa de suicidios en el grupo de 
adolescentes de entre 10 y 14 años aumentó de 0.96 en el 
año 2000 a 2.15 por cada 100 000 habitantes el año 2008; 
mientras que en el grupo de 15 a 19 años la tasa de suicidio 
aumentó de 8.6 a 11.4 por cada 100 000 habitantes en el 
mismo periodo (minsal, 2017).

Ahora bien, la adolescencia corresponde a una etapa de 
la vida particularmente sensible, ya que los adolescentes 
se encuentran expuestos a múltiples dificultades, sean 
familiares o escolares, que generan malestar o síntomas 
emocionales. Debido a algunas circunstancias en estas 
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áreas, el nivel de ideación suicida puede aumentar, por 
ejemplo, si hay presencia de acoso escolar más allá de 
otras variables como los síntomas depresivos de base 
(Ceballos-Ospino et al., 2019).

Teniendo lo anterior en cuenta, se han intentado estable-
cer distintos programas preventivos para la desesperanza 
e ideación suicida; sin embargo, no se han desarrollado 
programas psicoterapéuticos específicos y eficaces, ya que 
los que se realizan suelen estar en una etapa inicial, y en un 
gran número son adaptaciones de terapias para la depresión 
que no tienen resultados concluyentes (Cuijpers et al., 2013). 
Ahora, aunque existe evidencia de experiencias en progra-
mas creados para tratar pacientes ingresados a unidades de 
hospitalización por intento suicida (Ghahramanlou-Holloway 
et al., 2012; LaCroix et al., 2018) o como prevención con 
programas en línea con adultos en población de riesgo 
(Guille et al., 2015; Pospos et al., 2018), como denomi-
nador común, son programas que cuentan con evidencia, 
pero no están diseñados para adolescentes y se basan solo 
en estrategias de terapias cognitivo-conductuales.

En esta búsqueda de tratamientos, la orientación o 
perspectiva temporal aparece como uno de los aspectos que 
se han indagado en relación con el suicidio. Por ejemplo, 
hace 50 años, una investigación planteaba que el suicidio 
puede deberse a un desequilibrio en la orientación temporal, 
emergente de una orientación negativa hacia el pasado, 
con marcados eventos negativos, sumados a una desco-
nexión con el futuro (Yufit et al., 1970). Años más tarde, 
la hipótesis sobre la relación entre el suicidio adolescente 
y el desequilibrio temporal sería demostrada; no obstante, 
la idea de desconexión con el futuro sería reemplazada 
por el concepto de “presente fatalista” (Laghi et al., 2009).

Específicamente, la dimensión “presente fatalista” está 
relacionada con el concepto de desesperanza y falta de 
proyecciones, y es una de las cinco dimensiones temporales 
descritas por Zimbardo y Boyd (2009) en una teoría que 
la distingue del “pasado positivo y negativo”, el “presente 
hedonista y fatalista”, el “futuro trascendental” y el “futuro 
orientado a metas”. En particular, estas dimensiones se 
suelen evaluar con el inventario Zimbardo Time Perspective 
Inventory (ztpi), validado por Zimbardo y Boyd (1999), 
un instrumento que cuenta con una adaptación en Chile 
realizada por Oyanadel, Buela-Casal y Pérez-Fortis (2014).

Ahora bien, la perspectiva temporal ha sido evaluada en 
muchos estudios relacionados con la salud. Por ejemplo, 
Bourdon et al. (2020) demostraron que el estrés crónico 
multisistémico medido por 23 biomarcadores neuroendo-
crinos, inmunes, metabólicos y cardiovasculares se vincula 
con la perspectiva del tiempo; mientras que Papastamatelou 
y Unger (2018), en un estudio alemán, muestran cómo 

el pasado negativo y el presente fatalista se identifican 
como factores significativos que aumentan el agotamiento 
emocional, mientras que el presente hedonista lo reduce.

De hecho, la medición de las distintas dimensiones tem-
porales permite evaluar el perfil temporal de las personas. 
Así, un perfil temporal equilibrado, es decir, un balance 
entre las distintas dimensiones temporales, con elementos 
negativos del pasado y fatalistas del presente más bajos, se 
ha relacionado con mejores indicadores de bienestar y salud 
en diferentes países, como Inglaterra, Rusia (Boniwell et 
al., 2010), España y Chile (Oyanadel & Buela-Casal, 2011; 
2017). Específicamente, se han relacionado perfiles tem-
porales a la dinámica del cortisol, con lo cual se evidencia 
la relación entre la perspectiva del tiempo y la modulación 
del estrés (Olivera-Figueroa et al., 2015). Asimismo, otros 
estudios muestran evidencia de la relación entre perfiles 
desadaptativos y el estrés (Papastamatelou et al., 2015).

Con el fin de modificar el perfil temporal de las personas, 
Sword et al. (2014) y Zimbardo et al. (2012) diseñaron la 
Terapia de la Perspectiva del Tiempo, la cual, inicialmente, 
trabajó con un programa para casos de estrés postraumático 
que tuvo buenos resultados (Sword et al., 2015). En ella, se 
incluye la evaluación de las tres dimensiones temporales 
pasado, presente y futuro de la persona, y se inter-
viene por medio de ejercicios cognitivos y de meditación. 
Partiendo de esta perspectiva, otros autores se han focalizado 
en el entrenamiento en orientación al futuro con pacientes 
suicidas (Van Beek et al., 2009).

En Chile, en particular, hay evidencia (Oyanadel, Buela-
Casal, Araya et al., 2014) que muestra cómo se puede 
modificar el perfil temporal por medio de la ejecución de 
ejercicios de meditación por mindfulness conciencia o 
atención plena en español, un concepto que se ha rela-
cionado con la perspectiva temporal (Seema & Sircova, 
2013), y que evidencia resultados positivos de salud en 
distintos contextos clínicos (Didonna, 2011).

Respecto al mindfulness, con esta técnica se busca 
dirigir la atención al presente como uno de sus objetivos 
principales, y se considera que representa un concepto que 
tiene implicaciones intrínsecas de perspectiva temporal 
(Olivera-Figueroa et al., 2016). Según Rönnlund et al. 
(2019), la implementación de esta forma de intervención 
ha evidenciado, entre otros aspectos, que un mayor nivel 
de mindfulness promueve una perspectiva temporal más 
equilibrada.

Con estos antecedentes, el principal objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar el efecto de una intervención 
grupal de perspectiva temporal en la modificación de in-
dicadores de ideación y conducta suicida en adolescentes; 
y, específicamente, se buscó: (a) medir los cambios en 
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ideación y conducta suicida en los adolescentes después 
del tratamiento; (b) evaluar si existen cambios en la calidad 
de vida relacionada a la salud en adolescentes después del 
tratamiento; y (c) comprobar si el perfil temporal de los 
participantes es modificable hacia un perfil más equilibrado.

Método

Tipo de estudio y diseño
Se diseñó un estudio experimental [1:1] (Montero & 

León, 2007) de dos brazos, con grupos paralelos, una con-
dición control en espera y una condición experimental dada 
por el programa. La variable principal de resultado fue la 
ideación suicida, medida con la puntuación en la adaptación 
chilena de la Escala de suicidalidad de Okasha (Salvo et 
al., 2009). Como variables secundarias, se evaluaron los 
niveles de calidad de vida, medidos con la versión chilena 
del cuestionario de salud SF-36 (Olivares, 2006), y el perfil 
temporal, medido con la versión chilena del ztpi (Oyanadel 
& Buela-Casal, 2014).

Participantes
Para el tamaño de la muestra se calculó la formula de 

Rosner; y los parámetros que se consideraron fueron los 
siguientes:

Poder estadístico 1-β = 0.90 (z = 1.28), Error tipo I 
α = .05 (z = 1.96).

n =
p0  (1–p0) z1 – α/2 + z1 – ꞵ

( p1–p0)
2

2
p1 (1–p1)
p0 (1–p0)

H0: P0 = 0.60 prevalencia de adolescentes entre 14 y 19 años 
con ideación suicida.
H1: P1 = 0.30 el objetivo en estudios similares es reducir a 
30 % la prevalencia de ideación suicida en los participantes del 
grupo experimental.

Teniendo esto en cuenta, se consideró que, al inicio, 6 
de cada 10 participantes presentarían síntomas de ideación 
suicida; y que después de la intervención solo 3 de cada 10 
participantes en el grupo experimental presentarían dichos 
síntomas. Esto implicaba que se necesitaban 27 participantes 
por grupo. De esta manera, y considerando una deserción 
de 50 %, se postuló como necesaria la participación de 41 
sujetos por grupo 82 participantes en total para poner 
a prueba las hipótesis.

Contando con la aprobación del comité de ética clínico del 
Ministerio de Salud de Chile, zona norte, y en concordancia 

con la declaración de Helsinski, los participantes firmaron el 
consentimiento informado junto a su familiar responsable. 
Para la selección de la muestra, se realizó una pesquisa 
inicial de 264 adolescentes de entre 15 y 19 años de la 
provincia de Coquimbo, Chile, al ser este uno de los grupos 
de edad identificados como de riesgo según los registros 
de población bajo control adolescente que se cuantifican 
en dos grupos definidos (10-14 y 15-19).

Tras esta primera selección, se llegó a establecer 87 
candidatos al programa, de los cuales finalmente 85 fue-
ron asignados al azar al grupo experimental (n = 43) 
y al grupo control (n = 42). Debido a tres retiros, el grupo 
control se redujo a 39 participantes (véase Figura 1), y 
posteriormente a 38 en el postest.

El grupo control (79.5 % varones) tuvo una media de 
edad de 16.03 años, mientras que el grupo experimental 
(72.1 % varones) tuvo una media de edad de 15.91 años. 
Todos los participantes cumplieron los criterios de inclusión 
y exclusión, es decir, todos fueron usuarios de la red pública 
de salud podían estar adscritos a algún programa salud, 
tuvieron una puntuación distinta de 0 en la evaluación con 
la escala de suicidalidad de Okasha validada en Chile 
por Salvo et al. (2009), y tenían una edad entre 15 y 19 
años; mientras que quedaban excluidos todos aquellos que 
(a) cursaban un episodio maníaco o psicótico agudo, (b) 
tuvieran una adicción como problema de salud principal, 
(c) no tenían capacidades de habla, lectura y visión bien 
conservadas, y (d) no contaban con familiar o apoderado.

Figura 1.
Flujograma participantes en el estudio
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Instrumentos

Cuestionario sociodemográfico
Cuestionario ad hoc para los familiares de los parti-

cipantes, que incluye datos de salud actual, antecedentes 
personales y familiares de salud física y mental.

Escala de Suicidalidad de Okasha
Diseñada por Salvo et al. (2009), es un instrumento de 

cuatro ítems, con puntuación de 0 a 3, en la que, entre más 
puntuación, mayor ideación suicida. La prueba muestra un alfa 
de Cronbach de .89 en el estudio de adaptación a Chile. En este 
estudio, la consistencia interna para la escala total fue de .70.

Este instrumento es el recomendado por el Ministerio 
de Salud de Chile al momento de inicio del reclutamiento, 
dada su eficacia para detectar casos graves que no entran 
en este estudio, y por sus adecuadas propiedades para 
muestras con ideación suicida de baja gravedad y comple-
jidad (minsal, 2013, 2017).

Cuestionario de Salud SF-36
En su versión adaptada en Chile (Olivares, 2006), este 

instrumento recoge ocho medidas de salud física y mental. 
Respecto a su fiabilidad, la escala cuenta, en la adaptación 
de Olivares (2006), con un alfa de Cronbach entre sus es-
calas que varía entre .82 y .91. En el presente estudio, se 
obtuvo un alfa para el total de ítems sobre calidad de vida 
relacionada con la salud física de .75, y un coeficiente de 
consistencia interna de .84 para los ítems sobre la calidad 
de vida relacionados con la salud mental.

Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo
Esta prueba, diseñada originalmente por Zimbardo y 

Boyd (1999), mide cinco dimensiones temporales: pasado 
positivo, pasado negativo, presente hedonista, presente fa-
talista, y futuro. En la adaptación chilena (Oyanadel et al., 
2014), la prueba mantuvo su estructura factorial original, y 
los factores contaron con una confiabilidad que oscila entre 
un alfa de Cronbach de .59 en pasado positivo y de .80 en 
pasado negativo. En este estudio, se obtuvieron los siguien-
tes coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach): 
pasado negativo = .73; pasado positivo = .62; presente 
fatalista = .68; presente hedonista = .75; y futuro = .68.

Estos índices generales permiten obtener la dimensión 
compleja desviación del perfil temporal equilibrado conocida 
en inglés como deviation from the balanced time perspective 
(dbtp), que representa un cálculo donde una menor pun-
tuación indica una mayor concordancia con el perfil equili-
brado. Para realizar este cálculo, se sigue la siguiente fórmula 
propuesta originalmente por Stolarski et al. (2011) y utilizada 
con la nomenclatura en español en posteriores estudios clínicos 
(Oyanadel & Buela-Casal, 2014):

DBTP = (oPN-ePN)2 + (oPP-ePP)2 + (oPF-ePF)2 + (oPH-ePH)2 + (oF-eF)2 

Nota. La medida oPN es la puntuación óptima y esperada para 
PN, y ePN es la puntuación observada en el participante. Para 
las otras dimensiones, los valores utilizados como constante son: 
oPN = 1.95; oPP = 4.60; oPF = 1.50; oPH = 3.90; oF = 4.00.

Procedimiento
Inicialmente, para la selección de la muestra se hizo 

contacto a través de establecimientos educativos, para 
luego invitar a quienes eran usuarios de la red pública 
de salud. Luego de consentir su participación en el es-
tudio, se solicitó, en el caso de los menores de 18 años, 
el consentimiento de un familiar responsable o tutor 
legal. Posteriormente, los participantes que obtuvieron 
puntuaciones distintas de 0 en la escala de Okasha fueron 
invitados a participar en el programa “Serenamente”, del 
que previamente habían tenido conocimiento por la hoja 
informativa del estudio.

Luego del pretest, los participantes fueron asignados 
al azar a los dos grupos por un asesor metodológico in-
dependiente al grupo de investigación. Tras esta agrupa-
ción, los participantes del grupo experimental asistieron 
a sesiones grupales dirigidas por un equipo compuesto 
por un psicólogo clínico y un estudiante avanzado en rol 
de colaborador, siendo ambas personas entrenadas en el 
programa manualizado.

Específicamente, la intervención del grupo experimen-
tal consistió en ocho sesiones semanales del programa 
“Serenamente” en el Hospital de La Serena, centro de re-
ferencia para la provincia participante en el estudio. El pro-
grama, además de una sesión inicial y otra de cierre, incluyó 
dos sesiones dedicadas a trabajar cada dimensión temporal 
pasado, presente, futuro. Adicional a las sesiones presen-
ciales, el entrenamiento grupal contó con un disco compacto 
Compact Disc o CD, en inglés, con material escrito 
disponible en audio y video, y un cuaderno de trabajo. 
Todos los participantes tuvieron acceso al sitio web y contacto 
con el tutor del programa. Además, se resguardó la integridad 
del tratamiento con la grabación de las sesiones y de la 
evaluación con una lista de chequeo de cumplimiento.

Análisis de datos
Para determinar el tipo de estadístico a utilizar, se llevó 

a cabo un análisis de la distribución de las variables que se 
consideraban de validez interna, en este caso, las variables 
primarias no transformadas que evaluaban la perspectiva 
temporal. Todas ellas ofrecieron coeficientes que apoyan 
la asunción de distribución normal, pues se obtuvieron 
las siguientes Z de Kolmogorov-Smirnov para cada una 
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de las dimensiones: pasado negativo = 0.60 (p = .860); 
pasado positivo = 0.99 (p = .277); presente fatalista = 0.71 
(p = .695), presente hedonista = 0.65 (p = .789); y futu-
ro = 0.87 (p = .223). Con estos datos, se decidió utilizar 
análisis paramétricos.

Por otra parte, para los análisis descriptivos se llevaron a 
cabo análisis de frecuencia y porcentajes; y para determinar 
la validez interna se tomó como variable dependiente la 
desviación del perfil temporal equilibrado (dbtp), al ser 
una medida compuesta por todas las medidas primarias de 
la perspectiva temporal.

Finalmente, los contrastes intergrupo e intragrupales se 
llevaron a cabo mediante contrastes de puntuaciones medias 
t-tests; y el tamaño del efecto fue determinado por la d de 
Cohen, para lo cual se calculó el porcentaje de cambio.

Resultados

En primer lugar, y como criterio de validez interna, se 
quiso conocer si un programa basado en la modificación de 
la perspectiva temporal lograba modificar esta perspectiva. 
Para ello, se tomó como medida de resultados el índice de 
perspectiva temporal compuesto (dbtp).

Como resultados, por medio de un contraste t-test para 
muestras independientes, no se observaron diferencias signi-
ficativas pre-intervención en la dimensión dbtp (t(80) = 2.26) 
entre el grupo experimental GE (M = 3.39; DT = 0.82) 
y el grupo control GC (M = 3.36; DT = 0.53); pero sí se 
observaron diferencias en la post-intervención en favor del 
grupo experimental en la dimensión de equilibrio temporal, 
con un coeficiente de t(80) = 2.71; p = .008 (GE: M = 2.97, 
DT = 0.56; GC: M = 3.35, DT = 0.7), diferencia que obtuvo 
un tamaño de efecto moderado (d = –0.59). Estos hallazgos 
indican que el programa logró mejorar el perfil equilibrado 
en el grupo tratado con una terapia basada en la perspectiva 
temporal el programa “Serenamente”.

Ahora bien, con el fin de responder al objetivo general 
en este estudio de reducir la prevalencia de ideación suicida 
en los participantes del grupo experimental, se llevó a cabo 
un contraste de medias para muestras relacionadas para el 
GE y el GC en la medida de ideación suicida, en donde 
se observó un efecto principal significativo en el paso del 
tiempo [t(80) = 3.12; p = .003)], ya que ambos grupos dis-
minuyeron sus puntuaciones. Sin embargo, los contrastes 
pre y postintervención, separando el grupo control del grupo 
experimental, mostraron que en el grupo que recibió el 
programa de tratamiento se disminuyó significativamente 
la ideación suicida [t(42) = 3.01; p = .004], con un tamaño 
del efecto de d = 0.80, y un porcentaje de reducción de la 

ideación suicida del 41.3 % disminución que no fue al-
canzada por el grupo control [t(37) = 1.41]. La Figura 2 
ilustra este efecto diferencial del programa.

PRE

5
4
3
2
1
0

GE
GC

POST

1.558
1.7182.154

2.395

Figura 2.
Cambio en las puntuaciones medias en ideación suicida
Nota. Medición pre y postintervención para los grupos experi-
mental (GE) y control (GC).

Por otra parte, con respecto a los efectos indirectos 
del programa sobre la calidad de vida, se llevaron a cabo 
contrastes sobre los datos globales en la escala de calidad 
de vida en salud física y calidad de vida en salud mental. 
En la Tabla 1 se resumen los datos descriptivos.

Tabla 1.
Datos descriptivos de dos variables de calidad de vida para el gru-
po tratado-experimental y el grupo control

Variable Momento Grupo M DT

Calidad salud 
física

Pre Experimental 67.24 14.91
Control 69.31 17.44

Post Experimental 73.61 15.66
Control 81.90 26.69

Calidad salud 
mental 

Pre Experimental 69.19 16.11
Control 66.54 18.92

Post Experimental 64.59 14.29
Control 78.62 21.39

Específicamente, respecto a la calidad de vida física, el 
contraste de medias para muestras relacionadas mostró un 
efecto principal positivo debido al paso del tiempo, tomando 
los dos grupos en conjunto [t(80) = –2.69; p = .009)]; no 
obstante, en el contraste pre-post por cada grupo por sepa-
rado, como ocurrió con la dimensión de ideación suicida, 
ese efecto solo fue significativo para el grupo que recibió el 
tratamiento (t(42) = –2.86, p = .005), con un 15 % de mejoría 
en la percepción de calidad de vida relacionada a la salud 
física (d = –0.62). Finalmente, con respecto a la calidad en 
salud mental, también se observó un efecto positivo con el 
paso del tiempo [t(80) = –2.62; p = .011)], pero en este caso 
se produjo un aumento marginalmente significativo en el 
grupo control [t(37) = –2.02, p = .047; d = –0.61].
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Discusión

Esta investigación ha tenido como propósito principal 
conocer si un programa basado en la perspectiva del tiempo 
lograba disminuir la ideación suicida en una población de 
adolescentes con ideación previa. Con los resultados obte-
nidos, es posible afirmar que el programa “Serenamente” 
es efectivo para disminuir la ideación suicida, con una 
magnitud significativa del tamaño del efecto. De hecho, la 
mejora en algunos parámetros de la calidad de vida con 
efecto medio en la salud física corroboran esa eficacia.

Los resultados coinciden con lo descrito por algunos 
autores (Laghi et al., 2009; Oyanadel et al., 2014; Van Beek 
et al., 2009; Zimbardo et al., 2012) sobre lo promisorio que 
resulta un programa de perspectiva temporal en la ideación 
suicida. No obstante, si la perspectiva temporal se asimila 
mayormente a una característica o faceta de la personalidad, 
es esperable que para que los cambios sean más permanentes 
en el tiempo se requieran mayores experiencias para lograr 
cambios más significativos.

Ahora bien, los cambios que se exhiben tras la inter-
vención en ideación suicida son importantes, debido a que 
se observa un efecto concomitante en el nivel de calidad 
de vida en salud física. Sin embargo, con la intervención 
no se logró mejorar en nivel general de calidad de vida en 
salud mental.

Estos cambios en la calidad de vida son complejos de 
explicar, no obstante, en el caso de la calidad de vida física, 
es posible hipotetizar que las estrategias y juegos basados 
en ejercicios de mindfulness utilizados para trabajar la 
dimensión fatalista del presente permitieron mejorar la 
conciencia de la corporalidad; sin embargo, se requiere de 
nuevos estudios para corroborar esta relación.

Por otra parte, resulta inesperado que el grupo control 
haya mejorado la calidad de vida en salud mental. Una 
explicación posible tiene que ver con la expectativa de 
realizar el tratamiento y estar formando parte de un pro-
grama que sería ofrecido a continuación de la evaluación 
post. También, puede que los grupos no hayan estado 
equilibrados en alguna comorbilidad no abordada en este 
estudio, e, incluso, pudo haber habido factores anímicos 
genéticos que no fueron controlados (Sarmiento-Hernández 
et al., 2019). No obstante, esta eventual diferencia tiene una 
significación marginal al 5 %, un criterio estadístico 
que empieza a ser cuestionado debido a la concurrencia de 
errores tipo I (Ioannidis, 2018).

Ahora bien, esta intervención posee varias limitaciones, 
como: (a) que su efectividad es limitada en el tiempo; (b) 
que requiere de propuestas futuras que incluyan otros cen-
tros, diferentes regiones y equipos; y (c) que hizo falta un 

seguimiento a largo plazo. Por esto, se debe tener cuidado 
al momento de extrapolar sus resultados, ya que no se puede 
saber si la intervención es viable en casos severos, o si los 
efectos son duraderos, lo que se convierte en una vía de 
trabajo futura para esclarecer estos aspectos. Adicional a esto, 
es necesario establecer la aceptabilidad de la intervención 
mediante una medición específica, o mediante el diseño 
de un estudio mixto que incorpore elementos cualitativos.

Finalmente, esta investigación aborda el suicidio con 
una perspectiva incipiente y novedosa, sustentada científica-
mente, con estrategias versátiles que permitirían una buena 
aceptabilidad; aspecto considerado clave para disminuir una 
serie de factores de riesgo en el adolescente que pueden 
iniciar o fomentar la ideación o posterior intento suicida 
(Sánchez-García et al., 2018). Por ello, resulta pertinente 
evaluar su aplicación como programa psicoeducativo para la 
salud mental del adolescente (Suárez-Colorado et al., 2019).

En conclusión, los resultados apoyan la eficacia de 
un tratamiento basado en la perspectiva temporal para la 
disminución de la ideación suicida, además del logro de un 
perfil temporal equilibrado reconocido como más saludable. 
Además, el programa muestra mejorías en la calidad de 
vida relacionada a la salud, por lo que puede constituirse 
en una herramienta útil y promisoria a nivel preventivo 
en el contexto de la salud primaria y en el ámbito escolar.
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