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Resumen:

La presente investigacion es una revisién sistemdtica con el objetivo de analizar
la efectividad de las estrategias de intervencion psicolégica para la prevencion
del suicidio en adolescentes y adultos jovenes. El suicidio es un problema de
salud publica que requiere intervenciones especializadas basadas en evidencia
cientifica. Para ello, se realizé una busqueda de articulos cientificos en bases
de datos entre 2015y 2025, siguiendo la metodologia PRISMA. Se seleccionaron
seis articulos cientificos que abordan estrategias de intervencion desde distintos
enfoques psicoldgicos. Los resultados muestran que los enfoques mds utilizados
fueron la terapia cognitivo-conductual (TCC)y la terapia dialéctica conductual
(DBT), seguidos de otras perspectivas tedricas como la psicoterapia familiar
y la terapia de la perspectiva del tiempo. Se concluye que no existe una unica
estrategia eficaz; por el contrario, la prevencion del suicidio requiere un enfoque
multidimensional y multidisciplinario que considere caracteristicas sociales e
individuales. Se recomienda continuar las investigaciones dentro del campo
en entornos accesibles y sostenidos, que permitan validar las intervenciones
en estas poblaciones.
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Abstract:

This research is a systematic review aimed at analyzing the effectiveness of
psychological intervention strategies for suicide prevention in adolescents
and young adults. Suicide is a public health problem that requires specialized
interventions based on scientific evidence. To this end, a search for scientific
articles was conducted in databases between 2015 and 2025, following the
PRISMA methodology. Six scientific articles were selected that address inter-
vention strategies from different psychological approaches. The results show
that the most used approaches were cognitive behavioral therapy (CBT) and
dialectical behavior therapy (DBT), followed by other theoretical perspectives
such as family psychotherapy and time perspective therapy. It is concluded that
there is no single effective strategy; on the contrary, suicide prevention requires
a multidimensional and multidisciplinary approach that considers social and
individual characteristics. It is recommended to expand the research in this
field in accessible and sustained environments that allow for the validation of
interventions in these populations.

Keywords: Psychological intervention, prevention, suicide, systematic review.

Introduccion

El suicidio se define como la conducta
autoinfligida, autolesiva o autodirigida con
laintencion de morir. Representa un riesgo
significativo para la salud publica a nivel
mundial (Campillo Serrano, & Fajardo-
Dolci, 2023). El suicidio es la tercera causa
de muerte en poblacién adulta joven. La
Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2024) estima que 720 000 personas han
tomado la decision deliberada de acabar
con suvidaa nivel mundial. Las causas del
suicidio son multifactoriales, e incluyen la
influencia psicosocial, cultural, biologica
y ambiental que experimenta la persona
a lo largo del crecimiento y desarrollo,
por lo que la intervencion psicoldgica ha
demostrado ser efectiva en la prevencion
de este problema de salud a nivel mundial.
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Asimismo, Franklin et al. (2016) hacen
alusion a que las causas, consecuenciasy
sintomas asociados al suicidio son facto-
res desarrollados con el tiempo que no se
presentan de un momento a otro. Por lo
tanto, es un problema de salud publica
que debe ser considerado de importan-
cia; sin embargo, es desatendido debido
a los estigmas, tabues y mitos que se
asocian con el tema. Cada afio, 703 000
personas se quitan la vida, es decir, una
muerte cada 40 segundos. En la Region
de las Américas, donde se observa una
prevalencia mayor en los hombres, se
estima que el 91% de los métodos utili-
zados para cometer el acto deliberado
incluyen intoxicacion con sustancias o
consumo de productos quimicos tdxicos
(Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2024).
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En el contexto ecuatoriano, el suicidio ha
tomado relevancia debido al aumento de
las cifras. El Ministerio de Salud Publica
(2023) refiere que en el afio 2020 la tasa
de suicidio fue de 6.22 por cada 100 ooo
habitantes, lo cual se ha asociado con
la pandemia; sin embargo, para el afio
2021 la tasa se redujo al 4.96%. Las cifras
cambiaron para el afio 2023, en el que se
registraron 1106 casos de muerte autopro-
vocada; de estos, 74.41% fueron casos de
hombresy 25.41% de mujeres (MSP, 2024).

Un factor de riesgo de suicidio en el grupo
poblacional que abarca a losadolescentes
yadultos jévenes es el cambio psicofisiol6-
gico, que, si no esentendidoyabordado de
manera correcta, puede alterar el compor-
tamiento de manera negativa, llevando a
sentimientos ansiosos o depresivos, asi
como de vulnerabilidad y pensamientos
suicidas (Avila et al., 2024).

Para Ardiles et al. (2018), el suicidio se
ha convertido en una tendencia entre los
adolescentes, debido a que es conside-
rado una alternativa para escapar de una
realidad problematica llena de necesida-
des insatisfechas; por este motivo, no es
correcto subestimar la influencia social de
este fenomeno, cuyas cifras se han visto
en incremento.

Algunos términos asociados al suicidio
incluyen la ideacion suicida, la planeacion
suicida y el intento suicida (Villafafia,
& Cardenas, 2022). La ideacién suicida
consiste en aquellos pensamientos o
deseos recurrentes de la posibilidad de
quitarse laviday que varian en frecuencia
eintensidad. La planeacion suicida hace

referencia a la elaboracion de una serie
de pasos con un método especifico para
llevara cabo el suicidio, incluyendo deta-
lles especificos del momentoy lugar. Por
ultimo, la conducta suicida consiste en las
acciones llevadas a cabo con la finalidad
de terminar con la vida y que pueden o
no resultar en la muerte del individuo
(Rosero et al., 2023).

Por otro lado, Joiner et al. (2009) plantean
que el comportamiento suicida se basa
en dos aspectos generales: la percepcion
de ser una constante carga hacia otros
y la capacidad adquirida para cometer
el acto suicida. Sin embargo, que una
persona desarrolle el deseo de morir no
significa que automaticamente intentara
suicidarse, sino que esto ocurre cuando
se ha perdido el temor a la muerte y
el dolor supera el instinto natural de
autoconservacion.

El suicidio es un fendmeno complejo
que se ha abordado en diversos estudios
y disciplinas. En la psicologia se define
como la muerte autoinfligida con eviden-
cia explicita e implicita, existiendo varios
determinantes como la liberacion de
una emocion, el alivio de una situacion,
la respuesta a un pensamiento catas-
trofico, la impulsividad o deficiencias
neurolodgicas (Gomez et al., 2020)the
Positive and Negative Suicide Ideation
(PANSI. Se proponen cuatro tipos de
suicidio: fatalista, que consiste en el
convencimiento de no acatar drdenes
de un grupo; egoista, asociado a la esca-
patoria de las consecuencias de un acto
que causa problemas en el ser; altruista,
que hace referencia a contribuir a un
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grupo social con la muerte del individuo
y anémico, cuando una persona llega a
la asociabilidad y se suicida por falta
de sentido de pertenencia (Kotodziej-
Sarzynska et al., 2019).

Los diversos factores de riesgo incluyen
la edad, el sexo, los intentos previos, los
antecedentes psicopatologicos, psicoso-
ciales, médicos y la personalidad. Cabe
destacar que, si bien son factores indivi-
duales, todos ellos en conjunto marcan
la diferencia entre cometer o no un acto
suicida debido a que no todos coinciden
en edad, sexo u otras variables de riesgo
(Naguy et al., 2020).

Para Oliveira et al. (2024), las estrate-
gias psicoldgicas son una herramienta
atil en la prevencion del suicidio; no
obstante, las intervenciones enfrentan
desafios que limitan la prevencion debido
a la heterogeneidad y complejidad de
los factores de riesgo, por lo cual existe
incertidumbre acerca de las interven-
ciones en contextos educativos (Sharma
et al., 2024). Ademds, Ursul y Herrera
Guerra (2023) refieren que las estrategias
son complejas de definir e implementar,
asimismo, Witt et al. (2021) se refieren
a las intervenciones para la prevencion
del suicidio como inciertas.

De este modo, es fundamental diferenciar
entre términos del suicidio debido a que
hoy en dia las intervenciones carecen de
tratamientos psicoldgicos efectivos y son
de dificil acceso (Carrasco et al., 2023). En
consecuencia, Courtneyy Flament (2015)
han observado que las modificaciones
de las intervenciones psicologicas y sus
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efectos en las distintas poblaciones deben
ser examinadas con rigurosidad.

Las estrategias de intervencion psicolo-
gica para la prevencion del suicidio son
herramientas planificadas y basadas en
evidencia cientifica, que en conjunto se
orientan a reducir los factores de riesgo
que detonan los pensamientos o conduc-
tas suicidas, y en consecuencia aumentan
y fortalecen los factores protectores. Estas
estrategias abarcan niveles individuales,
grupales y comunitarios con diferentes
aspectos como: biopsicosociales, ambien-
tales y culturales (Ligorio et al., 2024).

Las estrategias de intervencidn preventi-
vas se dividen en universales, selectivas
e indicadas. Las estrategias universa-
les son acciones generales dirigidas a la
poblacidn, con el objetivo de prevenir
el suicidio mediante la promocion de
la salud mental en cuestiones como la
educacion emocional, restriccion del
acceso a medios letales y campanas de
concientizacion. Por otro lado, las estra-
tegias selectivas consisten en acciones
preventivas dirigidas a grupos especificos
con niveles mayores de riesgo suicida,
teniendo en cuenta factores de riesgo,
tratamiento personalizado y apoyo
comunitario. Finalmente, las estrategias
indicadas se enfocan en individuos con
signos, sintomasy pensamientos suicidas
con intentos previos. Las intervenciones
enfocadas en las estrategias indicadas son
clinicas, intensivas y con seguimiento
continuo (Colorado, 2023).

Otro enfoque es la terapia cognitivo-con-
ductual (TCC), que es una intervencion
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con respaldo cientifico solidoy especiali-
zada en abordar trastornos mentalesy, en
general, el malestar psicologico (Hofmann
etal., 2012); en la misma linea de investi-
gacion, la terapia dialéctica conductual
(DBT) es un tratamiento respaldado por
evidencia con hallazgos prometedores
orientado a una serie de problemas de
salud mental asociados a la impulsividad
(Chapman, 2006). La psicoterapia fami-
liar ha demostrado ser util para mejorar
el ajuste individual en los adolescentes
con dificultades psicoldgicas (Jiménez
etal., 2019).

Al abordar estrategias de prevencion, es
imprescindible conocer que los estigmas,
los factores de proteccion y los factores de
riesgo afectan a la poblacion adolescente.
También es crucial identificar qué estra-
tegias son las adecuadas y las adaptadas
al grupo poblacional, favoreciendo la
optimizacion en la prevencion del suicidio
y las estrategias de intervencion relacio-
nadas con él (OMS, 2024).

El objetivo general de la presente inves-
tigacion fue analizar la evidencia cien-
tifica sobre la efectividad de las estrate-
gias de intervencion psicologica para la

prevencion del suicidio en adolescentesy
adultos jovenes. Se plantearon tres objeti-
vos especificos: identificar las principales
estrategias de intervencion psicoldgica
utilizadas en la prevencidn del suicidio,
evaluar la eficacia de estas estrategias en
lareduccion del riesgo suiciday comparar
la efectividad de las distintas interven-
ciones psicoldgicas segun el contexto y
la poblacion estudiada.

Metodologia

Esta revision sistemadtica se realizo
siguiendo las directrices PRISMA. La
busqueda de articulos cientificos se desa-
rrollé a través de bases de datos como
PubMed, SciELO, Redalyc, Scopus,
PsycINFO, Cochrane y Dialnet. Como
condiciones de btisqueda se ingresaron
todas las alternativas que surgieron con
las palabras: “estrategias” AND “suicidio”,
“prevencion” AND “suicidio”, “interven-
cion psicologica” AND “suicidio’, “conduc-
tas suicidas” AND “estrategias psicold-
gicas”, “prevencion del suicidio” AND
“psicologia”. En total se obtuvieron 9340
articulos con las respectivas combinacio-
nes. En la Figura 1, se observan en detalle
los resultados posteriores a la busqueda.
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Figurai.
Diagrama de cuatro niveles del modelo PRISMA

Dialnet (n = 9340)

Numero de registros identificados mediante busquedas en base de
datos PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus, PsycInfo, Cochrane y

.>| Registros cribados n = 61 |

Registros seleccionados para
evaluar su elegibilidad n = 18

<«—| Idoneidad | «— | Cribado |« | [dentificacién

‘ Eliminados tras leer el titulo (n = 18) ‘

Eliminados debido a la poblacion (n = 21)

‘ Eliminados debido al idioma (n=4) ‘

Excluidos tras leer el resumen:

-Por tratarse de revisiones sistematicas
(n=10)

-Por tratarse de intervenciones
psicoldgicas con otras variables (n = 1)
-Por no describir el tipo de estudio
realizado (n=1)

——| Numero de estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n = 6) ‘

Inclusion

Como se observa en la Figura 1, se obtu-
vieron en total 9340 articulos. Los crite-
rios de inclusion fueron: estudios publi-
cados en el periodo 2015-2025, articulos
en inglésy espafiol, estudios empiricos
que evalten estrategias de intervencion
psicoldgica en la prevencion del suicidio,
poblacion de adolescentes y adultos jove-
nes (12-30 afios), disefios experimentales,
cuasiexperimentales, cualitativos y ensa-
yos clinicos. Los criterios de exclusion
fueron: articulos sin acceso abierto y
estudios no revisados por pares.

Se identificaron 61 articulos, de los cuales
seaceptaron 6 conforme a los criterios de

inclusiony exclusion. Los datos analizados
se obtuvieron teniendo en cuenta el tipo
de intervencion, la poblacién objetivo, el
idiomay el enfoque psicoldgico utilizado.
La informacidn se clasificé por medio de
un diagrama PRISMA.

Resultados

La informacion de los estudios se clasi-
fico segun el diserio, la descripcion de la
estrategia, origen del estudio, muestra,
promedio de edad, variables evaluadas,
instrumentos de evaluacién y conclusio-
nes. En la Tabla 1 se describen las carac-
teristicas de las investigaciones.
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Tabla 1.
Estrategias de intervencioén

i Origen del o o .
Anoy - N Descripcion de la d Ve Instr 1
autor Disefio E’;:t‘:n c}:)o estrategia Muestra edad luad d 1 C
Enfoque Honduras. Logoterapia en Estudiantes  Sexofemenino  Riesgosuicida;  SABCS;indice  En la conducta
a cuantitativo, Factores conjunto con universitarios  corresp iente  depresio de Esp suicida es
S transversal, no  psicologicos intervenciones de Honduras  al 54.7%, yel busqueda del de Herth; importante
B experimental  asociados cognitivo- (n=1696). 43.6% sentido de la UCLA; PHQ-9;  permitir e
& con alcance al riesgo de conductuales. al sexo vida; presencia ISEL-12; MLQ.  identificar los
T relacional suicidio en Programas de masculino. La del sentido de factores de
k] estudiantes prevencion. edad promedio  lavida; apoyo protecciény
- universitarios Capacitaciones. para hombres fue interpersonal; riesgo.
= Psicoterapia familiar. 23.01afilosypara  soledady
mujeres 23.24. esperanza.
Estudio Chile. Intervencion grupal 85 Grupo control Ideacion suicida;  Escala de El tratamiento
experimental ~ Reduciendo la de perspectiva participantes,  (79,5% varones)  calidad devida; suicidalidad de  basado en la
a (1:1) con ideacionsuicida  temporal llamada 3 con media perfil temporal.  Okasha; SF-36;  perspectiva
s condiciones enadolescentes  “Serenamente”, asignados al deedad de ZTPL. temporal es eficaz
— deesperay  conterapiade  basadaenlaTerapia  azaralgrupo  16.03; rupo para disminuir la
Z experimental. perspectiva de la Perspectiva experimental  experimental con ideacion suicida.
2 temporal. del Tiempo en ocho y38al grupo media de edad de Es relevante
Kl Un estudio sesiones semanales. comroﬁ 15,01 (72,1% la salud fisica,
<4 experimental. Mindfulness. varones). ademés de lograr
g un perfil temporal
o equilibrado.
Ensayoclinico Estados Unidos. ~ Programa SAFETY Jévenes (n=35), Edad mediade Ideacién HASS; CES-D;  Los resultados
- The SAFETY (Safe Alternatives for ~ muestra 14,89. suicida pasivay ~ BHS; SAS-SR; fueron evaluadosa
3 Program: a Teens & Youths), que  femenina comportamiento  DUSI; CBCL. los 3y 6 meses. A
o treatment- consta de 12 sesiones redominante suicida activo; los 3 meses del
] development eintegra la teorfa F"=30)? género depresion; tratamiento
5 trial of a cognitiva-conductual  masculino desesperanza; SAFETY los
3 cognitive- socio-ecoldgica (n=5). ajuste social; comportamientos
2 behavioral con los servicios de uso de drogas; suicidas
5 family treatment emergencia. comportamiento disminuyeron
2 for adolescent infantil. notoriamente.
suicide
attempters
Ensayo clinico  Puerto Rico. Regulacion emo- Adolescentes  Edades Se evaluaron SIQ-JR; CDI; Se logro reducir
Development cional. Habilidad = comprendidas los diagnosticos ; PH; la suicidalidad,
of a treatment de afrontamiento. entre los 13y referentes a FAM-A; FAM-P  teniendo en cuenta
© protocol for Comunicacion. 17 afios ideacio'_nv suicida; una retencion
g Pél‘el‘"to Rican Equilibrar perspec- (media de 15.36). depresién, . del 73% en los
1 adolescents tivas. Resolucion de autoconcepto; participantes (8
= with s}umdal problemas. Activi- desespefgnza; den).
5 behaviors dades de interaccion evaluacién
] social. familiar.
T . .
=1 Entrevistas moti-
a vacionales. Segui-
miento.
Tareas en casa. Psi-
coeducacion.
Ensayoclinico Reino Unido.  Programa Bluelce,  Jovenes (n=44), Jovenesen Depresion; Cuestionario  El 73% de los
ASmartphone ~ queesuna aplicacion  de género edadesentrer2  ansiedad. de Fortalezas  participantes
Dg App (Bluelce) que se basaen femenino y 17 afios, nifias y Dificultades,  reportaron que
a for Young tratamientos y . (n=40) y (media de16.0). MFQ RCADS.  lasautolesiones
= People Who Self-  técnicas delaterapia  masculino se redujeron
£ Harm: Open cogmn_va—gox;dqctual (n=4). tras utilizar por
1 Phase 1 Pre-Post Y terapiadialéctica 12 semanas el
= Trial conductual durante 12 programa Bluelce.
= semanas. Activacion
& conductual
y regulacion
emocional.
° Estudio cuasi- Brasil. Las intervenci dol Adol de Depresion; BDI; BHS; SSI Los espacios
g experimental  ponrecion psicoterapéuticas (n=30). edadesentre3y  Ideacion suicida: escolares
a ideacion y psicoeducativas 17afios conuna  Desesperanza resultaron ser
= ici se dieron mediante edad media de positivos en la
Gl suicida en la ! X DOTLVOS =
P i 15 sesiones, con 15.06 afios. disminucién de la
@ adolescencia: ¢ ¢ UCION €
= implementacion Una frecuencia de ideacion suicida
g yevaluacionde ~ {res Sis“’"es deso
E un programa de minutos por semana.
intervencion

Nota. SABCS = Escala Suicida de Afecto-Conducta-Cognicion; UCLA = Escala de soledad; PHQ-9 = Cuestionario
de Salud del Paciente-9; ISEL-12 = Evaluacion del Apoyo-12; MLQ = Cuestionario de Sentido de la Vida; SF-36 =

Cuestionario de Salud; ZTPI = Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo; HASS = Encuesta de Suicidio

HarkavyAsnis; CES-D = Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos; BHS = Escala de Deses-

peranza de Beck; SAS-SR = Escala de Ajuste Social-Autoinforme Jovenes; DUSI = Inventario de Deteccion del
Uso de Drogas; CBCL = Lista de Verificacion del Comportamiento Infantil; SIQ-JR = Suicidal Ideation Ques-
tionnaire; CDI = Children’s Depression Inventory-Spanishversion; HSC = Hopelessness Scale for Children; PH

=Piers-Harris Children’s Self Concept Scale-Spanishversion; FAM-A = Family Assessment Measure-brief version

results foradolescent; FAM-P = Family Assessment Measure-brief version results for parent; MFQ = Mood and

Feelings Questionnaire; RCADS = Revised Child Anxiety and Depression Scale; BDI = Inventario de Depresion
de Beck; SSI = Escala de Ideacion Suicida de Beck.
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De los estudios analizados, cuatro de ellos
(Amaral et al., 2020; Asarnow etal., 2015;
Duarté et al., 2016; Stallard et al., 2018)
centran las investigaciones en ensayos
clinicos con jovenes y adolescentes. En
la investigacion de Asarnow et al. (2015)
si bien no refieren un grupo control y
un grupo experimental, mencionan una
mayor prevalencia de muestra femenina
(n = 30) de un total 35. El estudio de
Oyanadel et al. (2021) es de tipo experi-
mental que constd de 85 participantes
de los cuales, 43 se asignaron de manera
aleatoria al grupo experimental y 38 al
grupo control. Ademads, en el estudio
de Landa et al. (2022) se observa que el
disefio del estudio es de enfoque cuanti-
tativo, transversal, no experimental con
una muestra de 1696 universitarios, no
se menciona un grupo control o experi-
mental. Finalmente, un estudio cuasiex-
perimental con adolescentes (n=30) en
una edad media de 15.06 afios (Amaral
et al., 2020). Respecto al origen de los
estudios, cinco de seis (Amaral et al.,
2020; Asarnow et al., 2015; Duarté et
al., 2016; Landa et al., 2022; Oyanadel et
al., 2021) fueron realizados en América,
mientras que uno de ellos (Stallard et
al., 2018) fue realizado en Reino Unido.

Referente a las estrategias, cuatro investi-
gaciones implementaron intervenciones
basadas en la terapia cognitiva conduc-
tual (Asarnow et al., 2015; Duarté et al.,
2016; Landa et al., 2022; Stallard et al.,
2018). Otra se basd en la terapia dialéctica
conductual (Stallard et al., 2018), tratan-
dose del programa Bluelce, desarrollado
durante 12 semanasy enfocando las inter-
venciones en reducir las autolesiones

que conllevan al suicidio. En uno de los
estudios con intervenciones de perspec-
tiva temporal, aplicadas en ocho sesiones
semanales, resulto eficaz la disminucion
de la ideacion suicida (Oyanadel et al.,
2021). Finalmente, en el estudio cuasiexpe-
rimental Amaral etal. (2020) laaplicacién
de las estrategias consistio en 15 sesiones
durante tres dias a la semana.

En las intervenciones cognitivo-con-
ductuales se abarcaron estrategias como
logoterapia, terapia familiar, regulacion
emocional, habilidades en resolucion de
problemasy activacién conductual como
estrategias con el objetivo de prevenir el
suicidio (Duarté etal., 2016; Landa et al.,
2022). Por otro lado, desde la terapia de
la perspectiva del tiempo, las sesiones
se dividen en ejercicios cognitivos para
el presente, pasado y futuro en conjunto
con meditacion o mindfulness (Oyanadel
et al., 2021). En torno a la combinacién
de terapia cognitiva conductual y terapia
dialéctica conductual, se presentan estra-
tegias de intervencién como la activacion
conductual y la regulacién emocional
a grandes rasgos (Stallard et al., 2018).

Teniendo en cuenta las variables evaluadas,
los seis estudios concuerdan en evaluar
la ideacion suicida, el riesgo suicida y la
depresion con instrumentos como: SABCS
(Escala Suicida de Afecto-Conducta-
Cognicion), HASS (Escala de Suicidio de
Harkavy Asnis), BHS (Escala de desespe-
ranza de Beck) y SIQ-JR (Cuestionario de
Ideacion Suicida). En otras investigaciones
se evaluaron otras variables: para Landa et
al. (2022) la soledad, el sentido de la vida
y el apoyo interpersonal se evaluaron con
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instrumentos como UCLA, ISEL-12y MLQ
respectivamente. En el estudio de Oyanadel
etal. (2021), se evaluod la calidad de vida con
el test SF-36 y el perfil temporal con el
ZTPI. En el ensayo clinico de Asarnow et
al. (2015), las variables incluyeron el ajuste
social y el uso de drogas, usando lasescalas
SAS-SRy DUSI. Ademas, en ensayos clini-
cos como en los de Duarté et al. (2016) y
Stallard et al. (2018), el autoconceptoy la
ansiedad fueron variables importantes a
tener en cuenta, que fueron evaluadas a
través de escalasy cuestionarios como PH
y RCADS que evaltan a poblacién juvenil.

Finalmente, los resultados muestran
reducciones significativas en torno a
la ideacion suicida, por lo que resultan
efectivas para la prevencion del suicidio
(Asarnow et al., 2015; Amaral et al., 2020;
Duarté et al., 2016; Stallard et al., 2018)
al igual que la salud fisica y psicoldgica
(Oyanadel et al., 2021). Sin embargo, se
hace énfasis en la importancia de iden-
tificar factores de riesgo y proteccion en
la conducta suicida (Landa et al., 2022).

Andlisis de las puntuaciones prey post
Se analizaron las puntuaciones previas
y posteriores a las intervenciones en los

estudios seleccionados (Tabla 2).

De los seis estudios examinados,
dos evaltuan el riesgo suicida con la

depresion (Amaral et al., 2020; Asarnow
et al., 2015), mientras que la soledad,
la calidad de vida, el autoconcepto y
la ansiedad asociados a la ideacién
suicida son evaluados en los estudios de
Duarté et al. (2016), Landa et al. (2022),
Oyanadel et al. (2021) y Stallard et al.
(2018). Respecto a las puntuaciones
pre y post de las intervenciones, un
estudio no refiere datos cualitativos con
respecto a la efectividad de la misma;
sin embargo, se menciona un valor de
p significativo en las intervenciones.
En contraste con ello, en el estudio
experimental de Oyanadel et al. (2021)
aunque no refiere un valor p, se observa
la disminucion de la ideacion suiciday
mejoras en la calidad de vida. Por otro
lado, en los ensayos clinicos de Asarnow
et al. (2015) y Duarté et al. (2016) los
resultados pre y post de las interven-
ciones se vieron disminuidos, aunque
no refieren el valor de p. Stallard et al.
(2018) menciona valores pre de 80.33
y post de 66.80, con un valor p de .04.

Las probabilidades de éxito para la
prevencion del suicidio han sido altas
cuando los entornos son focalizados,
controlados y las terapias son combi-
nadas, como es el caso de la TCCy la
DBT; ambas terapias estan centradas en
la autorregulacién emocional, dismi-
nucion de pensamientos y conductas
suicidas (Stallard et al., 2018).
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Tabla 2.
Puntuaciones pre y post de las intervenciones
Variable
Aut fi P Post Val
utory afio evaluada Grupo re 0s alor p
Mujeres
Riesgo suicida NR NR
Hombres
Landaetal.,
. p <.oo01
2022 Mujeres
Soledad NR NR
Hombres
Ideacion
.. GE 2. 1.558
Oyanadel et al., suicida 395 > NR
2021 Calidad d
at .a € GC 2.154 1.718
vida
Ideacion Mujeres
. .89 13
suicida
Asarnow et al Hombres
v NR
2015 Mujeres
Depresiéon 24.54 13.69
Hombres
Ideacion
Duarté et al., suicida Adolescentes 31 2.28
NR
2016
Autoconcepto Adolescentes 36 1.29
Depresion
Stallard et al., , 80.33 66.80
2018 Jévenes (23.75) (28.46) p=-04
. Ansiedad 3.75 4
Ideacién o 5 001
. . <.
suicida > >7 P
Amaral etal, Adolescentes
2020 Desesperanza 7.23 2.17 p < .001
Depresion 23.83 7.17 p <.o01

Nota. NR = no reportado; GE = grupo experimental; GC = grupo control.

Los sintomas depresivos como la deses-
peranza, la falta de apoyo interpersonal,
la falta de sentido de vida y la soledad
estdn significativamente relacionados con
el suicidio. Es decir, hay mayor riesgo de
suicidio con los mencionados factores;
sin embargo, la logoterapia, en conjunto

con las intervenciones cognitivo-conduc-
tuales, ha mejorado la sintomatologia
(Landa et al., 2022). Del mismo modo,
las intervenciones basadas en la Terapia
de la Perspectiva del Tiempo, como el
programa denominado “Serenamente”,
logroé reducir en un 41% laideacion suicida
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y mejorar la salud fisica. Las interven-
ciones incluyeron: ejercicios cognitivos,
meditacion, sesiones especificas sobre el
pasado, el presentey el futuro, asi como
el uso de recursos audiovisuales y un
soporte tecnoldgico tutorial (Oyanadel
etal., 2021).

Asarnow et al. (2015) sefialan que el
programa SAFETY mostro6 una reduccion
significativa de comportamientos suicidas
a los 3 meses de su implementacion; las
estrategias incluyen el trabajo multidis-
ciplinario entre terapeutas para abordar
la activacion conductual, la regulacion
emocional, factores individuales y socia-
les. Al igual que en el estudio de Amaral
et al. (2020) los espacios escolares son
considerados utiles para la prevencion del
suicidio implementando intervenciones
psicoterapéuticas y psicoeducativas.

De la misma manera, los resultados del
programa Bluelce demuestran que la reten-
ciondel 73 % de los jovenes que optaron por
el tratamiento complementario redujo los
intentosautolesivos después de 12 semanas
de seguimiento. Este programa es una
aplicacion que se basa en tratamientos
y técnicas de la TCC y la DBT, siendo asi,
un complemento a la terapia presencial
que el paciente esté llevando a cabo. El
principal objetivo es reducir la angustia
y las autolesiones (Stallard et al., 2018).

Discusion

La presente revision proporciona eviden-
cia para la implementacion de interven-
ciones psicoldgicas en diversos entornos
con poblacion adolescente y adulta joven.

Se incluyeron seis investigaciones con
diferentes tipos de programas enfocados
principalmente en la terapia cognitiva
conductual. Si bien la mayoria de los estu-
dios demuestran que las intervenciones
psicologicas generan efectos positivos, en
Oyanadel et al. (2021) se menciona que el
resultado varia dependiendo del enfoque
y el contexto de aplicacién.

Las intervenciones aplicadas en contex-
tos educativos y comunitarios como las
descritas en Oliveira etal. (2024) y Amaral
etal. (2020) indican que estrategias como
la psicoeducacidn, expresion emocional y
dindmicas grupales en el entorno escolar
funcionan como un espacio clave para la
prevencion del suicidio y disminucion de
los pensamientos suicidas. No obstante,
Sharma et al. (2024) refieren que la efica-
cia global de las intervenciones sigue
siendo incierta, aunque se han identifi-
cado hallazgos alentadores en aquellas
estrategias implementadas en contextos
seguros; por ello, son necesarios estudios
adicionales.

Desde un enfoque familiar, estudios como
losde Landa etal. (2022) proponen estra-
tegias como la logoterapia, intervenciones
familiares e individuales en conjunto con
estrategias conductuales que son eficaces
debido a la importancia de involucrar al
contexto situacional. En contraste, Witt
et al. (2021) mencionan que hay incer-
tidumbre acerca del abordaje familiar
con otras estrategias como las tarjetas
de emergencia. En el mismo sentido,
Carrasco et al. (2023) sostienen que las
intervenciones psicologicas carecen de
efectividad al ser de dificil acceso.
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El proyecto SAFETY indicado en la
investigacién de Asarnow et al. (2015)
que integra la TCC en 12 sesiones basa-
das en activacidén conductual, regulacion
emocional y tolerancia al malestar, se
debe seguir investigando debido a los
intentos autoliticos dentro del programa.
Aligual que en el estudio de Duarté et al.
(2016), se requieren investigaciones mas
exhaustivas basadas en la evidencia en
varios entornos y grupos. Es asi como,
en un punto intermedio, Stallard et al.
(2018) senalan hallazgos alentadores en la
iniciativa Bluelce, basada en TCCy DBT.

La TCC y la DBT han sido ampliamente
investigadas, sin embargo, existen dife-
rencias en técnicas y resultados. La TCC
abarca estrategias de afrontamiento dirigi-
dasal problemay propone que usar el razo-
namiento en una situacion puede llegar
a resolverla (Ursul, & Herrera Guerra,
2023); en contraste, la DBT propone inter-
venciones dirigidas al mindfulnessyala
regulacion y/o afrontamiento emocional
(Courtney, & Flament, 2015).

Las investigaciones de Ursul y Herrera
Guerra (2023) y de Courtney y Flament
(2015) discrepan con respecto a los
resultados. Si bien la TCC es efectiva,
mencionan que los cambios positi-
vos previstos no eran los adecuados
para el grupo poblacional estudiado.
En contraste, con la DBT hubo una
evidente disminucion de la ideacion
suicida debido a modificaciones reali-
zadas en el grupo selecto. Estos resulta-
dos contrastan con el estudio de Witt et
al. (2021), que muestra resultados leves
en intervenciones psicologicas usando

DBT, y en TCC el abordaje psicosocial
es incierto.

Conclusiones

Siguiendo el objetivo general en esta
investigacion, se puede concluir que la
evidencia cientifica sobre la efectividad
de las estrategias de intervencidn psico-
logica para la prevencion del suicidio en
la poblacién objetivo resulto eficaz en
reducir los pensamientos que llevan al
actosuiciday otros sintomas asociadosala
problematica como depresidon, ansiedad,
desesperanza, entre otros. Sin embargo,
teniendo en cuenta los tipos de estudios
incluidos, se propone que la prevencion
del suicidio no se logra con intervenciones
globales o individuales, sino selectivas.

Asimismo, se identificaron varias estrate-
gias psicoldgicas siendo predominantes
aquellas estrategias que ofrecieron inter-
venciones claras, precisas y dindmicas en
contextos educativos. Estas intervenciones
ayudaron a disminuir las tasas de mortali-
dad porsuicidio. Las estrategias encontra-
das abarcan enfoques psicologicos como
la TCC, DBT, terapia de la perspectiva del
tiempoy psicoterapia grupal. Las técnicas
identificadas incluyeron actividades parti-
cipativasy psicoeducativas adicionalesa un
tratamiento psicoterapéutico en grupo o
individual recalcando el uso de programas
tecnoldgicos que se presentan como una
alternativa prometedora entre jovenes,
aunque son necesarias mas investigaciones
para confirmar su eficacia a largo plazo.

Enrelacion con la eficacia, las investigacio-
nes demostraron la reduccion significativa
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en la ideacidn suicida y otros sintomas
adicionales a la conducta suicida, debido
alaimplementacion de los programas de
intervencion. Los estudios mas prome-
tedores fueron SAFETY, Serenamente
y Bluelce, dando como resultado mejo-
ras estadisticamente significativas. La
combinacion con otras intervenciones
estructuradas ayudd a disminuir el riesgo.

Al comparar la efectividad de las inter-
venciones psicoldgicas para la prevencion
del suicidio presentadas en el actual
estudio, se observa que estrategias
con sesiones numerosas y combinadas
evidenciaron una mayor eficacia a través
de las diferencias pre y post, como se
menciona en Amaral et al. (2020). Las
innovaciones tecnologicas resultaron ser
eficaces para la prevencion del suicidio

cuando son complementadas con las
intervenciones psicoldgicas. En estos
casos las reducciones fueron modera-
das. En conjunto, la evidencia muestra
que las estrategias basadas en modelos
con respaldo cientifico, y especialmente
cuando las intervenciones para la preven-
cién se combinan, han presentado mayor
eficacia en la reduccion de la ideaciéon y
comportamiento suicidas.
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