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RESUMEN

La presente investigacion, es una revision sistematica con el objetivo de
analizar la efectividad de las estrategias de intervencion psicologica para la
prevencion del suicidio en adolescentes y adultos jovenes. El suicidio es un
problema de salud publica que requiere intervenciones especializadas basabas
en evidencia cientifica. Para ello, se realiz6 una busqueda de articulos
cientificos en bases de datos entre los afios 2015 a 2025, siguiendo la
metodologia PRISMA. Se seleccionaron seis articulos cientificos que abordan
estrategias de intervencion desde distintos enfoques psicolégicos. Los
resultados demuestran que los enfoques mas utilizados fueron la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) y la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), seguida
de otras perspectivas teéricas como Psicoterapia Familiar y 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 con investigaciones dentro del campo en entornos
accesibles y sostenidos, que permitan validar las intervenciones en esta

poblacion.

PALABRAS CLAVES: INTERVENCION PSICOLOGICA, PREVENCION,
SUICIDIO



“ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PSICOLOGICAS PARA PREVENCION
DE SUICIDIO: REVISION SISTEMATICA.”

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
intervention strategies from different psychological approaches. The results show
that the most commonly 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 continue
research in this field in accessible and sustained environments that allow for the
validation of interventions in this population.

KEY WORDS: PSYCHOTHERAPY, PREVENTION, SUICIDE



INTRODUCCION

El suicidio se describe como la conducta autoinfligida, autolesiva o autodirigida
con la intencién de morir. Representa un riesgo significativo en la salud publica
a nivel mundial (Campillo y Fajardo, 2023). El suicidio es la tercera causa de
muerte en poblacién adulta joven, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2024) estima que, las cifras son de 720 000 personas que han tomado la
decision deliberada de acabar con la vida, a nivel mundial. Las causas del
suicidio son multifactoriales incluyendo la influencia psicosocial, cultural,
biol6gica 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 prevencién del problema de salud a nivel mundial.

Asi mismo, Franklin et al., (2016) hacen alusibn a que, las causas,
consecuencias y sintomas asociados al suicidio, son factores conservados en el
tiempo, que no se presentan de un momento a otro. Por lo tanto, es un problema
de salud publica que debe ser considerado importante; sin embargo, es
desatendido debido a los estigmas, tables y mitos que rodean el tema.
Actualmente cada afio 703 000 personas se quitan la vida, es decir, una muerte
cada 40 segundos en la Region de las Américas con una prevalencia en los
hombres, se estima que hoy en dia el 91% de los métodos utilizados para
cometer el acto deliberado son por intoxicacibn de sustancias o productos
quimicos toxicos (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

En el contexto ecuatoriano, el suicidio ha tomado relevancia debido al aumento
de las cifras, por ello, el Ministerio de Salud Publica (2023), refiere que en el afio
2020 la tasa de suicidio fue de 6,22% por cada 100 000 habitantes debido a la
pandemia, sin embargo, para el afio 2021 la tasa se redujo al 4,96%. Las cifras
cambian en el afio 2023 en el cual se registran 1106 casos de muerte
autoprovocada teniendo prevalencia en hombres con el 74.41% en comparacion
con el 25.41% correspondiente a las mujeres (MSP, 2024).

Un factor de riesgo de suicidio en el grupo poblacional adolescentes y adultos
jévenes es el cambio psicofisioldgico, que si no son entendidos y abordados de
manera correcta pueden alterar el comportamiento de manera negativa en el ser
humano, acompafado de sentimientos ansiosos o depresivos, causando asi,
vulnerabilidad y pensamientos suicidas (Avila et al., 2024).

Para Ardiles et al., (2018), el suicidio se ha convertido en tendencia entre los
adolescentes, debido a que es considerado una alternativa para escapar de una

1



realidad problematica llena de necesidades insatisfechas; por lo cual, no es
correcto subestimar la influencia social de este fendmeno, cuyas cifras se han
visto en incremento.

Los términos asociados al suicidio incluyen la ideacion suicida, la planeacion
suicida y el intento suicida (Villafafia y Cardenas, 2021). La ideacion suicida son
aguellos pensamientos o deseos recurrentes de la posibilidad de quitarse la vida
y varian en frecuencia e intensidad, seguidamente del plan suicida que es la
elaboracion de una serie de pasos con un método especifico letal para llevar a
cabo el suicidio incluyendo detalles especificos del momento y lugar, por ultimo,
la conducta suicida son las acciones llevadas a cabo con la finalidad de terminar
con la vida y que puede 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, aunque
una persona adquiera el deseo de morir no significa que automaticamente
intentara suicidarse, esto ocurre cuando se ha perdido el temor a la muerte y el
dolor supera el instinto natural de autoconservacion.

El suicidio es un concepto complejo que se ha abarcado en diversos estudios y
disciplinas, en la psicologia es definida como la muerte autoinfligida con
evidencia de tipo explicita e implicita, esto evidencia que existen varios
determinantes como la liberacion de una emocion, el alivio de una situacion, la
respuesta a un pensamiento catastrofico, la impulsividad o deficiencias
neurolégicas (Gomez et al., 2020). Se proponen cuatro tipos de suicidio: fatalista
gue consiste en el convencimiento de no acatar ordenes de un grupo; egoista
asociado a la escapatoria de las consecuencias de un acto que causa problema
en el ser; altruista que hace referencia a contribuir a un 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 psicopatoldgicos, psicosociales, médicos y la personalidad.
Cabe destacar que si bien son factores individuales todos ellos en conjunto
marcan la diferencia en 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 Oliviera et al., (2024), las estrategias psicoldgicas son una herramienta util
en el tema del suicidio; no obstante, las intervenciones enfrentan desafios que
limitan la prevencidon debido a la heterogeneidad y complejidad de los factores
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de riesgo, por lo cual, existe incertidumbre acerca de las intervenciones en
contextos educativos (Sharma et al., 2024). Ademas, Ursul y Guerra (2023),
refieren que las estrategias son complejas de definir e intervenir, 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 psicolégicos efectivos
y de dificil acceso (Carrasco et al., 2023). En consecuencia, Courtney y Flament
(2015) en estudios han observado que las modificaciones de las intervenciones
psicoldgicas y sus efectos en las distintas poblaciones deben ser examinadas
con rigurosidad.

Las estrategias de intervencion psicolégica para la prevencién del suicidio son
herramientas planificadas y basadas en evidencia cientifica, que en conjunto son
orientadas a reducir los factores de riesgo que detonan los pensamientos o
conductas suicidas, y en consecuencia aumentan y fortalecen los factores
protectores. Estas estrategias abarcan niveles individuales, grupales vy
comunitarios con diferentes aspectos como: biopsicosociales, ambientales y
culturales (Ligério et al., 2024).

Los tipos de estrategias de intervencion preventivas se dividen en: universales,
selectivas e indicadas; las estrategias universales son acciones generales
dirigidas a la poblacién con el objetivo de prevenir el suicidio mediante la
promocion de la salud mental en cuestiones como la educacién emocional,
restriccibn a medios letales y campafias de concientizacion, por otro lado, las
estrategias selectivas consisten en acciones preventivas 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, sintomas y pensamientos
suicidas, con intentos previos. Las intervenciones enfocadas en las estrategias
indicadas son clinicas, intensivas y con seguimiento continuo (Colorado, 2023).

Otras estrategias con enfoque en la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) es un
tipo de intervencion con respaldo cientifico sélido especializada en abordar
trastornos mentales y en general, el malestar psicologico (Hofmann et al., 2012);
en la misma linea de investigacion, la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) es un
tratamiento que integra evidencia con hallazgos prometedores para una serie de
problemas de salud mental asociados a la impulsividad (Chapman, 2006). La
psicoterapia familiar ha demostrado ser Util para mejorar el ajuste individual en
los adolescentes con dificultades psicolégicas (Jiménez et al., 2019).



Es imprescindible conocer que los estigmas, los factores de proteccion y los
factores de riesgo afectan a la poblacién adolescente. Es crucial identificar qué
estrategias son las adecuadas y adaptadas al grupo poblacional favoreciendo la
optimizacién en la prevencion del suicidio y las estrategias de intervencion
relacionadas a él (OMS, 2024).

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la evidencia cientifica
sobre la efectividad de las estrategias de intervencion psicologica para la
prevencion del suicidio en adolescentes y adultos jévenes. Con el fin de
conseguirlo, se plantean tres objetivos especificos: identificar las principales
estrategias de intervencion psicoldgica utilizadas en la prevencion del suicidio,
evaluar la eficacia de estas estrategias en la reduccion del riesgo suicida y
comparar la efectividad de las distintas intervenciones psicolégicas segun el
contexto y la poblacion estudiada.

METODOLOGIA

La revision sistematica se realizo por medio de los parametros de la metodologia
PRISMA. La busqueda de articulos cientificos se desarroll6 a través de bases de
datos como: PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus, Psycinfo, Cochrane y Dialnet.
Como condiciones de busqueda se ingresaron todas las alternativas que
surgieron con las palabras: “estrategias AND “suicidio”, “prevencion” AND

M

“suicidio”, “intervencion psicoldgica” AND “suicidio”, “conductas suicidas” AND
“estrategias psicologicas”, “prevencidn del suicidio” AND “psicologia”. En total se
obtuvieron 9340 articulos con las respectivas combinaciones. En la figura 1, se

observa a detalle los resultados posteriores a la busqueda.



Figura 1. Diagrama de 4 niveles modelo PRISMA.
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Como se observa en la figura 1, se obtuvieron en total 9340 articulos. Al aplicar
los criterios de inclusion los cuales son: estudios publicados en un periodo de 10
afos (2015-2025), articulos en inglés y espafiol, estudios empiricos que evallen
estrategias de intervencion psicolégica en la prevencion del suicidio, poblacion
de adolescentes y adultos jovenes (12-30 afios), disefio de estudios
experimentales, cuasiexperimentales, cualitativos y ensayos clinicos. Los
criterios de exclusion fueron: articulos sin acceso abierto y estudios no revisados
por pares.

Teniendo en cuenta la linea de investigacion se identificaron 61 articulos, de los
cuales se aceptaron 6 conforme los criterios de inclusion y exclusién. Los datos
analizados se obtuvieron teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la poblacién
objetivo, el idioma y el enfoque psicoldgico utilizado. La informacién se clasifico
por medio de un diagrama prisma.

RESULTADOS

La informacion de los estudios se clasific6 mediante el disefio, la descripcién de
la estrategia, origen del estudio, muestra, promedio de edad, variables
evaluadas, instrumentos de evaluacion y conclusiones. En la Tabla 1 se describe
las caracteristicas de las investigaciones
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Amaral et al., 2020

Adoles Adolesce Depresion; BDI;

Estudio  pgyasil, Las > L
cuasi- g intervencion Cente ntesen Ideacion  BHS; 05
experime Depresion e es S edades suicida: SS|I  espacios
ntal |de<|51C|on SUICIdapsicoterapé (n=30 de 13y Desesperan escolares
zgoﬁe scencia:  Uticas y gnaﬂg: za resultaron
implementacion PSicoeducat edad Ser
y evaluacion de 'Vas S€ media de positivos en
un programa de 2'€roN 15.06 la
intervencion ~ mediante 15 AR0S disminucion
sesiones significativa
con una . de la
recsenc
sesiones suicida
por semana
con una
duracioén de
50 minutos.

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 Harkavy Asnis, CES-D:
Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos, BHS: Escala de desesperanza
de Beck, SAS-SR: Escala de Ajuste Social-Autoinforme Jovenes, DUSI: Inventario de
Deteccioén del Uso de Drogas, CBCL.: Lista de verificacion del comportamiento infantil, SIQ-
JR: Suicidal Ideation Questionnaire, CDI: Children's Depresion Inventory-Spanish version,
HSC: Hopelessness Scale for Children, PH: Piers-Harris Children's Self Concept Scale-
Spanish version, FAM-A: Family Assessment Measure-brief version results for adolescent,
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, BHS: Escala de desesperanza de Beck, SSI: Escala de Ideacion Suicida
de Beck.
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De los estudios analizados cuatro de ellos (Asarnow et al 2015, Duarté et al.,
2016, Stallard et al 2018, Amaral et al., 2020) 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 prevalencia de muestra femenina (n=30) de un total (n=35).
Mientras que el estudio de Oyanadel et al., (2021) es de tipo experimental que
consto de 85 participantes de los cuales, 43 se asignaron de manera aleatoria al
grupo experimental (GE) y 38 al grupo control (GC). Ademas, en el estudio de
Landa et al., (2022) se observa que el disefio del estudio es con un enfoque
cuantitativo, transversal, no experimental con una muestra de 1696
universitarios, no se menciona un grupo control o experimental. Por otro lado, se
analiza un estudio cuasiexperimental con adolescentes (n=30) en una edad
media de 15.06. Respecto al origen de los estudios, cinco de seis (Landa et al.,
2022, Oyanadel et al., 2021, Asarnow et al., 2015 y Duarté et al., 2016, Amaral
et al., 2020) fueron realizados en América, mientras que, uno de ellos, Stallard
et al., (2018) fue realizado en Reino Unido.

Referente a las estrategias, cuatro investigaciones implementaron
intervenciones basadas en la terapia cognitiva conductual (Landa et al., 2022,
Asarnow et al., 2015, Duarté et al., 2016, Stallard et al., 2018), concerniente a la
terapia dialéctica conductual Stallard et al., (2018), en el programa Bluelce
durante 12 semanas, las intervenciones se enfocaron en reducir las autolesiones
que conllevan al suicidio. En uno de los estudios con intervenciones de
perspectiva temporal dirigidas en ocho sesiones semanales, resulto eficaz la
disminucién de la ideacion suicida (Oyanadel et al., 2021). Mientras que, en un
estudio cuasiexperimental, Amaral et al., (2020), la aplicacién de las estrategias
consistié en 15 sesiones durante tres dias a la semana.

En las intervenciones cognitivas conductuales se abarcaron estrategias como
logoterapia, terapia familiar, regulacion emocional, habilidades en resolucion de
problemas y activacion conductual como estrategias con el objetivo de prevenir
el suicidio (Duarté et al., 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 combinacion de terapia cognitiva conductual y terapia
dialéctica conductual, se presentan estrategias de intervencion 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 depresion con instrumentos como:
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SABCS (Escala Suicida de Afecto-Conducta-Cognicién), HASS (Escala de
Suicidio de Harkavy Asnis), BHS (Escala de desesperanza de Beck) y SIQ-JR
(Cuestionario de Ideacion Suicida) (Landa et al., 2022, Asarnow et al., 2015 y
Duarté et al., 2016). No obstante, las investigaciones se relacionaron con otras
variables las cuales varian, para Landa et al., (2022) la soledad, el sentido de la
vida y el apoyo interpersonal se evaluaron con instrumentos como: UCLA, ISEL-
12 y MLQ respectivamente. A favor del estudio de Oyanadel et al., (2021), se
evaluo la calidad de vida con el test SF-36 y el perfil temporal con el ZRPI. En
beneficio del ensayo clinico de Asarnow et al., (2015), las variables fluctuaron
entre el ajuste social y el uso de drogas con escalas de evaluacién SAS-SR y
DUSI, por otro lado, en ensayos clinicos como en los de (Duarté et al., 2016 y
Stallard et al., 2018) el autoconcepto y la ansiedad fueron variables importantes
a tener en cuenta, las cuales se evaluaron a través de escalas y cuestionarios
como PH y RCADS que evaltan a poblacion juvenil.

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

Andlisis de las puntuaciones pre y post

En las intervenciones implementadas de los estudios seleccionados, se analizan
las puntuaciones pre y post, las variables fueron tomadas en respuesta de la
presente investigaciobn como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Puntuaciones pre y post de las investigaciones

Afio y autor Variable Grupo Pt-Pre Pt-Post Puntuaciones p
evaluada
Mujeres
Riesgo suicida NR NR
Hombre
e |
" Mujeres
Soledad NR NR
Hombres
Ideacion
Oyanadel suicida GE 2,395 1,558
tal,, 2021 NR
etal, Calidad de
vida GC 2,154 1,718
2 Mujeres
Asarnow et Hombres
al., 2015 - NR
" Mujeres
Depresion 24,54 13,69
Hombres
Ideacion
Duarte et suicida Adolescentes 31 2,28
al., 2016
Autoconcepto Adolescentes 36 1,29 NR
Stallard et ~ DePresion , 80,33 66,80
al., 2018 . Jovenes  >375)  (28.46)
& Ansiedad ' ' P=0,04
Ideacion
suicida 10,5 2,57 p<0,0001
Amaral et Adolescentes
al.,, 2020 Desesperanza 7,23 2,17 p<0,0001
Depresion 23,83 7,17 p<0,0001

Nota: NR: no refiere, GE: grupo experimental, GC: grupo control
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De los seis estudios examinados, dos evaltan el riesgo suicida con la depresion
(Asarnow et al., 2015, Amaral et al., 2020), mientras que la soledad, calidad de
vida, autoconcepto y ansiedad asociados a la ideacion suicida son evaluados en
los estudios de (Landa et al., 2022, Oyanadel et al., 2021, Duarté et al., 2016 y
Stallard et al., 2018). Con 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 disminucién de la
ideacion suicida y 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 intervenciones se vieron disminuidas, aunque, no refieren el valor de p.
Stallard et al., (2018), menciona valores pre de 80.33 (23.75) y valor post de
66.80 (28.46) con un valor p de 0.04 siendo este, medianamente significativo.

Las probabilidades de éxito para la prevencién del suicidio han sido altas cuando
los entornos son focalizados, controlados y las terapias son combinadas, como
es el caso de la TCC y la DBT; ambas terapias estan centradas en la
autorregulacion emocional, disminucion de pensamientos y conductas suicidas
(Stallard et al., 2018).

La relacién del paciente con sintomas depresivos como la desesperanza, la falta
de apoyo interpersonal, la falta de sentido de vida, la soledad esta
significativamente relacionadas con el suicidio. Es decir, hay mayor riesgo de
suicidio con los mencionados factores; sin embargo, la logoterapia en conjunto
con las intervenciones cognitivas-conductuales han 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”,
logré reducir en un 41% la ideacién suicida y mejorar la salud fisica. Las
intervenciones incluyeron: ejercicios cognitivos, meditacion, sesiones
especificas sobre el pasado, el presente y el futuro, asi como, el uso de recursos
audiovisuales y un soporte tecnoldgico tutorial (Oyanadel et al., 2021).

Asarnow et al., (2015) sefialan que el programa SAFETY mostré una reduccién
significativa de comportamientos suicidas a los 3 meses de su implementacion;
las estrategias incluyen el trabajo multidisciplinario entre terapeutas para abordar
la activacion conductual, la regulacibn emocional, factores individuales y
sociales. 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 demuestra que la
retencion del 73 % de los jovenes que optaron por el tratamiento complementario
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redujeron los intentos autolesivos después de 12 semanas de seguimiento. El
programa es una aplicacién 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, 2018).

DISCUSION

La presente revision proporciona evidencia para la implementacion de
intervenciones psicoldgicas en diversos entornos con poblacion adolescente y
adultos joévenes. Se incluyeron seis investigaciones con diferentes tipos de
programas enfocados principalmente en la terapia cognitiva conductual. Si bien
la mayoria de estudios demuestran que las intervenciones psicolégicas generan
efectos positivos, en el analisis de Oyanadel et al., (2021), mencionan que varia
dependiendo del enfoque y el contexto de aplicacion.

En primer lugar, las intervenciones aplicadas en contextos educativos y
comunitarios como los de Oliviera et al., (2024) y Amaral et al., (2020) indican
que las estrategias como la psicoeducacion, expresion emocional y dinamicas
grupales en el entorno escolar funcionan como un espacio clave para la
prevencion del suicidio y disminucién de los pensamientos suicidas. No obstante,
Sharma et al., (2024) refieren que la eficacia global de las intervenciones sigue
siendo incierta, aunque, se ha identificado hallazgos alentadores en aquellas
estrategias implementadas en contextos seguros, por ello, es necesario estudios
adicionales.

Desde un enfoque familiar, estudios como los de Landa et al., (2022) proponen
estrategias como la logoterapia, intervenciones familiares e individuales en
conjunto con estrategias conductuales que son eficaces debido a la importancia
de involucrar al contexto situacional. A diferencia de Witt et al., (2021) que
mencionan la incertidumbre acerca del abordaje familiar con otras estrategias
como las tarjetas de emergencia, al igual que, Carrasco et al., (2023) sostienen
qgue las intervenciones psicolégicas carecen de efectividad al ser de dificil
acceso.

El proyecto SAFETY indicado en la investigacion de Asarnow et al., (2015) que
integran la TCC en 12 sesiones basadas en activacion conductual, regulacion
emocional y tolerancia al malestar se debe seguir investigando debido a los
intentos autoliticos dentro del programa. Al igual que en el estudio de Duarté et
al., (2016) se requieren de investigaciones mas exhaustivas basadas en la
evidencia en varios entornos y grupos. Es asi que, en un punto intermedio,
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Stallard et al., (2018) sefialan hallazgos alentadores en la iniciativa Bluelce
basado en TCC y DBT.

La TCC y la DBT han sido ampliamente investigadas, sin embargo, existen
diferencias en técnicas y resultados. Es asi que, la TCC abarca estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema, esto refiere que, priorizar el razonamiento
ante una situacién lo que puede llegar a resolverla (Ursul y Guerra, 2023);
contrario al tratamiento en la DBT que aborda intervenciones dirigidas mas al
mindfulness y a la regulacion y/o afrontamiento Gnicamente emocional (Courtney
y Flament, 2015).

Las investigaciones de Ursul y Guerra (2023) y Courtney y Flament (2015),
discrepan con respecto a los resultados, si bien la TCC es efectiva, mencionan
que los cambios positivos previstos no eran los adecuados para el grupo
poblacional estudiado. En contraste a la DBT con la evidente disminucion de la
ideacion suicida debido a modificaciones realizadas en el grupo selecto; esto se
ve en oposicion con el estudio de Witt et al., (2021) con resultados leves en
intervenciones psicolédgicas de 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 intervencion
psicoldgicas para la prevencion del suicidio en la poblacion objetiva resulto eficaz
en reducir los pensamientos que llevan al acto suicida y otros sintomas
asociados a la problemética como depresion, ansiedad, desesperanza, entre
otros. Sin embargo, teniendo en cuenta los tipos de estudios incluidos se
identifica que la prevencion del suicidio no SE REALIZA CON intervenciones
globales o individuales, sino selectivas, es decir grupales.

Asi mismo, se identificaron varias estrategias psicolédgicas siendo predominantes
aguellas estrategias que ofrecieron intervenciones claras, precisas y dindmicas
en contextos educativos. Las mismas ayudaron a disminuir las tasas de
mortalidad por suicidio, adicional a ello, las estrategias encontradas abarcan
enfoques psicolégicos como la TCC, DBT, Terapia de la perspectiva del Tiempo
y Psicoterapia Grupal. Las técnicas identificadas incluyen actividades
participativas y psicoeducativas adicionales a un tratamiento psicoterapéutico en
grupo o individual recalcando el uso de programas tecnolégicos que se
presentan como una alternativa prometedora entre jovenes, aungque es
necesario mas investigacion para confirmar su eficacia a largo plazo.
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En relacion con la eficacia, las investigaciones demostraron la reduccion
significativa en ideacion suicida y otros sintomas adicionales a la conducta
suicida debido a la implementacion de los programas de intervencion; los
estudios prometedores fueron SAFETY, Serenamente y Bluelce, como resultado
de las mejoras estadisticas significativas, aunque la combinacién con otras
intervenciones estructuradas ayudd a complementar la disminucién del riesgo.

Al comparar la efectividad de las intervenciones psicolégicas para la prevencion
del suicidio presentadas en el actual estudio, se observa que estrategias con
sesiones levemente numerosas y combinadas resultaron con mayor eficacia
evidenciadas en las diferencias pre y post (7.93 puntos) como lo mencionan
Amaral et al., (2020). Las innovaciones tecnoldgicas resultan ser eficaces para
la prevencion del suicidio cuando son complementadas en las intervenciones
psicoldgicas, debido a que, las reducciones fueron moderados (P=0.04). En
conjunto, la evidencia muestra que las estrategias basadas en modelos con
respaldo cientifico, especialmente cuando las intervenciones para la prevencion
se combinan, han presentado mayor eficacia en la reduccion de la ideacion
suicida y comportamiento suicida.
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