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INTERVENCIONES PSICOLÓ G ICAS BASADAS EN RESILIENCIA PARA EL RIESGO 

SUICIDA: UNA REVISIÓ N SISTEMÁTICA 

RESUMEN 

El problema del suicidio ha impulsado la búsqueda estrategias preventivas, destacando las 

intervenciones en resiliencia como un enfoque prometedor para el bienestar mental. El objetivo del 

estudio fue determinar la eficacia de las intervenciones psicológicas basadas en resiliencia para el 

riesgo suicida, mediante la valoración de riesgo de sesgo, esquematización de evidencia y análisis de 

las puntuaciones pre y post intervención. La revisión sistemática se realizó con 4 artículos que fueron  

seleccionados con metodología PRISMA. Los resultados muestran un bajo riesgo de sesgo en la  

mayoría de los estudios, con algunas excepciones.  La diversidad de las intervenciones de cada estudio  

se reflejó en las estrategias, número de sesiones, estratificación de los participantes, variables e 

instrumentos utilizados. Sin embargo, se observa evidencia de su efectividad para reducir la conducta  

suicida y mejorar la salud mental. No obstante, es crucial avanzar hacia la estandarización de estas  

intervenciones. 
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RESILIENCE-BASED PSYCHOLOG ICAL INTERVENTIO NS FOR SUICIDAL RISK: A 

SYSTEMATIC REVIEW 

 

ABSTRACT 

The problem of suicide has prompted the search for preventive strategies, highligh tin g 

resilience interventions as a promising approach to mental well-being. The aim of the study was to 

determine the efficacy of resilience-based psychological interventions for suicidal risk by assessing 

risk of bias, evidence schematization, and analysis of pre- and post-intervention scores. The 

systematic review was conducted with 4 articles that were selected with PRISMA methodology. The 

results show a low risk of bias in most of the studies, with some exceptions. The  diversity of the 

interventions in each study was reflected in the strategies, number of sessions, stratification of 

participants, variables and instruments used. However, there is evidence of their effectiveness in 

reducing suicidal behavior and improving mental health. Nevertheless, it is crucial to move toward s  

standardization of these interventions. 
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1. Introducció n  

El suicidio es la muerte causada por un acto de autolesión con el propósito de ocasionar la  

muerte (Moutier & American Foundation For Suicide Prevention, 2023) . Según la Organizació n  

Mundial de la Salud (OMS, 2021) aproximadamente 703.000 personas en el mundo, terminan con su 

vida, esto ocasionado por la baja capacidad que tienen para hacer frente a factores estresantes. A nivel 

de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (2021)  refiere que en el periodo 2015 - 

2019 hubo un promedio de 98.000 muertes por año. En Ecuador, en el año 2021 se han registrad o  

880 muertes por suicidio, siendo los hombres quienes tienen mayor incidencia en actos suicidas  

(Instituto Nacional de Estadísticas y Censos  [INEC], 2021). 

Si bien el suicidio se considera un acto de autolesión, es importante entenderlo como la etap a 

final de un proceso más complejo, este se denomina riesgo suicida, el cual abarca el comportamien to  

suicida que a su vez está compuesto por las ideaciones suicid as y los intentos de suicidio (Christoph er  

et al., 2018; Moutier & American Foundation For Suicide Prevention, 2023) . Según Joiner et al.  

(2009) la ideación suicida es la repetición de pensamiento o ideas acerca de la propia muerte, el deseo  

de fallecer, la consideración de métodos o planes detallados para poner fin a la vida; por su parte, el 

intento suicida son acciones particulares con la intención de causar daño a uno mismo y, 

posiblemente, acabar con su vida.  

Muchos de los intentos suicidas están relacionados con temas de consumo de alcohol y 

trastornos mentales como la depresión y la ansiedad (Cañón et al., 2018). Otros casos los cometen de 

forma impulsiva personas que atraviesan una crisis y les cuesta afrontar adecuadamente los diferentes  

problemas de la vida, como situaciones económicas, rupturas amorosas, enfermedades catastróficas ,  

duelos, entre otros (OMS, 2021). Conocer estas referencias es fundamental para buscar nuevas formas  

de prevenir el riesgo suicida, como por ejemplo el desarrollo de la resiliencia.  

La resiliencia, definida como la habilidad que tiene el individuo para adaptarse a situacion es  

adversas, aceptarlas, superarlas y ser capaz de lograr un progreso de manera exitosa frente al trauma,  

tragedia, amenazas o fuentes de estrés (American Psychological Association, 2011; Gínez-Silva et al.,  

2019; Ortunio C & Guevara R, 2016). También se considera un rasgo que ayuda al ser humano para 

mantenerse relativamente sano, desarrollándose de manera estable, física y psicológicamente (Morán  

et al., 2014). Por esta razón el fortalecer la resiliencia en la población es importante, ya que es un 
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factor crucial para prevenir el suicidio, tanto en adolescentes como en adultos, actuando como un 

escudo socio afectivo que protege contra el riesgo suicida y las demás etapas del proceso suicid a 

(Aldaz Garcia & Escobar Delgado, 2020).  

Después de observar la incidencia que tiene la resiliencia en el riesgo suicida, existen estudios  

que analizan la relación con la ansiedad y depresión. Considerando que a bajos niveles de resiliencia  

destacan altos niveles de depresión y ansiedad (Cuellar & Pallares, 2020; Kennard et al., 2023). Un  

estudio analiza estas variables como factores de riesgo para la aparición de ideas o intentos de 

suicidio, se resalta la preocupación del pasado o futuro, falta de sueño, desesperanza y preocupacion es  

sociales (Busby Grant et al., 2023); otro factor es la baja capacidad de afrontamiento que tienen ante  

situaciones problemáticas (González, 2022b). 

El riesgo suicida ha sido catalogado como un problema grave de salud pública, por lo cual se 

han creado programas para la prevención de este. El Ministerio de Ciencias e Innovación (2012) 

menciona que la Guía de práctica clínica de prevención y tratamiento de la conducta suicida de España 

ofrece una visión integral de las estrategias para abordar este problema, mencionando que la terapia  

interpersonal, terapia psicodinámica deconstructiva, cognitivo -conductuales son efectivas para 

personas con comportamiento suicida. En cuanto al análisis de los programas de intervención y 

prevención, esta guía encuentra una mejora tras la intervención y el posterior seguimiento. Así mismo,  

la intervención breve para la prevención del suicidio avalado por la OMS ha demostrado tener efecto s  

significativos en la reducción de la ideación suicida al mes de haber terminado la intervención, sin 

embargo, tres meses después el efecto desapareció (Riblet et al., 2021). 

Si bien las intervenciones para el riesgo suicida pueden ser útiles para abordar la conducta  

suicida, las intervenciones en resiliencia ofrecen un enfoque que promueve el bienestar mental; 

Ludolph et al. (2019) al revisar ensayos controlados aleatorizados (ECAs), sobre intervencion es  

basadas en resiliencia en adultos con enfermedades oncológicas, se ha concluido que estas  

intervenciones son altamente beneficiosas para dicha población, ya que contribuye de forma p ositiv a 

al desarrollo personal tras el diagnóstico. Así mismo los cambios generados en los participantes tras  

la intervención perduran en el tiempo (Janzarik et al., 2022; Rosenberg et al., 2021).  

De igual manera en una revisión sistemática sobre intervenciones en resiliencia, se ha 

encontrado que los programas apoyados en este constructo han demostrado ser útiles para elevar la  

resiliencia y que los beneficios obtenidos se han mantenido en el tiemp o, hasta 36 meses después de 
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un mínimo de 10 intervenciones (Tala et al., 2016) y hasta 6 meses después de 8 semanas de 

tratamiento (Janzarik et al., 2022). Los estudios que promueven las intervenciones en resiliencia  

coinciden en que este tipo de intervención es aceptada y viable, para mejorar la salud a nivel 

psicológico, la adaptación a las adversidades, incremento de la esperanza y disminución de los nivel es  

de depresión y estrés, reducción de la carga mental (Houston et al., 2017; Janzarik et al., 2022; Jeste  

et al., 2023; Kreutzer et al., 2018; Rosenberg et al., 2021; Tam et al., 2020). Así también mejoras en 

la atención, concentración, madurez emocional, niveles de difusión psicosocial y mejorar su nivel de 

afrontamiento (Tala et al., 2016). También se ha demostrado la eficacia de las intervenciones en 

resiliencia combinadas con otras técnicas. En particular, la combinación de intervenciones basadas  

en resiliencia con técnicas cognitivo-conductu ales y de atención plena ha demostrado tener un efecto  

positivo en la resiliencia general de una persona (Joyce et al., 2018). Así lo corrobora Sánchez (2016),  

quien concluye que los programas de resiliencia fortalecen los factores protectores, provocand o  

resultados positivos en la población.  

Con estos antecedentes, este estudio intentó determinar la eficacia de las intervencio n es  

psicológicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida, procurando brindar a los profesionales de 

salud mental que implementen de manera más estructurada estas in tervenciones psicológicas. Para lo 

cual se valoró el riesgo de sesgo de los ECAs, se esquematizó la evidencia obtenida y se analizó las 

puntuaciones pre y post intervención.  

2. Metodología 

La revisión sistemática se desarrolló siguiendo los parámetros de la metodología PRISMA 

(Urrútia & Bonfill, 2010). La búsqueda científica se realizó entre la última semana del mes de marzo  

y la primera semana del mes de abril utilizando operadores booleanos “AND” y “OR” y los término s  

“Intervención”, “intervención psicológica”, “resiliencia ”, “riesgo suicida”, “suicidio ”,  

“Resilience”, “suicide” y “suicidal risk”. En la figura 1, se puede observar de manera detallada los 

resultados de la búsqueda realizada.  
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Figura 1.  

Diagrama de 4 niveles modelo PRISMA 

Fuente: Elaborado por el autor 

  

De acuerdo como se observa en la figura 1; se obtuvieron 871 resultados: 70 en Scopus, 41 

en PubMed y 760 en Web of Science. Posteriormente se aplicaron los siguientes criterios de inclusión : 

(1) artículos publicados desde el 2018, (2) libre acceso al docu mento, (3) tratarse de investigacio n es  

Núm ero de regis tros  identificados  m ediante 
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(n  =871): 
Scopus  (n=70), PubMed (n=41), Web of 

Science (n=760)  
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empíricas, ensayos clínicos aleatorios o ensayos aleatorizados secuenciales, (4) estar escritos en 

español e inglés, (5) que el método de intervención psicológica incluya la resiliencia, (6) que 

presenten puntuaciones pre y post intervención.  

 Los criterios de exclusión fueron: (1) tratarse de revisiones sistemáticas, metaanális is ,  

manuales o libros, (2) hablar de otro tipo de intervención psicológica que no incluya perse la  

resiliencia.  

 Después de haber aplicado los criterios de inclusión y exclusión, leer los títulos y elimin ar  

los artículos duplicados se obtuvieron 26 artículos. Luego de la lectura de los resúmenes se eliminaro n  

14: por tratarse de programas de intervención en riesgo s uicida no basados en resiliencia (4), por 

tratarse de intervenciones en resiliencia para otras variables sin incluir el riesgo suicida (3), por ser 

estudios correlacionales (n=5).  

porque los objetivos de las investigaciones son incongruentes con la presente investigación (n=2).  

 Finalmente fueron seleccionados 4 artículos que evalúan el efecto de la intervención que 

incluya resiliencia sobre el riesgo suicida. De los 4 artículos, 2 tienen un diseño de ensayo controlad o  

aleatorio de dos brazos, 1 de diseño de ensayo controlado aleatorio y 1 de diseño de ensayo aleator io  

secuencial. Tabla 1.      

 

2.1 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓ N  

El análisis de la información se realiza en tres apartados: (1) valoración de riesgo se sesgo,  

(2) esquematización de los estudios, (3) análisis de las puntuaciones pre y pos.  

En el primer apartado se presenta la valoración de riesgo de sesgo tomando como referencia  

la herramienta de Cochrane que evalúa el riesgo de sesgos de los ECA’s (Palacios et al., 2016), 

valorando seis dominios: (1) generación aleatoria de la secuencia, (2) ocultación de la asignación, (3) 

seguimiento de los participantes y del personal, (4) seguimiento de los evaluadores de los resultados ,  

(5) datos de resultado incompletos, (6) notificación selectiva de los resultados y otros sesgos.  

El segundo apartado esquematiza la evidencia científica disponible sobre las intervencio n es  

psicológicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida de acuerdo con variables de las 
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investigaciones.  En el tercer apartado se realiza el análisis de las puntuaciones pre y post 

intervención, centrándonos específicamente en las variables de interés, resiliencia y riesgo suicida.  

3. Resultados 

3.1 Valoración de riesgo de sesgo   

En esta revisión sistemática, se evaluó el riesgo de sesgo de tres ensayos controlado s  

aleatorizados y un ensayo aleatorizado secuencial que cumplieron con los criterios de elegibilid ad  

preestablecidos. El objetivo fue analizar la validez interna de los ar tículos haciendo énfasis en la  

metodología de la evidencia científica seleccionada.  

Para valorar el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados, se empleó la herramien ta  

Cochrane. Los resultados de esta valoración se presentan en la Figura 2, que muestra el porcentaje  

general de riesgo de sesgo de cada uno de los estudios.   

Figura 2. 

Porcentajes de riesgo de sesgo de los estudios  

Fuente: Elaborado por el autor 

Tras evaluar los 4 estudios seleccionados, se puede observar que el todos presenta un riesgo  

bajo en cuanto a la generación aleatoria de la secuencia (Christopher et  al., 2018; Hahm et al., 2019; 

O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022). Con relación a la ocultación de la asignación, el 75% de los 

estudios muestra un riesgo bajo (Hahm et al., 2019; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022) mientras  

que el 25% restante presenta un riesgo poco claro (Christopher et  al., 2018). Respecto al cegamien to  

de los participantes y del personal, el 25% exhibe riesgo alto (Hahm et al., 2019) mientras que el 75% 
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muestra un riesgo poco claro (Christopher et al., 2018; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022). En 

cuanto al cegamiento de los evaluadores de los resultados el 25% presenta un riesgo alto (O’Keefe 

et al., 2019) y el 75% riesgo poco claro (Christopher et al., 2018; Hahm et al., Zhang et al., 2022). En 

lo que concierne a los datos de resultados incompletos, el 75%de los estudios presenta riesgo bajo  

(Christopher et al., 2018; Hahm et al., Zhang et al., 2022) mientras que el 25% restante muestra un 

riesgo poco claro (O’Keefe et al., 2019). Respecto a la notificación selectiva de los resultados el 75% 

presenta un riesgo bajo (Christopher et al., 2018; Hahm et al., Zhang et al., 2022), y el 25% un riesgo  

poco claro (O’Keefe et al., 2019).  En cuanto a otros sesgos el 25% presenta riesgo bajo (Zhang et al.,  

2022) y el 75% riesgo poco claro (Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019; O’Keefe et al., 2019).  

3.2 Esquematización de la evidencia 

Los estudios seleccionados se esquematizaron mediante el análisis del diseño, el tipo de 

intervención, los participantes, el origen del estudio, el promedio de la edad, variables psicológicas  

evaluadas, instrumentos y conclusiones a las que llegan los auto res. A continuación, se describen las 

principales características de las investigaciones en la Tabla 1.  
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Tabla 1. 

Principales características de las investigaciones  

Año y autor Diseño Origen del estudio/ 

Título 

Tipo Intervención Muestra Promedio 

de edad 

Variables evaluadas Instrumentos de 

evaluación 

Conclusiones 

(Christopher 

et al., 2018) 

Ensayo controlado 

aleatorio con GC y 

GE. 

 

Estratificación: 

Sexo y edad   

Otra intervención: 

NR 

Estados Unidos  

Entrenamiento de 

resiliencia basado en 

la atención plena para 

reducir el riesgo para 

la salud, la reactividad 

al estrés y la agresión 

entre los agentes del 

orden: un ensayo 

preliminar de 

viabilidad y eficacia. 

 

Ti:  

8 semanas   

# sesiones: 

 8  

Fr:  

1 sesión semanal 

Ts:  

2 horas 

Seguimiento:  

Tres meses después 

de la intervención. 

Agentes del orden  

N = 61  

GE: 31 

GC: 30 

GE: 44.73 

+ 6.63 

 

GC: 43,22 

+ 5,43 

 

 

  

Trastorno del sueño, 

ansiedad, depresión, 

consumo de alcohol; 

Ideación suicida; 

Factores estresantes; 

Agotamiento; Atención 

plena; Compromiso; 

Autocompasión; 

Resiliencia; Agresión e 

ira  

Versiones abreviadas de 

PROMISE    

(v 1.0) para evaluar los 

Trst.Sñ, CnAl, An  y Dp.  

•CHRT 

•Cust.Et.Pol 

• Inv.Ag.O. 

•Cust.Atpl. 

•Cust.Ap.Ac.II. 

•Sf.Com.Sc. 

•Esc.Rs de Connor-

Davidson. 

El MBRT es 

factible para y 

aceptable ya 

que muestra 

mejoras en los 

resultados de 

salud 

psicológica. 
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Estrategia: 

MBRT 

•Cust.Ag. 

(Hahm et al.,     

2019) 

 

Ensayo controlado 

aleatorio con GC y 

GE.  

 

Estratificación: 

Género, cultura y 

trauma. 

Otra intervención: 

NR 

 

Estados Unidos 

Viabilidad, eficacia 

preliminar y seguridad 

de un ensayo clínico 

aleatorizado para la 

intervención de 

Acción de mujeres 

asiáticas para la 

resiliencia y el 

empoderamiento 

(AWARE). 

 

Ti: 

8 semanas   

# sesiones: 

 8 

Fr:  

1 sesión semanal 

Ts: 

NR 

Seguimiento:  

Tres meses después 

de la intervención. 

Estrategia: 

Mst +  PPG + AC + 

Em + Es + HA + 

MBT 

Mujeres de 

descendencia 

china-coreana o 

vietnamita. 

 

N =63 

GC: 31 

GE: 32 

GE: 23,63  

+ 3.84 

GC: 24  

+ 3 

Conductas de riesgo 

sexual; Síntomas 

depresivos; Síntomas 

del trastorno del estrés 

postraumático; Ideación 

e intención suicida. 

• Preg.Ab 

• CES-D 

• PCL-C 

•C-SSRS 

 

El desarrollo del 

empoderamiento 

es vital para 

hacer frente a las 

ideaciones e 

intentos suicidas. 



 
  
 

 
 

10 

 

(O’Keefe et al., 

2019) 

 

Ensayo aleatorio 

secuencial. 

Estratificación: 

Edad y  

Tipo de conducta 

suicida. 

Otra intervención: 

Nueva esperanza  

 

Estados Unidos 

Ensayo aleatorio 

secuencial de 

asignación múltiple 

(SMART) para 

evaluar el impacto de 

intervenciones breves 

de prevención de 

factores de riesgo y 

protección para el 

suicidio de jóvenes 

indios americanos. 

Ti: 

NR 

# sesiones: 

NR 

Frecuencia:  

NR 

Ts: 

NR 

Seguimiento:  

NR 

Estrategia: Es + 

RsA + MCO  

Participantes 

pertenecientes a la 

Reserva India Fort 

Apache. 

N = 304 

10 - 24 años 

NR 

Ideación Suicida; 

Resiliencia; Depresión; 

Esperanza; Consumo de 

sustancias; 

Impulsividad; 

Autoestima; Ansiedad 

 

• Cust.IdSd SIQ y SIQ - JR. 

• Esc.Rs MAS, REAL, REAL. 

•CESDR – 10. 

• Esc.Es.nñ. 

• ASSIST. 

•Esc.Cd.Im de la UPPS. 

•Esc.Ae de Rosenberg. 

•For.br.an.pd de PROMIS. 

Las 

intervenciones 

utilizadas pueden 

prevenir las ideas 

y 

comportamientos 

suicidas. 

 

(Zhang et al., 

2022) 

Ensayo controlado 

aleatorizado con GE 

y GC.  

Estratificación: NR  

Otra intervención: 

China 

“Eficacia de una 

intervención dirigida a 

la resiliencia basada 

en la estrategia “tengo, 

soy,  puedo”  sobre la 

Ti: 

 8 semanas  

# sesiones: 

 8  

N = 68   

GE= 34 

GC= 34 

 

GE: 77,24 

± 7,98 

GC: 77.27 

+ 7.04 

•Ideación suicida 

•Síntomas de depresión 

y ansiedad. 

•Resiliencia   

•Esc.Bck.IdSd Versión 

china (SSI-CV) 

•HADS 

•Esc.Rs de Connor 

Davidson (CD-RISC-10) 

La intervención 

basada en 

resiliencia 

demuestra un 

valor potencial 

para la 
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NR ideación suicida de los 

adultos mayores en 

residencias de 

ancianos: un ensayo 

controlado 

aleatorizado.” 

Fr:   

1 sesión semanal 

Ts:  

60 – 90 min 

Seguimiento:  

1 mes después de la 

intervención 

Estrategia: 

YT + YS + YP 

prevención de la 

ideación suicida.  

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Nota: GC: Grupo control, GE: Grupo experimental, NR: No refiere, Ti: Tiempo de la intervención, Fr: Frecuencia, Ts: Tiempo de la sesión, 

MBRT: Entrenamiento en Resiliencia Basado en Mindfulness, Mst: mensajes de texto,  PPG: programa de psicoterapia grupal, Es: Esperanza, HA: 

Habilidades de afrontamiento, AC: Autocompasión, Em: Empoderamiento, MBT: Entrenamiento basado en la atención plena,  RsA: Resiliencia en 

ancianos, MCO: Manejo de casos optimizados. YT: Yo tengo, YS: Yo soy,  YP: Yo puedo, Trst.sñ: trastornos del sueño, CnAl: Consumo de 

Alcohol, An: Ansiedad, Dp: Depresión, CHRT: Escala Concise Health Risk Tracking, Cust.Et.Pol: Cuestionario sobre el estrés de la policía, 

Inv.Ag.O: Inventario de agotamiento de Oldenburg, Cust.Atpl: Cuestionario de atención plena de cinco facetas, Cust.Ap.Ac.II: Cuestionario de 

Aceptación y Acción-II, Sf.Com.Sc: The Self-Compassion Scale-Short Form, Esc.Rs: Escala de Resiliencia, Cust.Ag: Versión corta del 

Cuestionario de Agresión de Bussy-Perry, Preg.Ab: Preguntas abiertas, CES-D: escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos, PCL-
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C: lista de verificación de PTSD, versión civil, C-SSRS: Escala de Calificación de Gravedad del Suicidio de Columbia, Cust.IdSd: Cuestionario de 

ideación suicida, CESDR-10: Escala de depresión revisada de los centros de Estudios Epidemiológicos, Esc.Es.nñ: Escala de esperanza de los niños, 

ASSIST:  Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaquismo y sustancias de la OMS, Esc.Cd.Im: Escala de conducta impulsiva, Esc.Ae: 

Escala de autoestima, For.br.an.pd: Formulario breve de ansiedad pediátrica, Esc.Bck.IdSd: Escala de Beck para la ideación suicida, HADS: Escala 

de ansiedad y depresión hospitalaria. 
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De los 4 estudios analizados, 3 (Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019; Zhang et al.,  

2022) se centran en ensayos controlados aleatorizados con grupos de control y experimentales ,  

mientras que 1 estudio (O’Keefe et al., 2019) utiliza un ensayo aleatorio secuencial con un grupo  

experimental. En cuanto a la estratificación y otras intervenciones, se observa qué Christopher et 

al. (2018) dividió a los participantes en sus grupos según la edad y el sexo, sin aplicar ningun a 

otra intervención; (Hahm et al., 2019) estratificó por género, cultura y tipo de trauma, sin añadir  

otra intervención; (O’Keefe et al., 2019) estratificó por edad y tipo de conducta suicida,  

incorporando la intervención “Nueva Esperanza” y (Zhang et  al., 2022) no menciona ningun a 

estratificación y ni otra intervención.  Respecto al origen del estudio, 3 estudios se llevaron a cabo  

en Estados Unidos (Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019; O’Keefe et al., 2019) y 1 en Chin a 

(Zhang et al., 2022).  

En lo que concierne a las intervenciones 3 estudios (Christopher et  al., 2018; Hahm et al.,  

2019; Zhang et al., 2022) implementaron sus intervenciones a través de 8 sesiones, con una 

frecuencia semanal, mientras que 1 estudio (O’Keefe et  al., 2019) no especifica el número, el 

tiempo de duración ni la frecuencia de las sesiones. Respecto al seguimiento, 2 estudios  

(Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019) realizaron un seguimiento 3 meses después de 

finalizar la intervención y 1 estudio (O’Keefe et  al., 2019) no menciona un seguimiento y 1 

estudio (Zhang et al., 2022) realizó un seguimiento 1 mes después de la intervención. En cuanto  

a las estrategias utilizadas 3 estudios (Christopher et al., 2018; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 

2022) se enfocan los  componentes de resiliencia para desarrollar sus intervenciones, mientras que  

Hahm et al. (2019) incorporó mensajes de texto, terapia grupal, fomento de la autocompasió n ,  

empoderamiento, esperanza, habilidades de afrontamiento y entrenamiento basado en la  atenció n  

plena en su intervención.  

Por otro lado, de los 4 estudios, 3 (Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019; Zhan g 

et al., 2022) informaron entre 61 y 68 participantes en su estudio, mientras que uno (O’Keefe 

et al., 2019) contó con una muestra de 304 participantes. La edad promedio  los participantes varió  

en cada estudio: en Christopher et al. (2018) fue de 43-44 años, en Hahm et al. (2019) de 23 y 24 

años, O’Keefe et al. (2019) no especificó el promedio, pero incluyó participantes de 10 a 24 años 

y en Zhang et al. (2022) tenía 77 años. Referente a las variables psicológicas 3 estudios  

(Christopher et al., 2018; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022) evaluaron síntomas de 

depresión y ansiedad, ideación y/o intención suicida y resiliencia, mientras que Hahm et  al. (2019) 

evaluó las mismas variables excepto la resiliencia, además, se evaluaron otras variables como  

trastornos del consumo de alcohol, factores estresantes, agotamiento, atención plena,  
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compromiso, autocompasión, agresión e ira (Christopher et al., 2018); conductas de riesgo sexual 

y síntomas del trastorno del estrés postraumático (Hahm et al., 2019); esperanza, consumo de 

sustancias, impulsividad y autoestima (O’Keefe et al., 2019).   

En lo que concierne a los instrumentos de evaluación Christopher et  al. (2018) utilizó  

versiones abreviadas de PROMISE (v 1.0) para evaluar los trastornos del sueño, consumo de 

alcohol, ansiedad, y depresión; escala Concise Health Risk Tracking, Cuestionar io sobre el estrés 

de la policía, Inventario de agotamiento de Oldenburg, Cuestionario de atención plena de cinco  

facetas, Cuestionario de Aceptación y Acción-II, The Self-Compassion Scale-Short Form, Escala  

de Resiliencia de Connor-Davidson y la Versión corta del Cuestionario de Agresión de Bussy-

Perry. Otro (Hahm et al., 2019) utiliza preguntas abiertas, escala de Depresión del Centro de 

Estudios Epidemiológicos (CES-D), La lista de verificación de PTSD, versión civil (PCL-C) y la 

escala de Calificación de Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS). Otro (O’Keefe et al., 

2019) utilizó el Cuestionario de ideación suicida (SIQ/SIQ - JR), escalas de Resiliencia (MAS,  

REAL, REAL), escala de depresión revisada de los centros de Estudios Epidemiológicos (CESDR 

– 10), escala de esperanza de los niños, Prueba de detección de consumo de  alcohol, tabaquism o  

y sustancias de la OMS (ASSIST), escala de conducta impulsiva de la UPPS, escala de autoestim a 

de Rosenberg y el formulario breve de ansiedad pediátrica de PROMIS y el último estudio (Zhan g 

et al., 2022) hizo uso de la escala de Beck para la ideación suicida-Versión china (SSI-CV), escala  

de ansiedad y depresión hospitalaria. (HADS) y la escala de resiliencia de Connor Davidson (CD -

RISC-10). 

Finalmente, los autores de cada estudio concluyen que las intervenciones implementad as  

con las estrategias utilizadas son efectivas para la prevención de la conducta suicida (Hahm et  al., 

2019; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022) y para la mejora de la salud psicológica 

(Christopher et al., 2018). 

 

 

3.3 Análisis de las puntuacio nes pre y post 

Se analizan las puntuaciones pre y pos t de las intervenciones implementadas en los 

diversos estudios seleccionados, su análisis fueron tomadas únicamente las variables que 

respondan a la demanda de la presente investigación, Tabla 2.   
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Tabla 2. 

Puntuaciones pre y post de los estudios.  

Año y 

autor 

Variable 

Evaluada 

Grupo 

 

 

Pt-Pre Pt-Pos Tamaño del 

efecto o valor p  

Intragrupal 

Tamaño del 

efecto y valor 

p  

 Intergrupal 

 

 

(Christop

her et al., 

2018) 

 

Ideación 

suicida 

GE 

 

GC 

8.54+3.15 

 

8.30+2.16 

8.29+2.40 

 

7.69+1.86 

d = 0.16 

p = 0.78 

 

 

 

NR   

Resiliencia  

GE 

 

GC 

81.48+12.36 

 

76.10+9.34 

83.66+10.73 

 

77.07+9.50 

d = 0.64 

p = 0.13 

 

 

 

(Hahm 

et al., 

2019) 

 

 

Ideación 

suicida 

GE 

 

GC 

22 mujeres  

 

22 mujeres  

5 mujeres   

 

4 mujeres  

d= NR 

p= 

<0.0001*** 

d= NR 

p= 

<0.0001*** 

 

 

 

 

NR 

 

Intención 

suicida  

GE 

 

GC 

7 mujeres  

 

6 mujeres  

0 mujeres  

 

0 mujeres  

 

d= NR 

p= 0,02* 

d= NR 

p= 0,02* 
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 Depresión   

Como 

predictor de 

suicidio. 

GE 

 

GC 

18.91+13.04 

 

15.97+8.77 

17.78+10.80  

 

15.58+8.71 

 p= 0.71 

 

p= 0.86 

d= 0.50 

 

d= 0.23 

p = 0.41 

(O’Keefe 

et al., 

2019) 

Ideación 

suicida 

Resiliencia  

 

GE 

 

NR 

 

NR 

 

NR 

 

d = 0,2 

 

 

 

 

 

(Zhang 

et al., 

2022) 

 

 

 

 

 

Ideación 

suicida   

 

 

 

 

Resiliencia  

 

GE 

 

 

GC 

 

 

GE 

 

 

GC 

17.47+7.95 

 

 

15.15+7.46 

 

 

18.03+9.05 

 

 

17.85+9.34 

10.78+9.84***  

 

 

13.59+8.06*  

 

 

24.44+8.75*** 

 

 

19.03+8.59**  

d= - 0.75 

p= <0.001*** 

 

d= -0.20 

p= 0.046* 

 

d= 0.70 

p= <0.001*** 

d= 0.13 

p= 0.004** 

d = -0.31 

 

p = 0.29 

 

 

 

 

d = 0.62 

p = 0.011* 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Nota: Pt: Puntuaciones, NR: No refiere, ***: altamente significativo, **: estadísticamente 

significativo, *: significativo 

De los 4 estudios analizados, 3 (Christopher et al., 2018; O’Keefe et al., 2019; Zhan g 

et al., 2022) evalúan las variables ideación suicida y resiliencia, mientras que el estudio de Hahm  

et al. (2019) se centra en la evaluación de la ideación suicida e intento suicida. En cuanto a los 

grupos 3 estudios cuentan con grupos de control y grupos experimentales (Christopher et  al., 
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2018; Hahm et al., 2019; Zhang et al., 2022) mientras que un estudio solo cuenta con el grupo  

experimental (O’Keefe et al., 2019). Respecto a las puntuaciones pre y post de las intervenciones ,  

2 estudios (Christopher et al., 2018; Zhang et al., 2022) reportan datos de la media y la desviació n  

estándar de los puntajes de resiliencia e ideación suicida. Se destaca que en el estudio de Zhan g 

et al. (2022) existe una diferencia significativa en las puntuaciones post intervención de las 

variables en ambos grupos . Por otro lado, el estudio de Hahm et al. (2019) proporcion a 

información detallada sobre la cantidad específica de mujeres que informaron haber tenido  

ideación o intento suicida antes y después de la intervención en ambos grupos, experimental y 

control. Además, se observan cambios en las medias de las puntuaciones previas y posteriores en 

relación con la variable depresión como factor predictivo del suicidio, mientras que el estudio de 

O’Keefe et al. (2019) no refiere puntuaciones pre ni post intervención.  

En relación con el tamaño del efecto o valor p intragrupal, el estudio de Christopher et al.  

(2018), muestra un efecto no significativo en la variable de ideación suicida en el grupo  

experimental con una d de Cohen de 0.16 y un valor p de 0.78. Por otro lado, en la variable de 

resiliencia, se observa un efecto moderado (d=0.64) con un valor p de 0.13 que no representa una 

diferencia significativa. El estudio de Hahm et al. (2019) no reporta tamaño del efecto intragrup al 

en ninguna de las variables, pero evidencia un valor p significativo (p=0.02) en ideación e 

intención suicidas y valores p no significativos en la variable de depresión . En cuanto al estudio  

de O’Keefe et al. (2019), no refiere esta información. En el estudio de Zhang et al. (2022), se 

observa un tamaño del efecto grande en la variable de ideación suicida en el grupo experimental 

(d=-0.75) con valor p altamente significativo (<0.001), y un tamaño del efecto pequeño en el 

grupo control (d=-0.20) con un valor p significativo (p= 0.046). Respecto  a la resiliencia, se 

observa un tamaño del efecto grande (d=0.70) con un valor p significativo en el grupo  

experimental, mientras que en el grupo control no se observa efecto, con un valor p es significativ o  

(p=0.004).  

En cuanto al tamaño del defecto y valor p intergrupal, un estudio ( Christopher et al., 2018) 

no menciona estas puntuaciones. El estudio de Hahm et al. (2019) únicamente reporta que en la 

variable de depresión el tamaño del efecto es moderado en el grupo experimental y un efecto  

pequeño en el grupo control, con un valor p = 0.43. El estudio de O’Keefe et al. (2019), indica 

que el tamaño del efecto es pequeño (p=0.20). Por su parte, el estudio de Zhang et al. (2022) 

muestra un tamaño del efecto de -0.31 en relación con la ideación suicida, con un valor p de 0.29, 

y un tamaño del efecto moderado (d=0.62) en resiliencia, con un valor p significativo (p=0.011).  
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4. Desarrollo 

La presente revisión sistemática tuvo como objetivo determinar la eficacia de las 

intervenciones psicológicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida. Se identificaron y 

analizaron cuatro estudios que evaluaron diversas intervenciones enfocadas en fo rtalecer la 

resiliencia como estrategia para mitigar el riesgo suicida. Tras evaluar el riesgo de sesgo de estos 

estudios se observó que la mayoría presentaba un bajo riesgo en ciertos dominios, aunque en otros 

dominios el riesgo fue poco claro. Asimismo, se destacó que las intervenciones utilizab an  

estrategias diversas para promover la resiliencia y que los instrumentos de evaluación variaban  

entre los estudios al igual que las variables evaluadas. Por último, con relación a las puntuaciones  

pre y post intervención, dos estudios reportaron cambios.  

 Tras evaluar el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se destacó la correcta  

asignación de participantes de los grupos de estudio y la adecuada aleatorización en los grupos de 

intervención, lo que sugiere un riesgo bajo de sesgo, es decir, sesgo poco probable que altere los 

resultados en estos dominios. Sin embargo, se identificó una posible debilidad en la falta de 

cegamiento de participantes, personal y evaluadores, ya que el riesgo en este aspecto se considera 

un poco claro, lo que podría implicar cierta posibilidad de sesgo en interpretación de resultados  

(Palacios et al., 2016). Es fundamental que los ensayos controlados aleatorizados sigan  

rigurosamente todos los aspectos clave del diseño metodológico para garantizar la validez interna 

y calidad de los estados, lo que facilitaría su posterior aplicabilidad (Molina, 2013).  

Respecto a las intervenciones, la mayoría de los estudios seleccionados llevaron a cabo  

sus intervenciones a través de ocho sesiones, y los resultados sugieren que la intervención en 

resiliencia muestra promesas para abordar las conductas suicidas (Hahm et al., 2019; O’Keefe 

et al., 2019; Zhang et al., 2022) y mejorar la salud psicológica (Christopher et al., 2018). Estos 

hallazgos se suman a los resultados encontrados por Ramírez (2020), quien también observó 

eficacia en la muestra estudiada tras aplicación de cinco sesiones de la intervención en resiliencia .  

En cuanto al contenido y las estrategias utilizadas de los programas, se observa una amplia  

variación, con algunas intervenciones centrándose en fortalecer la resiliencia como componente 

principal, mientras que otros incorporaron estrategias adicionales com o la empoderamiento, la 

esperanza y la atención plena, lo que sugiere que la combinación de intervenciones en resiliencia  

con otras estrategias también puede tener un impacto positivo en el desarrollo de la resiliencia en 

los participantes (Joyce et al., 2018).  
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En relación con las variables evaluadas, se destaca la amplia variedad, incluyend o  

síntomas depresivos y ansiosos, consumo de alcohol, trastornos de sueño y conducta suicida, lo 

que proporciona una comprensión más completa de los efectos de estas intervenc iones. Se 

observó también diversidad de los instrumentos de evaluación utilizados, puesto que para 

variables iguales utilizaron instrumentos diferentes. En la revisión sistemática sobre resiliencia  

realizada por Tala et al. (2016) se menciona que esta variabilidad podría atribuirse a la falta  

consenso a nivel internacional sobre los métodos para medir la resiliencia y las variables  

específicas a evaluar. Por otro lado, es importante mencionar que la muestra y el contexto en cada 

estudio fue diferente, lo que otorga una amplia visión de los beneficios de estos programas  

(Baptista et al., 2022). Finalmente, la mayoría de los estudios se llevaron a cabo en Estados 

Unidos, con sólo uno realizado en China, lo que sugiere que las diferencias culturales podrían  

actuar sobre la respuesta de los participantes a las intervenciones y los resultados obten idos. 

 Por otro lado, de los 4 estudios, dos estudios reportan haber tenido cambios en las 

puntuaciones pre-post de las intervenciones. En el estudio de Christopher et al. (2018), mencion ó  

haber tenido mejoras en otras variables evaluadas, sin embargo, menciona que los efectos de la 

intervención sobre la ideación suicida, ansiedad y depresión no son inmediatos. No obstante, con 

la variable de resiliencia se puede observar que ha alcanzado un tamaño del efecto moderado he 

indica que puede ser un resultado clave (Christopher et al., 2018). Así mismo, el estudio de Zhan g 

et al. (2022) los resultados muestran resultados positivos tras la intervención, ya que el tamaño  

del efecto fue moderado en ideación suicida y resiliencia, es decir, que la resiliencia incrementó  

y la ideación suicida disminuyó tras finalizar la intervención, se podría mencionar que mejorar la 

resiliencia puede reducir la ideación suicida.  

Esto sugiere una tendencia positiva en la eficacia de las intervenciones a pesar de las 

variaciones en las estrategias implementadas, sin embargo, seria esencial identificar el factor  

común para alcanzar la resiliencia (Chingay et al., 2022). Los hallazgos respaldan el rol de la 

resiliencia en la prevención de la conducta suicida, pues esto señala a la resiliencia como un factor  

de protección (Aldaz & Escobar, 2020; Sher, 2019) ya que ayuda al desarrollo de la capacidad de 

adaptación a situaciones disruptivas  (Chingay et al., 2022).  Esto hace referencia a la importancia  

de la resiliencia en el desarrollo de habilidades dinámicas, puesto que amplía el marco de acción  

para investigar y diseñar intervenciones que mejoren la salud mental (Tala et al., 2016). Por otro 

lado, en cuanto a los programas para la prevención del suicidio, se destaca su potencial apoyo. 

No obstante, es importante implementar mejoras en relación a los factores de protección y riesgo,  

asociados al suicidio en dichos programas (Soto et al., 2019). Mientras que los programas en 
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resiliencia potencian los factores protectores, mismos que reducen la conducta suicida (Zhan g 

et al., 2022).  

 

5. Conclusio nes  

 Según el objetivo principal establecido en este estudio, se puede concluir que , según los 

aspectos analizados, las intervenciones en resiliencia muestran eficacia para el riesgo suicida,  

dado que se observan cambios posterior a la intervención. Sin embargo, para mejorar la calidad  

de los estudios y garantizar su aplicabilidad, es fundamental que los ensayos controlados  

aleatorizados sigan rigurosamente todos los aspectos del diseño metodológico, incluyendo el 

cegamiento adecuado. Por otro lado, la evidencia d isponible sugiere que la variabilidad en el 

número de sesiones dentro de los  estudios no parece afectar la eficacia de la intervención, sin 

embargo aquellas intervenciones que contemplan alrededor de ocho sesiones, son prometedoras  

para abordar las conductas suicidas y mejorar la salud psicológica.  

Así mismo, la variabilidad en la evaluación de las intervenciones de resiliencia resalta la  

necesidad de estandarizar los métodos de medición y establecer un consenso internacional sobre 

las variables a evaluar al igual que un marco temporal adecuado para implementar intervencion es  

efectivas en la prevención del suicidio y el fortalecimiento de la resiliencia. Esto permitir ía  

comparar mejor los resultados de diferentes estudios y obtener conclusiones más robustas sobre 

la eficacia de estas intervenciones.   

Finalmente, la diversidad en los aspectos analizados de las intervenciones de resiliencia ,  

como las estrategias utilizadas, las variables evaluadas y los instrumentos de medición, podría ser 

un factor que influye en su eficacia para prevenir la conducta su icida. A pesar de la evidencia  

positiva que sugiere la promesa de estas intervenciones, se requieren estudios más profundos para 

identificar los componentes específicos que las hacen efectivas. Además, es crucial considerar la 

implementación de estas intervenciones en diferentes contextos y poblaciones para comprender  

mejor su impacto y optimizar su aplicación. 

Es importante reconocer que, a pesar de los resultados prometedores obtenidos en este  

estudio, existen ciertas limitaciones que deben ser consideradas, como la restricción en el número  

de estudios incluidos. Con sólo cuatro estudios que, entre otras variab les, abordaban las variables  

de interés. Por otro lado, la diversidad en la metodología utilizada en cada estudio, ya que otro 

esto podría marcar una diferencia en la heterogeneidad de los resultados analizados. Además, es 
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importante destacar que la mayoría de los estudios previos se centraban en diseños correlacionales  

transversales en lugar de longitudinales.  

Para abordar estas limitaciones y avanzar en la investigación sobre el desarrollo de la  

resiliencia específicamente para el riesgo suicida, se recomienda que se realicen más estudios  

enfocados en este tema. Es fundamental estandarizar las intervenciones pa ra identificar estrategias  

efectivas que promuevan la resiliencia, generando evidencias sólidas sobre su eficacia y 

proporcionando a los futuros profesionales de la salud los protocolos, procedimientos y 

herramientas necesarios para aplicar estas intervenciones de manera efectiva en diversos 

contextos y poblaciones. Estas recomendaciones pueden contribuir significativamente a mejorar  

la comprensión y la prevención del riesgo suicida a través del fortalecimiento de la resiliencia en 

individuos vulnerables. 
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