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El suicidio se presenta como uno de los problemas de salud publica mas
importantes en la poblacién joven y adolescente. Las dificultades para su
estudio han provocado que no existan muchas revisiones e investigacio-
nes sobre sus posibles formas de abordaje. Este trabajo tiene como ob-
jetivo realizar una revision sistematica de las intervenciones clinicas, psi-
cosociales y educativas para la prevencion de suicidio en adolescentes y
adultos jovenes. Se realizd una busqueda en tres bases de datos espe-
cializadas (PubMed, Scopus y Web of Sciences) que examinan la eviden-
cia cientifica de acuerdo con los principios establecidos en el protocolo
de la revision sistematica registrado en PROSPERO (CRD42021242348).
Se incluyeron 34 estudios que muestran la influencia de los tratamien-
tos clinicos basados en el modelo cognitivo, la capacitacion y el acom-
pafiamiento motivacional en la intervencién educativa para aumentar el
alcance de las intervenciones y su seguimiento. Se discuten algunos as-
pectos sobre la calidad de estos programas, la diferencia de acciones
de prevencion en diferentes regiones geogréficas, y los programas mas
usados.
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ABSTRACT

Suicide is presented as one of the most important public health problems
in the young and adolescent population, with few reviews. The objective
is to carry out a systematic review of clinical, psychosocial and educatio-
nal interventions for the prevention of suicide in adolescents and adults.
youths. A search was performed in three journal search and indexing da-
tabases (PubMed, Scopus and Web of Sciences) that examine the scien-
tific evidence according to the principles established in the protocol of
the systematic review registered in PROSPERO (CRD42021242348). As
results, 34 studies were included that show the influence of clinical treat-
ments based on the cognitive model, training and motivational support
in the educational intervention to increase the scope of the interventions
and their follow-up. Some aspects of the quality of these programs, the
difference in prevention actions in different geographical regions, and
the most used programs are discussed.
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INTRODUCCION

La conducta suicida (CS) hace re-
ferencia a una preocupacion o accién
intencional que se inflige una persona
causandose dafio o la propia muerte.
Actualmente, se entiende como un
continuo que engloba la ideacion y el
intento, ambas en todas sus expresio-
nes, asi como el suicidio consumado
(Pedreira-Massa, 2019).

Si bien el suicido es un fenémeno
complejo y multicausal (Soto et al.,
2020; Ministerio de Salud, 2013) y se
considera un problema grave de sa-
lud publica a nivel mundial (Messiah
et al., 2019; Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2021), es transversal
a todas las edades y aumenta en gru-
pos de riesgo, como la adolescencia
en donde alcanza altas tasas de mor-
talidad (Fonseca & de Albéniz, 2020;
Robinson et al., 2014) Segun datos de
la OMS (2021), el suicidio es la cuar-
ta causa mundial de muerte para los
jovenes de edades comprendidas
entre los 15 y 19 afios, en donde gra-
vitan mayores dificultades y eventos
importantes de estrés (Amaral et al,,
2020) y tiene implicaciones en el sis-
tema familiar, social, y educativo (Ba-
hamon et al., 2019).

Es necesario identificar con pron-
titud a jovenes en riesgo (King et al.,
2015a), para reducir la pérdida de vi-
das por suicidio, meta prioritaria de
la atencién en salud mental (Val &
Miguez, 2021). Por ello, un analisis
funcional de la conducta suicida es
nuclear para detectar el riesgo suici-
da para implementar medidas de in-
tervencion eficaces y de calidad para
las personas y sus familias (Fonseca &
de Albéniz, 2020).

Aunque el riesgo potencial de sui-
cidio en adolescentes estd asociado a
factores que podrian aumentar la leta-
lidad, la CS constituye probablemen-
te uno de los fendmenos en doénde
resulta complejo realizar un estudio
preciso sobre causas, sintomas o se-
fiales que alerten de su manifestacion
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(Soto et al., 2020). Por ejemplo, se ha
visto que el riesgo futuro de intento
de suicidio en personas de 16 afios
de edad con pensamiento suicida se
asocia con autolesiones no suicidas,
consumo de cannabis, y consumo de
otras drogas ilicitas, aun cuando no
hay diferencias entre los predictores
de personas con pensamiento suicida
y con autolesiones no suicidas (Mars
et al., 2019).

Aun asi, distintas revisiones sis-
tematicas y metaanalisis muestran la
importancia de tomar conciencia del
suicidio, pero no necesariamente las
formas de su abordaje que mejoren
la angustia y malestar psicoldgico
(Brann et al., 2021), aunque se resal-
ta en estos trabajos que existen mas
estudios en entornos clinicos que
educativos (Robinson et al., 2018).
En cambio, otros sefalan que el uso
de farmacos y programas dirigidos a
preparar a personal médico son efica-
ces en prevenir asi como otras inter-
venciones psicosociales, inicialmente
disefiadas para la depresién, a pesar
de que no todos los jévenes con com-
portamientos suicidas experimentan
sintomas de depresion (Mann et al,,
2021).

Por otro lado, la principal barrera
para la prevencién de la CS puede ser
de tipo cultural por el estigma y des-
conocimiento que rodea al fendémeno
(Gabilondo, 2020), lo que requiere in-
tervenciones con enfoque integral de
la prevencion del suicidio que abar-
quen diferentes niveles de actuacion
(Robinson et al., 2014).

Por tanto, el objetivo del presente
trabajo fue realizar una revisién sis-
tematica de ensayos clinicos aleato-
rizados y estudios observacionales
de programas de intervencion clinica
(tratamientos psicoldgicos), educati-
vos (acciones de capacitacién y edu-
cacién formalizadas) y psicosociales
(intervenciones comunitarias o masi-
vas) de prevencién de suicidio ejecu-
tados con jovenes y adolescentes en
contextos clinicos y educativos.
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METODO

Este estudio se realizd de acuer-
do con Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA; Moher et al.,
2009; Page et al., 2020) y el protoco-
lo de la revision se registré en PROS-
PERO (Booth et al, 2012; registro:
CRD42021242348). La pregunta de
investigacion (¢Qué intervenciones
clinicas, educativas y psicosociales
son las mas usadas y eficaces en la
prevencién de la conducta suicida en
adolescentes y jovenes adultos?), y
los criterios de elegibilidad se definie-
ron considerando la estrategia PICO
(daCosta-Santos, et al., 2007).

Las publicaciones elegibles cum-
plieron los siguientes criterios de
inclusion: (a) estudios basados en
ensayos clinicos aleatorizados y en-
Sayos cuasi experimentales con par-
ticipantes adolescentes y jévenes
adultos entre 13 y 24 afos, siguiendo
el criterio de adolescente y jovenes
adultos de la OMS (2021); (b) articu-
los que evaluaron programas de pre-
vencion de la CS en el ambito clinico
y/o educativo, en los Ultimos 20 afios
(2000-2021). Por el contrario, fueron
excluidos: (a) estudios cualitativos,
revisiones sistematicas y metaandlisis
sobre prevencioén de suicidio; (b) es-
tudios que combinaban adolescentes
con otros grupos de edad, sin incluir
efectos del tratamiento en grupos
separados; (c) estudios dirigidos ex-
clusivamente a padres o profesores y
estudios con poblaciones clinicas y/o
especificas, como bipolaridad, jove-
nes transgénero, psicosis, entre otras;
(d) estudios con intervenciones con el
objetivo exclusivo de probar la efica-
cia de determinados medicamentos.
Todos los articulos que cumplieron
con los criterios de elegibilidad se in-
cluyeron en la sintesis cualitativa.

Se us6 una estrategia de busque-
da en las bases de datos Pubmed,
Scopus y Web of Science, con los
siguientes términos: (“suicide adoles-
cent” OR “attempted suicide” OR sui-
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cid*) AND (“intervention programs”
OR “prevention” OR “reduction” OR
“intervention” OR "“Psychosocial In-
tervention” OR “non-pharmacolo-
gical” OR “Preven”* OR “interven™*)
AND (“adolescent” “adolescents tee-
nagers”, “Young adults’, child*).

El procedimiento de recogida de
datos se inici¢ el 11 de marzo y finali-
z6 el 17 de abril del 2021. Se reviso la
literatura derivada de articulos princi-
pales para verificar aquellos articulos
gue no hubiesen sido detectados en
el proceso de busqueda.

La evaluacion de la elegibilidad
consideré dos revisores independien-
tes de una manera estandarizada no
cegada, resolviendo desacuerdos por
consenso. Se usd Kappa-Cohen para
el acuerdo interjueces mostrando un
acuerdo fuerte (Landis & Koch, 1977)
con indice superior a 0,66. El proce-
so de recoleccion de datos utilizé una
matriz de evidencia que registré arti-
culos que cumplian con criterios de
elegibilidad y razones de exclusion de
los que no cumplian con los criterios.

Se encontraron 1625 articulos, en
la fase de identificacion, tras la lec-
tura de los titulos y palabras claves
se eliminaron articulos que evaluaban
otros aspectos psicosocioemocio-
nales, o de salud, costos de suicidio,
disefios o protocolos de prevencién o
tratamientos no ejecutados, otras po-
blaciones (p. ej., militares, poblacién
adulta) y un articulo fuera del rango
de afios buscado, sumando asi 1530
articulos suprimidos antes de pasar a
la fase de screening.

En la etapa de screening, se reali-
z6 el segundo filtro con la lectura de
los abstract de cada articulo (95) de
ellos, se eliminaron 38 articulos de
acuerdo a criterios de exclusiéon que-
dando 57 articulos evaluados para su
elegibilidad. De esta forma, se inicid
el tercer proceso de revision vy filtro,
con lectura en profundidad de los 57
articulos, de ellos, se eliminaron 22
estudios, algunos repetidos, fuera del
rango de edad o protocolos no eje-
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cutados, llegando asi, a 34 articulos

incluidos en esta revision.

RESULTADOS
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Al analizar los resultados se distin-

guen diferencias del tipo de estudio,
tipo de intervencion, existencia y me-

La Tabla 1 resume las caracteristi-

cas de 34 estudios que se incluyeron
en la revisiéon y su nivel de evidencia.

TABLA 1.

Estudios incorporados en la revision sistematica

dicién de seguimiento y eficacia de-
clarada.

Referencia/
Pais

Tipo de Programa
estudio y compa-
racion

Instrumentos

Partici-

pantes

Segui-
miento

Resultado Riesgo

de
sesgo

Asarnow et
al. (2015);
EEUU

Obser- SAFETY?
vacional v/s DBT:
(antes-des-  Dia-
pués) lectical
Behavior
Therapy

Interview Sched-
ule for Children

& Adolescents
(NIMH DISC V)
Columbia Suicide
History Form,
Self-report on the
17-item Harka-
vy-Asnis Suicide
Survey,Active
Suicidal Behav-
ior and Ideation
(ASBI), Passive
Suicidal Ideation
(PSI), y SA Be-
havior subscale
(from the ASBI
Scale) Center
for Epidemiolog-
ical Studies-De-
pression Scale
(CES-D) Beck
Hopelessness
Scale

35

3-6
meses

Eficaz

No es
serio

Asarnow et
al. (2017)
EEUU

ECA SAFETY
v/s Tra-
tamiento
usual

Columbia-Suicide
Severity Rating
Scale (C-SSRS)
Suicide History
Interview Diag-
nostic Interview
Schedule for
Children and
Adolescents
(NIMH DISC V),
Center for Epide-
miological Stud-
ies-Depression
Scale (CES-D),
The Drug Use
Screening Inven-
tory (DUSI) Youth
Self-Report (YSR)

42

3-6-12
meses.

Eficaz

No es
serio

Aseltine &
DeMarti-
no (2004)
EEUU

Observa- SOsP
cional (caso
control)

Centers for
Disease Control
and Prevention’s
(CDC) Youth Risk
Behavior Survey

2100

3 me-
ses

Eficaz

No es
serio ®

Aseltine et
al. (2007)
EEUU

Observa- SOS
cional (caso
control)

Centers for
Disease Control
and Prevention’s
(CDC) Youth Risk
Behavior Survey

4133

3
meses

Eficaz

No es
serio ®

ARTICULO



ENCUENTROS

Obser-
vacional
(antes-des-
pués)

Text
Messa-
ges

Czyz et al.
(2020)
EEUU

Preguntas tipo
Likert sobre la
percepcion de los
mensajes

Positive and
Negative Affect
Schedule for Chil-
dren (PANAS-C)
Hopelessness
Scale for Children
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40 1mes

114

Eficaz Serio
b, c

ECA MI-Sa-
feCope®
v/s Tra-
tamiento

Usual

Czyz, King
& Bierman
(2019)
EEUU

Parent-Family Con-
nectedness scale
Self-Assessed
Expectations of
Suicide Risk Scale;
The Columbia-Sui-
cide Severity Rat-
ing Scale (C-SSRS)

36 2-4-12
sema-
nas

No es
serio ¢

Eficaz

ECA MI-SP +

Texts?

Czyz et al.
(2021) EEUU

The Efficacy to
Cope with Sui-
cidal Thoughts
and Urges
Scale

Parental
Self-Efficacy
Scale

The Colum-
bia-Suicide
Severity Ratin
Scale (CSSRS

80

13- meses

No es
serio ©

Eficaz

Diamond et ECA
al. (2019)

EEUU

ABFTey
FE-NST'

Diamond et ECA ABFT
al. (2010)

EEUU

The Suicidal
|deation Ques-
tionnaire-Junior
(SIQ-JR Monthly);
The Beck Depres-
sion Inventory-II
(BDI-II);

The Colum-
bia-Suicide
Severity Rating
Scale (C-SSRS);
The Self-Report of
Family Functioning
(SRFF); The Diag-
nostic Interview
Schedule for
Children (DISC)

The self-report
SIQ-JR, Scale for
Suicidal Ideation
(SS1)

The Beck Depres-
sion Inventory-II
(BDI-11)

129 4,-8,-
1216
sema-

nas

66 6-12

sema-
nas.

No es
serio

No mos-
tro dife-
rencias

No es
serio

No mos-
tré dife-
rencia

Donalson, ECA SBTe
Spirito &

Esposito-

Smythers

(2005)

EEUU

Diagnostic In- 31
terview Sched-
ule for Children
(DISC)

Suicide Ide-
ation Question-
naire (SIQ)

The Center for
Epidemiologic
Studies-De-
pression Scale
(CES-D).

The State-Trait
Anger Expres-
sion Inventory
(STAXI)

3-6 meses

No es
serio

No mos-
tré dife-
rencias
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Esposi-
to-Smythers
etal. (2019)
EEUU

ECA

Alexis Soto, Bernardino Fernandez, Patricia Villarroel y Juan Antonio
Intervenciones clinicas, educativas y psicosociales....

F-CBT" v/s
Tratamien-
to usual

Columbia-sui-
cide severity
rating scale
(C-SSRS)
Suicidal ide-
ation question-
naire—junior
(S1Q-Jr.);
Self-injurious
thoughts and
behavior inter-
view (SITBI)
Children’s
depression
inventory 2
(CDI-2)

147 6-12-18

meses.

No mos-
tro dife-
rencias

No es
serio 9

Hassa-
nian-Mo-
ghaddam
et al. (2011)
Irén

ECA

Postcards

Cuestionario
con preguntas
directas

2300 12 semanas Eficaz

No es
serio

Hom, Davis
& Joiner
(2018) EEUU

Obser-
vacional
(Cohorte)

SOSA!

Beck Scale for
Suicide Ide-
ation

Beck Hope-
lessness Scale
Resilience
Appraisals
Scale (RAS)

92 no declara Eficaz

Muy
serio b¢

Hogberg &
Hallstrom
(2018) Suiza

ECA

MR-CBT
v/s Tra-
tamiento
Usual

Mood and
Feelings
Questionnaire
(SMFQ); World
Health Organi-
zation 5 Well-
being Index
(WHO-5);
Columbia Sui-
cide; Severity
Rating Scale
(C-SSRS)

27 No Eficaz

Serio

Huey et
al. (2004)
EEUU

Obser-
vacional
(Cohorte)

MST*

Family,
Friends, and
Self Scale
(FFS)

Brief Symptom
Inventory (BSI)
Child Behav-
ior Checklist

Hopelessness
Scale for Chil-
dren

Youth Risk Be-
havior Survey

(YRBS)

156 4-12 meses Eficaz

Serio ¢

Kahn et
al. (2020)
Europa

ECA

YAM'v/s
Minimal
Interven-
tion

Paykel Suicide
Scale’s (PSS)
SEYLE ques-
tionnaire

5654 3-12 me-

ses

No mos-
tro dife-
rencia

No es
serio

Keller &
Wilkinson
(2017) EEUU

Observa-
cional (an-
tes-des-
pués)

Actividad
Teatral

Let’s Talk Sui-
cide Preven-
tion survey

224 6 meses Eficaz

Serio b¢
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Kennard et ECA ASAP™v/s Youth Self-Re- 66 1-3-6 No mos- Noes
al. (2018) tratamien-  port scale meses tré dife-  serio
EEUU to usual Screen for rencias

Child Anxiety

Related Emo-

tional Disor-

ders scale

Patient Health

Questionnaire

CRAFFT

Regulation

of Emotions

Questionnaire

Distress Toler-

ance Scale

Multidimen-

sional Scale of

Perceived

Social Support

King et al. ECA TOC"V/s Suicidal Ide- 49 2 meses Eficaz No es
(2015) EEUU tratamien-  ation Ques- serio
to usual tionnaire-Ju-

nior (SIQ-JR)

Reynolds

Adolescent

Depression

Scale-2, Short

Form (RADS-

2: SF)

Beck Hope-

lessness Scale

(BHS)

Alcohol Use

Disorders

Identification

Test (AUDIT)

CRAFFT

King et ECA YST-ll°v/s Suicidal Ide- 448 3-12 meses  Eficaz No es
al (92009) tratamien-  ation Ques- serio
EEUU to usual tionnaire-Ju-

nior (SIQ-JR)

Children’s

Depres-

sion Rating

Scale-Revised

(CDRS-R)

Beck Hope-

lessness Scale

Child and

Adolescent

Functional

Assessment

Scale (CAFAS)

King et ECA YST-Iv/s Spectrum of 289 6 meses No mos- Noes
al. (92006) tratamien-  Suicide Behav- tré dife-  serio @
EEUU to usual ior Scale rencias

Youth Self-Re-

port (YSR)

Reynolds

Adolescent

Depression

Scale (RADS)

Child and

Adolescent

Functional

Assessment

Scale (CAFAS)
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McCauley ECA DBTP v/s Suicide Attempt 173 12 meses Eficaz No es
(2018) EEUU (IGST)e Self Injury Inter- serio
view (SASII)
Schedule
for Affective

Disorders and
Schizophrenia
for School-
Aged

Children
(KSADS)
Suicidal Ide-
ation Question-
naire-Junior
(SIQ-JR)

Morthorst ECA AID" v/s in- Recopilado en 243 12 meses No mos-  Serio ©
etal. (2012) tervencion  laintervencion tro dife-
Dinamarca localizada rencias

Pisani et al. Observa- Text4Stren-  Short Mood 175 9 semanas No mos- Serio ¢
(2018) EEUU  cional (an-  gth and Feelings tro dife-
tes-des- Questionnaire rencias
pués) Psychological
Distress Scale
Generalized
Anxiety Disor-
der 7-item scale

Difficulties in

Emotion Regu-

lation Scale
Silverstone ECA EMPATHY® Patient health 503 12 semanas  Eficaz No es
etal. (2015) questionnaire serio
Canadd (PHQ-9)

Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HAD)
Rosenberg
Self-Esteem
Scale
KIDSCREEN
CRAFFT

Slee et al. ECA CBT'v/s Beck Depres- 82 3-6-9 Eficaz No es
(2008) Pai- Tratamiento  sion Inventory I meses serio
ses Bajos Usual (BDI-I)

Symptom

Checklist-90

Robson

Self-Concept

Questionnaire

Suicide Cogni-

tion Scale

Coping Invento-

ry for Stressful

Situations
(CISS)
Stanley, etal. Observa- CBT-SPv Children’s De- 110 6 meses Eficaz Serio ¥
(2009) EEUU  cional (an- pression Rating
tes-des- Scale
pués) Beck Depres-
sion Inventory Il
Tang et al. Observa- IPT-A-INY Beck Depres- 73 No Eficaz No es
(2009) China  cional (an-  v/s Tra- sion Inventory-II serio
tes-des- tamiento (BDI-II)
pués) Usual Beck Scale for
Suicide Ideation
(BSS)
Beck Anxiety
Inventory (BAI)
Beck Hope-

lessness Scale
(BHS)
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Thompson Obser- C-CARE"y  Suicide Risk 460 9 meses Eficaz No es
et al. (2001) vacional CAST* Screen serio
EEUU (Con- The High School
trol-Otros Questionnaire
combina- Center for
dos) Epidemiologic
Studies Depres-
sion Scale
Wasserman ECA SEYLEY Strengths and MO0 3-12meses  No mos- No es
etal. (2015) Difficulties tro dife- serio
EEUU Questionnaire rencia
(SDQ)
Paykel Hierar-
chical Suicidal
Ladder
Wijana et al. Obser- ICT? Deliberate Self- 49 6-12meses Eficaz Muy
(2018) Suecia  vacional Harm Inventory serio °
(antes-des- (DSHI-9r)
pués) The Youth
Self-Report
(YSR)

The Perceived
Stress Scale
Emotion Regu-
lation Question-
naire (ERQ)
Hospital Anxiety
and Depression
Survey (HADS)

Wharff et al. ECA FBCE v/s Reasons for 139 3-7-30 Eficaz, No es
(2019) EEUU Tratamiento  Living Inventory dias. serio
usual for Adolescents

Family Empow-
erment Scale
(FES)

Client Satisfac-
tion Question-

naire (CSQ-8)
Xavier et al. ECA Intervencion  1ISO-30 100 1-3-6 Eficaz No es
(2019) Brasil de resolu- CES-D meses serio

cién de pro-  The Social
blemas v/s Problem-Solving
tratamiento  Inventory-Re-

usual vised
Zisk et al. ECA ABFT® v/s Beck Depres- 129 4-8-12-16  No mos- No es
(2019) EEUU FE-NST® sion Inventory-II semanas. tro dife- serio
(BDI-IN) rencia

Suicidal Ideation
Questionnaire—
Junior (SIQ-JR)

Nota. ECA = Ensayo clinico aleatorizado. ? Safe Alternatives for Teens and Youths (SAFETY). ® Signs
of Suicide (SOS) ¢ motivational interview (Ml)-enhanced safety planning (MI-SafeCope), ¢ Motivational
Interview-Enhanced Safety Plan (MI-SP), ¢ Attachment-based Family Therapy (ABFT) " Family Enhanced
Non-Directive Supportive Therapy (FE-NST)

9 Skills-based treatment (SBT), " family-focused outpatient cognitive behavioral treatment (F-CBT),
Survivors of Suicide Attempts (SOSA), ' systematized mood—re?ulation focused cognitive behavioral ther-
apy (MR-CBT) ¥ Multisystemic therapy (MST), 'Youth Aware of Mental Health (YAM) ™ As Safe as Possible
(ASAP), " Teen Options for Change ° Youth-Nominated Support Team-Version lI, ® dialectical behavior
therapy (DBT), @ Individual and group supportive therapy (IGST), " Assertive intervention for deliberate
self-harm (AID), * Empowering a Multimodal Pathway Towards Healthy Youth (EMPATHY) t Cognitive-be-
havioral therapy (CBT), ¥ Cognitive-Behavioral Therapy for Suicide Prevention (CBT-SP), ¥ interpersonal
psychotherapy for depressed adolescents with suicidal risk (IPT-A-IN), ¥ Counselors CARE (C-CARE), *
Coping and Support Training (CAST), ¥ Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), Z Intensive
Contextual Treatment (ICT) # family-based crisis intervention (FBCI), ® Attachment-based Family Therapy
(ABFT) ¢ Family Enhanced Non-Directive Supportive Therapy (FE-NST)

#Muestra pequefia, ° Sin evidencia de aleatorizacion, ¢ No declara cegamiento de participantes,’Sin
diferencia en grupos de tratamiento, 9 Algunos participantes se enteraron de la asignacion de grupos, no
se declaran pérdidas en el seguimiento, "La muestra reclutd en una unidad de hospitalizacion psiquidtrica,
se presentan niveles muy altos de psicopatologia y dificultades familiares complejas, ' No hay seguimiento
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Los tipos de estudios reportados
en esta revisién contemplan ensayos
clinicos aleatorios (ECA) y estudios
observacionales (EO), estudio caso
control, estudios de cohorte y estu-
dios antes después, todos ellos eje-
cutados y con resultados disponibles,
entre los programas analizados estan:
Programa de prevencién Signos de
Suicidio (SOS; Aseltine & DeMartino,
2004; Aseltine et al., 2007), programa
educativo que incorpora materiales
didacticos, dramatizaciones de sig-
nos de suicidio y depresion, formas de
reaccionar ante alguien deprimido vy
suicida, asi como entrevistas con per-
sonas que han sido afectadas por el
suicidio; Plan de Seguridad Mejorado
por Entrevista Motivacional (MI-SP;
Czyz et al., 2021) y Motivational Inter-
viewing-Enhanced Safety Planning
for Adolescents (MI-SAFECOPE; Czyz
et al., 2019), que trabajan a través de
monitores que aumentan la motiva-
cion de adolescentes que presentan
conducta suicida para adherirse a un
plan de seguridad y afrontamiento,
resolver la ambivalencia, y apoyar la
autoeficacia después del alta. MI-Sa-
feCope incluye (a) plan de seguridad
mejorado (MI-SP) entregado duran-
te la hospitalizacién, (b) llamadas
de refuerzo posteriores al alta y (c)
mensajes de texto después del alta.

Survivors of Suicide Attempts
(SOSA; Hom et al.,, 2018), programa
estructurado como grupo de apoyo
que enfatiza la conversacién impulsa-
da por los compafieros, el intercambio
de informacion y la psicoeducacion, asi
como las necesidades emocionales y
practicas de los miembros (Hom et al.,
2018). Youth Aware of Mental Health
(YAM; Kahn et al., 2020), es un progra-
ma de intervencién para aumentar la
conciencia de los adolescentes sobre
factores de riesgo y proteccion aso-
ciados con suicidio aumentando la re-
flexion sobre sus diferentes estrategias
de afrontamiento, basado en juegos
de roles y debates interactivos, cen-
trados en dilemas cotidianos, estrés,
crisis, depresién y tendencias suicidas.
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As Safe as Possible (ASAP; Kennard
et al., 2018), se centra en la regulacion
de las emociones y la planificacién de
la seguridad. Se imparte en la unidad
de hospitalizacion, y continla después
del alta hospitalaria para revisar el uso
del plan de seguridad, y el cumpli-
miento de los acuerdos establecidos.

Teen Options for change (TOC;
King et al., 2015b), intervencion breve
que usa el entorno de emergencia, en
el que un adolescente, padre o tutor
suele estar frente a una conducta sui-
cida, se basa en la teorfa de la autode-
terminacion de la autorregulacion y el
cambio, a través de entrevistas moti-
vacionales y un plan de accién perso-
nalizado con tareas.

Youth-Nominated Support Team-
Version | (YST I; King et al., 2006) You-
th-Nominated Support Team-Version
Il (YST Il; King et al., 2009), proporcio-
nan apoyo emocional a través de per-
sonas (adultos o adolescentes capaci-
tados) quienes abordan los problemas
de salud mental y oportunidades de
asistencia informal para la resolucion
de problemas. EI YST Il actualiza los
recursos de psicoeducacion, e incluye
solo adultos como personas de apoyo
e intervenciones mas acotadas.

Assertive Intervention for Delibe-
rate Self Harm (AID; Morthorst et al.,
2012), programa fundamentado en la
asistencia activa de enfermeras es-
pecialistas que brindan intervencion
en crisis y resolucion flexible de pro-
blemas, incorporando apoyo motiva-
cional.

Intervencion de apoyo social y
desarrollo de habilidades en gru-
pos pequefios (C-CARE) y programa
de entrenamiento de afrontamien-
to y apoyo (CAST) (Thompson et al.,
2001), consisten en una breve inter-
vencién, el primero disefiado para
brindar empatia y apoyo, desarrollar
conexiones de redes sociales de j6-
venes con adultos en la escuela y el
hogar, y desarrollar sus propios re-
cursos personales, por ejemplo, ha-
bilidades de afrontamiento positivas
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y comportamientos de busqueda de
ayuda. El segundo programa, CAST,
trabaja a través de las capacitaciones
en habilidades para la vida en grupos
pequenos de estudiantes.

Saving and Empowering Young
Lives in Europe (SEYLE; Wasserman
et al., 2015), es una iniciativa europea
que evalla la eficacia de tres inter-
venciones sobre la conducta suicida:
entrenamiento a gatekeepers, psi-
coeducacién (awareness), y scree-
ning por parte de profesionales.

Los tipos de intervencién usadas
en los estudios revisados fueron muy
variadas, pero se pueden agrupar
en torno a tres categorias: las inter-
venciones psicoldgica, educativas y
psicosociales y las que usan medios
tecnolégicos. Los  tratamientos e
intervenciones psicoldgicas de cor-
te individual, familiar y mixto usaron
diferentes tipos de técnicas: tera-
pia cognitivo conductual (Hogberg &
Hallstrom, 2018; McCauley, 2018; Sil-
verstone et al., 2015; Slee et al., 2008;
Stanley et al., 2009), tratamiento cog-
nitivo conductual ambulatorio (Espo-
sito-Smythers et al., 2019), psicote-
rapia interpersonal intensiva (Tang et
al.,2009), intervencion asertiva para
autolesiones deliberadas (Morthorst
et al., 2012), intervencion psicoldgi-
ca en resolucion de problemas (Xavier
et al., 2019) y tratamiento basado en
habilidades (Donalson et al., 2005).
Las intervenciones familiares imple-
mentadas fueron: terapia familiar ba-
sada en apego (Diamond et al, 2010;
Diamond et al., 2019; Zisk et al., 2019),
terapia familiar cognitivo conductual
(Asarnow et al., 2015; Asarnow et al.,
2017), terapia multisistémica (Huey et
al., 2004), e intervencion de crisis ba-
sada en la familia (Wharff et al., 2019);
mientras que de manera mixta se uso
la terapia integral individual y familiar
(Wijana et al., 2018).

Las intervenciones educativas y
psicosociales usadas fueron: talleres
preventivos (Aseltine & DeMartino,
2004; Aseltine et al., 2007), capaci-
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taciones de apoyo (Thompson et al,,
2001), y entrevistas motivacionales
(Czyz et al., 2019; King et al., 2015b),
mientras que las intervenciones psi-
cosociales se centraron en acciones
de acompafamiento grupal, capaci-
tacion y acompafiamiento para inter-
venciones psicosociales (Kahn et al,,
2020; Waserman et al., 2015), ademas
de modelos y grupos de apoyo social
(Hom, Davis & Joiner, 2009; King et
al.,, 2006; King et al.,, 2009). Final-
mente, las intervenciones con medios
tecnoldgicos implementaron la men-
sajeria de texto (Czyz et al., 2020),
llamadas telefénicas y aplicaciones
descargables en el mévil (Kennard et
al., 2018) que sirvieron para reportar
sintomas y mantener contacto con
unidades de salud (Czyz et al., 2021;
Pisani et al., 2018).

El seguimiento se relaciona con
llamadas telefdnicas, entrevistas y en
algunos casos aplicaciones de prue-
bas. Tres estudios (8,6 %) no indican
seguimiento (Hom et al., 2018; Hog-
berg & Hallstrom, 2018; Tang et al,,
2009), mientras los estudios restan-
tes, realizaron seguimientos en perio-
dos de una semana hasta un afo pos-
terior a la intervencién. Respecto a la
eficacia, 23 estudios (67,6%) mostra-
ron informacién de sus intervencio-
nes, reduciendo la intencion suicida
y/o la sintomatologia asociada, o me-
jorando la comunicacion o solicitud
de ayuda (Asarnow et al., 2015; Asar-
now et al., 2017; Aseltine & DeMarti-
no, 2004; Aseltine et al., 2007; Czyz
et al.,, 2020; Czyz et al., 2019; Czyz
et al.,, 2021; Hassanian-Moghaddam
etal.,, 2011; Hom et al., 2018; Hégberg
& Hallstrom, 2018; Huey et al. ,2004;
Keller & Wilkinson, 2017; King et al,
2009; King et al., 2015b; McCauley,
2018; Silverstone et al., 2015; Slee et
al., 2008; Stanley, et al, 2009; Tang et
al.,, 2009; Thompson et al., 2001; Wi-
jana et al., 2018; Wharff et al., 2019;
Xavier et al., 2019).

Los once estudios restantes (32,
3%) no mostraron diferencias entre
tratamientos probados, o entre grupo

1
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experimental y grupo control, 1o que
dificulta establecer eficacia del pro-
grama (Diamond et al., 2010; Diamond
et al., 2019; Donalson et al., 2005; Es-
posito-Smythers et al., 2019; Kahn et
al., 2020; Kennard et al., 2018; King et
al., 2006; Morthorst et al., 2012; Pisa-
ni et al., 2018; Wasserman et al., 2015;
Zisk et al., 2019).

DISCUSION

El objetivo del estudio fue revisar
sistematicamente los ensayos clini-
cos aleatorizados y estudios obser-
vacionales asociados a programas de
intervencion clinica, psicosocial y edu-
cativa de prevencién de suicidio imple-
mentados con jovenes y adolescentes
durante los Ultimos 20 afios. Si bien el
suicidio es un tema de preocupacion
universal, es posible evidenciar que
este esfuerzo estd localizado en zonas
especificas y no en todos los paises,
por lo que existirfa una necesidad de
nuevos estudios debido a la baja cali-
dad general de la evidencia en paises
de ingresos medios y bajos (Harrod et
al., 2014).

La mayoria de las intervenciones
psicoldgicas usan modelos cognitivos
conductuales, y entrevistas motiva-
cionales, centradas en la formacion de
educadores y monitores, destinadas a
sensibilizar a la poblacién adolescente
respecto del suicidio.

Algunos resultados se basan en
autoinformes realizados por efecto
de la intervencion, y se desconoce si
posterior al seguimiento estos efectos
cambian. Por esta misma razén se pre-
sentaron analisis de pruebas psicologi-
cas mostrando diferencias de grupos,
o0 mediciones pre-post, que, en algu-
nos casos, son mencionadas como
limitaciones del estudio, debido a un
probable sesgo por el conocimiento y
habituaciéon que el adolescente puede
tener de la prueba aplicada. En otros
casos el resultado de la intervencion
fue medida por preguntas relaciona-
das con la hospitalizacién, reduccion
de sintomas, informes de intentos de
suicidio o registros de fallecimientos.
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En la eficacia de la intervencion
realizada existid un numero impor-
tante de estudios que no obtuvieron
buenos resultados, dicha evaluacion
se realizd comparando tratamientos
habituales de prevencién del suicidio,
con programas nuevos, por lo que en
muchas ocasiones el cambio de es-
trategia puede ser muy sutil y no ne-
cesariamente logré generar un cam-
bio notable en su comportamiento.

Frente a esto se plantea la necesi-
dad de realizar ECAs de todas las ca-
tegorias de intervencion para abordar
la heterogeneidad clinica y etioldgica
de la conducta suicida en adolescen-
tes, especificamente la ideacién sui-
cida y los sintomas depresivos (Clarke
et al., 2019).

SEYLE, YAM, CARE y SOS son pro-
gramas que apuntan a capacitaciones,
clases y talleres desarrollados en am-
bientes escolares lo que es coherente
con Bahamon et al (2019) que indica
que los centros educativos tienen una
notable preocupacién al ser contex-
tos vulnerables con riesgo de suici-
dio en sus estudiantes, por 1o mismo,
este tipo de programas resulta funda-
mental para abordar y prevenir suici-
dio, en la medida que estas acciones
sean repetidas a través del tiempo
(Mann et al., 2021). Las instituciones
educativas pueden trabajar para re-
ducir el suicidio de jovenes (Pickering
et al.,2018) adoptando politicas que
se alineen con las recomendaciones
de mejores practicas relacionadas
con la prevencion y la intervencion
del suicidio (Breux & Boccio, 2019).

Como perspectivas futuras, los
resultados sugieren explorar la efec-
tividad de programas como CAMS
(Evaluacién y gestion colaborativa
de las tendencias suicidas) u otros
asociados a estrategias basadas en
la evidencia (Jobes et al., 2019) o de
otros tipos de programa que integren
informacion y educacion psicosocial
sobre suicidio, terapias psicoldgicas y
plataformas digitales que acompafien
un proceso de seguimiento efectivo.

o)
=
I~
Q
i~
&
<



ENCUENTROS

Asi también incorporar vinculos de
los programas de prevencion con otras
estrategias de probado reconocimiento
de bienestar psiquico adolescente
como el programa de aprendizaje so-
cioemocional (SEL) que opera como
mecanismo de prevencién temprana
(Zamora et al.,, 2019), estrategias de
mentalizacion que han mostrado un
factor importante de resiliencia frente a
factores de estrés (Bateman & Fonagy,
2018) u otras experiencias especificas
con poca evidencia cientifica vinculada
a esta tematica.

CONCLUSION

Se identificaron 34 intervenciones
clinicas, educativas y psicosociales
para prevenir CS en adolescentes y
adultos jovenes que presentan de
forma clara resultados en torno a los
efectos de diversos programas orien-
tados a influir en dicha conducta. Del
analisis de los estudios revisados fue
posible sefialar que los programas
que cuentan con efectividad declara-
da e indicadores altos de calidad de
la certeza fueron principalmente los
clinicos, que operan con tratamientos
psicoldgicos, por lo que estos resul-
taron los mas relevantes a la hora de
elegir construir o planificar un progra-
ma de prevencion de suicidio.

Aun cuando existen intervencio-
nes directas que son efectivas en la
prevencion de la conducta suicida,
como se demostrd en la presente
revision sistematica, no parecen su-
ficientes. Se necesita aumentar el
conocimiento y evidencia cientifica
sobre nuevos programas para reducir
aun mas, tanto las muertes por sui-
cidio como las tentativas. Estos pro-
gramas deben estar respaldados por
estudios empiricos, preferentemente
a través de ECAs, que permitan trans-
formar las experiencias profesionales
en evidencia cientifica relevante para
la toma de decisiones, una vez que la
conducta suicida a cualquier edad es
un hecho humano de gran compleji-
dad que debe ser abordado desde
perspectivas diferentes de conoci-
miento.
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