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Resumen

El problema del suicidio ha impulsado la busqueda 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 psicoldgicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida, mediante la valoracion
de riesgo de sesgo, esquematizacion de evidencia y andlisis de las puntuaciones pre y post intervencion. La revi-
sion sistematica se realizo con 4 articulos que fueron seleccionados con metodologia PRISMA. Los resultados
muestran un bajo riesgo de sesgo en la mayoria de los estudios, con algunas excepciones. La diversidad de las
intervenciones de cada estudio se reflejo en las estrategias, nimero de sesiones, estratificacion de los partici-
pantes, 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 estandarizacion de estas
intervenciones.
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Abstract

The problem of suicide has prompted the search for preventive strategies, highlighting resilience interventions
as a promising approach to mental well-being. The aim of the study was to determine the efficacy of resilien-
ce-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 ex-
ceptions. 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 towards standardi-
zation of these interventions.

Keywords: resilience; suicide; interventions; psychology; social problem.

Introduccion

El suicidio es la muerte causada por un acto de autolesion con el propédsito de ocasionar la
muerte (Moutier & American Foundation For Suicide Prevention, 2023). Segtin la Organizacion
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 estre-
santes. A nivel de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), refiere que en el
periodo 2015-2019 hubo un promedio de 98.000 muertes por afio. En Ecuador, en el afio 2021 se
han registrado 880 muertes por suicidio, siendo los hombres quienes tienen mayor incidencia en
actos suicidas (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2021).

Si bien el suicidio se considera un acto de autolesion, es importante entenderlo como la etapa
final de un proceso mas complejo, este se denomina riesgo suicida, el cual abarca el comporta-
miento suicida que a su vez esta compuesto por las ideaciones suicidas y los intentos de suicidio
(Christopher et al., 2018; Moutier & American Foundation For Suicide Prevention, 2023). Segiin
Joiner et al. (2009), la ideacidn suicida es la repeticién de pensamiento o ideas acerca de la propia
muerte, el deseo de fallecer, la consideracion de métodos o planes detallados para poner fin a la
vida; por su parte, el intento suicida son acciones particulares con la intencidon de causar dafo a
uno mismo y, posiblemente, acabar con su vida.

Muchos de los intentos suicidas estdn relacionados con temas de consumo de alcohol y tras-
tornos mentales como la depresion y la ansiedad (Cafién 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 econdémicas, rupturas amorosas, enfermedades
catastroficas, duelos, entre otros (OMS, 2021). Conocer estas referencias es fundamental para bus-
car nuevas formas de prevenir el riesgo suicida, como por ejemplo el desarrollo de la resiliencia.
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La resiliencia, definida como la habilidad que tiene el individuo para adaptarse a situaciones
adversas, aceptarlas, superarlas y ser capaz de lograr un progreso de manera exitosa frente al trau-
ma, tragedia, amenazas o fuentes de estrés (American Psychological Association, 2011; Ginez-Sil-
vaetal., 2019; Ortunio & Guevara, 2016). También se considera un rasgo que ayuda al ser humano
para mantenerse relativamente sano, desarrollaindose de manera estable, fisica y psicolégicamente
(Moran et al., 2014). Por esta razdn el fortalecer la resiliencia en la poblacion es importante, ya
que es un 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 demas etapas del proceso
suicida (Aldaz Garcia & Escobar Delgado, 2020).

Después de observar la incidencia que tiene la resiliencia en el riesgo suicida, existen estudios
que analizan la relacion con la ansiedad y depresion. Considerando que a bajos niveles de resilien-
cia destacan altos niveles de depresion y ansiedad (Cuellar & Pallares, 2020; Kennard et al., 2023).
Un estudio analiza estas variables como factores de riesgo para la aparicion de ideas o intentos de
suicidio, se resalta la preocupacion del pasado o futuro, falta de suefio, desesperanza y preocupa-
ciones sociales (Busby Grant et al., 2023), otro factor es la baja capacidad de afrontamiento que
tienen ante situaciones problematicas (Gonzalez, 2022).

El riesgo suicida ha sido catalogado como un problema grave de salud publica, por lo cual se
han creado programas para la prevencion de este. El Ministerio de Ciencias e Innovacién (2012),
menciona que la Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida de
Espafa ofrece una visién integral de las estrategias para abordar este problema, mencionando
que la terapia interpersonal, terapia psicodinamica deconstructiva, cognitivo-conductuales son
efectivas para personas con comportamiento suicida. En cuanto al andlisis de los programas de
intervencion y prevencion, esta guia encuentra una mejora tras la intervencion y el posterior se-
guimiento. Asi mismo, la intervencidn breve para la prevencion del suicidio avalado por la OMS
ha demostrado tener efectos significativos en la reduccion de la ideacion suicida al mes de haber
terminado la intervencion, sin embargo, tres meses después el efecto desaparecié (Riblet et al.,
2021).

Si bien las intervenciones para el riesgo suicida pueden ser ttiles 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 intervenciones
basadas en resiliencia en adultos con enfermedades oncoldgicas, se ha concluido que estas inter-
venciones son altamente beneficiosas para dicha poblacion, ya que contribuye de forma positiva al
desarrollo personal tras el diagndstico. Asi mismo los cambios generados en los participantes tras
la intervencion perduran en el tiempo (Janzarik et al., 2022; Rosenberg et al., 2021).
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De igual manera en una revision sistemadtica sobre intervenciones en resiliencia, se ha en-
contrado que los programas apoyados en este constructo han demostrado ser utiles para elevar la
resiliencia y que los beneficios obtenidos se han mantenido en el tiempo, hasta 36 meses después
de un minimo 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 intervencion es aceptada y viable, para mejorar la salud a nivel psi-
coldgico, la adaptacion a las adversidades, incremento de la esperanza y disminucion de los niveles
de depresion y estrés, reduccion 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). Asi también mejoras en
la atencidn, concentracioén, madurez emocional, niveles de difusion 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 combinacion de intervenciones ba-
sadas en resiliencia con técnicas cognitivo-conductuales y de atenciéon plena ha demostrado tener
un efecto positivo en la resiliencia general de una persona (Joyce et al., 2018). Asi lo corrobora
Sanchez (2016), quien concluye que los programas de resiliencia fortalecen los factores protecto-
res, provocando resultados positivos en la poblacion.

Con estos antecedentes, este estudio intentd determinar la eficacia de las intervenciones psi-
coldgicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida, procurando brindar a los profesionales de
salud mental que implementen de manera mas estructurada estas intervenciones psicologicas.
Para lo cual se valor¢ el riesgo de sesgo de los ECAs, se esquematizo la evidencia obtenida y se
analizé las puntuaciones pre y post intervencion.

Metodologia

La revision sistematica se desarrollé siguiendo los pardmetros de la metodologia PRISMA
(Urrutia & Bonfill, 2010). La btsqueda cientifica se realiz6 entre la ultima semana del mes de
marzo y la primera semana del mes de abril utilizando operadores booleanos “AND” y “OR” y
los términos “Intervencion”, “intervencidn psicoldgica”, “resiliencia”, “riesgo suicida”, “suicidio”,
“Resilience”, “suicide” y “suicidal risk”. En la figura 1, se puede observar de manera detallada los
resultados de la busqueda realizada.
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Figura 1. Diagrama de 4 niveles modelo PRISMA.

Figura 1. Diagrama de 4 niveles modelo PRISMA.

Fuente: elaborado por las autoras.

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 in-
clusién: (1) articulos publicados desde el 2018, (2) libre acceso al documento, (3) tratarse de in-
vestigaciones empiricas, ensayos clinicos aleatorios o ensayos aleatorizados secuenciales, (4) estar
escritos en espafiol e inglés, (5) que el método de intervencidn psicoldgica incluya la resiliencia,
(6) que presenten puntuaciones pre y post intervencion.

Los criterios de exclusion fueron: (1) tratarse de revisiones sistematicas, metaanalisis, ma-
nuales o libros, (2) hablar de otro tipo de intervencidn psicolégica que no incluya perse la resilien-
cia.
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Después de haber aplicado los criterios de inclusion y exclusion, leer los titulos y eliminar
los articulos duplicados se obtuvieron 26 articulos. Luego de la lectura de los resimenes se elimi-
naron 14: por tratarse de programas de intervencion en riesgo suicida 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 investigacion
(n=2).

Finalmente fueron seleccionados 4 articulos que evalian el efecto de la intervencién que
incluya resiliencia sobre el riesgo suicida. De los 4 articulos, 2 tienen un disefio de ensayo contro-
lado aleatorio de dos brazos, 1 de disefio de ensayo controlado aleatorio y 1 de disefio de ensayo
aleatorio secuencial. Tabla 1.

Analisis de la informacion

El andlisis de la informacion se realiza en tres apartados: (1) valoracion de riesgo se sesgo, (2)
esquematizacion de los estudios, (3) analisis de las puntuaciones pre y pos.

En el primer apartado se presenta la valoracion de riesgo de sesgo tomando como referencia
la herramienta de Cochrane que evalua el riesgo de sesgos de los ECA’s (Palacios et al., 2016), va-
lorando seis dominios: (1) generacidn aleatoria de la secuencia, (2) ocultacion de la asignacion, (3)
seguimiento de los participantes y del personal, (4) seguimiento de los evaluadores de los resulta-
dos, (5) datos de resultado incompletos, (6) notificacion selectiva de los resultados y otros sesgos.

El segundo apartado esquematiza la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones
psicoldgicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida de acuerdo con variables de las investi-
gaciones. En el tercer apartado se realiza el analisis de las puntuaciones pre y post intervencion,
centrandonos especificamente en las variables de interés, resiliencia y riesgo suicida.

Resultados

Valoracion de riesgo de sesgo

En esta revision sistematica, se evalud el riesgo de sesgo de tres ensayos controlados alea-
torizados y un ensayo aleatorizado secuencial que cumplieron con los criterios de elegibilidad
preestablecidos. El objetivo fue analizar la validez interna de los articulos haciendo énfasis en la
metodologia de la evidencia cientifica seleccionada.

Para valorar el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados, se empled la herramienta Co-
chrane. Los resultados de esta valoracion se presentan en la Figura 2, que muestra el porcentaje
general de riesgo de sesgo de cada uno de los estudios.



Intervenciones psicoldgicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida: una revision sistematica M. A. Llanos Guachi & A. Del P. Vargas Espin

Figura 2. Porcentajes de riesgo de sesgo de los estudios.

Fuente: elaborado por las autoras.

Tras evaluar los 4 estudios seleccionados, se puede observar que el todos presenta un riesgo
bajo en cuanto a la generacion aleatoria de la secuencia (Christopher et al., 2018; Hahm et al,,
2019; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022). Con relacién a la ocultacion de la asignacion, 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 cegamiento de los participantes y del personal, el 25% exhibe riesgo alto (Hahm et al., 2019),
mientras que el 75% 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 notificacion
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).

Esquematizacion de la evidencia

Los estudios seleccionados se esquematizaron mediante el andlisis del disefo, el tipo de in-
tervencion, los participantes, el origen del estudio, el promedio de la edad, variables psicoldgicas
evaluadas, instrumentos y conclusiones a las que llegan los autores. A continuacion, se describen
las principales caracteristicas de las investigaciones en la Tabla 1.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de las investigaciones.
Origen del
Aiio . Tipo Interven- Promedio Variables Instrumentos de
Y Disefio estudio/ P o, Muestra ., Conclusiones
autor cion de edad evaluadas evaluacion
Titulo
Versiones
Ti: abreviadas de
. PROMISE
Estados Unidos 8 semanas
1.0) para
Entrenamiento # sesiones: Trastorno del (v10)p
e . . evaluar los Trst.
de resiliencia suefio, ansiedad,
Ensayo 8 3 Sfi, CnAl, An
basado en la depresion, El MBRT es
&) controlado atencién plena para Fr: consumo de ¥ Dp.
S aleatorio con ducir el ri Agentesdel  GE: 44.73 + lcohol: Ideaci CHRT factible para y
s GCyGE reducir el riesgo 1 sesi6n semanal orden 6.63 alcohol; ldeacion * aceptable ya que
g para la salud, la T suicida; Factores +Cust.Et.Pol muestra mejoras
E Estratificacion: reactividad al s N =6l GC: 43,22 + estresantes; en los resultados
§* Sexoyedad  estrésylaagresion 2 horas GE: 31 5,43 Agotamiento; * Inv.Ag.O. de salud
-2 entre los agentes Atencioén plena; . icologi
5 Otra g Seguimiento: GC: 30 P - Cust.Atpl. psicolégica.
N . iy del orden: un Compromiso;
intervencion: «Cust.Ap.Ac.IL.
NR ensayo preliminar ~ Tres meses des- Autocompasion;
de viabilidad y pués de la inter- Resiliencia; «Sf.Com.Sc.
eficacia. vencion. Agresion e ira
8 «Esc.Rs de
Estrategia: Connor-
MBRT Davidson.
«Cust.Ag.
Ti:
8 semanas
# sesiones:
Ensayo Estados Unidos
8
controlado Viabilidad, eficacia
aleatorio con limi Fr: Conductas de
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= ] - 1 sesi6n semanal  descendencia GE. Sintomas * Preg.Ab El desarrollo del
= Estratificaciéon: ensayo clinico hi : 23,63 _ .
S e aleatorizado para Ts: china-coreana depresivos; « CES-D empoderamiento
= cnero, ) . ,p o vietnamita. +3.84 Sintomas del es vital para
< culturay la intervencion de NR « PCL-C
= Accién d . N =63 GC: 24 trastorno hacer frente a
t . ccion de mujeres = :
G rauma . ) Seguimiento: del estrés +C-SSRS las ideaciones e
T asidticas para la GC: 31 +3 » . .
~ Otra . : postraumatico; intentos suicidas.
. ., resiliencia y el Tres meses des- y
intervencién: : , . GE: 32 Ideacion e
empoderamiento  pués de la inter- . e
. intencion suicida.
NR (AWARE). vencion.
Estrategia:
Mst + PPG + AC
+Em + Es + HA

+ MBT
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Origen del

Aioy . tudio/ Tipo Interven- Promedio Variables Instrumentos de .
Disefio estudio B Muestra . Conclusiones
autor cion de edad evaluadas evaluacion
Titulo
Ensayo T « Cust1dSd SIQy
aleatorio Estados Unidos NR SIQ-JR.
secuencial. Ensayo aleatorio # sesiones: Ideacion Suicida; « Esc.Rs MAS,
Estratificacion: secuencial de Resiliencia; REAL, REAL. . .
. L . NR . ., Las intervenciones
= Edady asignacion multiple Participantes Depresion; «CESDR - 10. tilizad
= . utilizadas
S i (SMART) para Frecuencia: pertenecientes Esperanza; B .
. Tipo de . B o Esc.Es.ni. pueden prevenir
= evaluar el impacto NR alaReserva  10-24 afios Consumo de ,
© conducta . . las ideas y
:j de intervenciones India Fort sustancias; o ASSIST.
< suicida. Ts: NR o comportamientos
] breves de Apache. Impulsividad;
P «Esc.Cd.Im dela suicidas.
<} Otra prevencion de NR N = 304 Autoestima; UPPS.
intervencién:  factores de riesgo y Seouim Ansiedad
eguimiento:
proteccion para el & +Esc.Ae de
Nueva
suicidio de jévenes NR Rosenberg.
esperanza o )
indios americanos. Estrategia: Es + «Forbran.pd de
RsA + MCO PROMIS.
Ti:
China 8 semanas
“Eficacia de una # sesiones:
Ensayo intervencién La intervencién
controlado 8 «Esc.Bck.IdSd
dirigidaala . : basada en
~ aleatorizado e Fr: Ideacis icid Version china e
N resiliencia basada N =68 eldeacion suicida resiliencia
N . (SSI-CV)
< con GEy GC. . ., GE: 77,24 +
N en la estrategia 1 sesi6n semanal «Sintomas de demuestra un
- « » GE= 34 7,98 HADS
*; Estratificaciéon: ~ “tengo, soy, puedo Te: depresion y valor potencial
%o NR sobre la ideacién GC=34 GC:77.27 + ansiedad. «Esc.Rs de para la prevencion
ici 60 - 90 min i ié
iN:/ Otra suicida de los 7.04 Resiliencia Connor de la ideacion
intervencién: adultos mayores Seguimiento: Davidson (CD- suicida.
en residencias ) RISC-10)
NR de ancianos: un 1 mes después de

ensayo controlado

aleatorizado””

la intervencién
Estrategia:

YT +YS+YP

Nota: GC: Grupo control, GE: Grupo experimental, NR: No refiere, Ti: Tiempo de la intervencion, Fr:
Frecuencia, Ts: Tiempo de la sesion, MBRT: Entrenamiento en Resiliencia Basado en Mindfulness, Mst:
mensajes de texto, PPG: programa de psicoterapia grupal, Es: Esperanza, HA: Habilidades de afronta-
miento, AC: Autocompasion, Em: Empoderamiento, MBT: Entrenamiento basado en la atencion plena,
RsA: Resiliencia en ancianos, MCO: Manejo de casos optimizados. YT: Yo tengo, YS: Yo soy, YP: Yo pue-
do, Trst.sii: trastornos del suefio, CnAl: Consumo de Alcohol, An: Ansiedad, Dp: Depresion, CHRT: Esca-
la Concise Health Risk Tracking, Cust.Et.Pol: Cuestionario sobre el estrés de la policia, Inv.Ag.O: Inventa-
rio de agotamiento de Oldenburg, Cust.Atpl: Cuestionario de atencion plena de cinco facetas, Cust.Ap.Ac.
II: Cuestionario de Aceptacion y Accion-II, Sf.Com.Sc: The Self-Compassion Scale-Short Form, Esc.
Rs: Escala de Resiliencia, Cust.Ag: Version corta del Cuestionario de Agresion de Bussy-Perry, Preg.Ab:
Preguntas abiertas, CES-D: escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos, PCL-C: lista de
verificacion de PTSD, versidn civil, C-SSRS: Escala de Calificacién de Gravedad del Suicidio de Columbia,
Cust.IdSd: Cuestionario de ideacion suicida, CESDR-10: Escala de depresion revisada de los centros de
Estudios Epidemioldgicos, Esc.Es.nii: Escala de esperanza de los nifios, ASSIST: Prueba de deteccion 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 pediatrica, Esc.Bck.IdSd: Escala de
Beck para la ideacion suicida, HADS: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria.

Fuente: elaborado por las autoras.
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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 estratificacion y otras intervenciones, se observa qué Christopher et
al. (2018), dividi6 a los participantes en sus grupos segin la edad y el sexo, sin aplicar ninguna otra
intervencion (Hahm et al., 2019), estratificd por género, cultura y tipo de trauma, sin afiadir otra
intervencion (O’Keefe et al., 2019), estratifico por edad y tipo de conducta suicida, incorporando
la intervencidon “Nueva Esperanza” y (Zhang et al., 2022), no menciona ninguna estratificacién y
ni otra intervencion. Respecto al origen del estudio, 3 estudios se llevaron a cabo en Estados Uni-
dos (Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019; O’Keefe et al., 2019), y 1 en China (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 fre-
cuencia semanal, mientras que 1 estudio (O’Keefe et al., 2019), no especifica el numero, el tiempo
de duracién 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 inter-
vencion y 1 estudio (O’Keefe et al., 2019), no menciona un seguimiento y 1 estudio (Zhang et al.,
2022), realizé un seguimiento 1 mes después de la intervencién. En cuanto a las estrategias utili-
zadas 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),
incorpor6é mensajes de texto, terapia grupal, fomento de la autocompasién, empoderamiento,
esperanza, habilidades de afrontamiento y entrenamiento basado en la atencién plena en su in-
tervencion.

Por otro lado, de los 4 estudios, 3 (Christopher et al., 2018; Hahm et al., 2019; Zhang et al.,
2022), informaron entre 61 y 68 participantes en su estudio, mientras que uno (O’Keefe et al.,
2019), contd con una muestra de 304 participantes. La edad promedio los participantes vari6 en
cada estudio: en Christopher et al. (2018), fue de 43-44 afos, en Hahm et al. (2019), de 23 y 24
afios, O’Keefe et al. (2019), no especificé el promedio, pero incluy6 participantes de 10 a 24 afios y
en Zhang et al. (2022), tenia 77 afos. Referente a las variables psicoldgicas 3 estudios (Christopher
et al., 2018; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022), evaluaron sintomas de depresion y ansiedad,
ideacion y/o intencidn suicida y resiliencia, mientras que Hahm et al. (2019), evalud las mismas
variables excepto la resiliencia, ademas, se evaluaron otras variables como trastornos del consumo
de alcohol, factores estresantes, agotamiento, atencién plena, compromiso, autocompasion, agre-
sién e ira (Christopher et al., 2018), conductas de riesgo sexual y sintomas del trastorno del estrés
postraumatico (Hahm et al., 2019), esperanza, consumo de sustancias, impulsividad y autoestima
(O’Keefe et al., 2019).
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En lo que concierne a los instrumentos de evaluacion Christopher et al. (2018), utilizo ver-
siones abreviadas de PROMISE (v 1.0) para evaluar los trastornos del suefio, consumo de alcohol,
ansiedad, y depresion; escala Concise Health Risk Tracking, Cuestionario sobre el estrés de la
policia, Inventario de agotamiento de Oldenburg, Cuestionario de atencién plena de cinco face-
tas, Cuestionario de Aceptacion y Accion-1I, The Self-Compassion Scale-Short Form, Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson y la Versién corta del Cuestionario de Agresion de Bussy-Perry.
Otro (Hahm et al., 2019), utiliza preguntas abiertas, escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D), La lista de verificacion de PTSD, version civil (PCL-C) y la escala de
Calificacion de Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS). Otro (O’Keefe et al., 2019), utilizd
el Cuestionario de ideacion suicida (SIQ/SIQ-JR), escalas de Resiliencia (MAS, REAL, REAL),
escala de depresion revisada de los centros de Estudios Epidemioldgicos (CESDR - 10), escala de
esperanza de los nifos, Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaquismo y sustancias de
la OMS (ASSIST), escala de conducta impulsiva de la UPPS, escala de autoestima de Rosenberg
y el formulario breve de ansiedad pediatrica de PROMIS y el ultimo estudio (Zhang et al., 2022),
hizo uso de la escala de Beck para la ideacion suicida-Version china (SSI-CV), escala de ansiedad
y depresion hospitalaria. (HADS) y la escala de resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC-10).

Finalmente, los autores de cada estudio concluyen que las intervenciones implementadas
con las estrategias utilizadas son efectivas para la prevencion de la conducta suicida (Hahm et al.,
2019; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al., 2022), y para la mejora de la salud psicolégica (Christopher
et al., 2018).

Andlisis de las puntuaciones pre y post

Se analizan las puntuaciones pre y post de las intervenciones implementadas en los diversos
estudios seleccionados, su analisis fue tomadas unicamente las variables que respondan a la de-

manda de la presente investigacion, Tabla 2.
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Tabla 2. Puntuaciones pre y post de los estudios.

Tamaiio del

Tamaiio del

Grupo
Aiio y autor Variable Evaluada Pt-Pre Pt-Pos efectoovalorp  efectoy valor p
Intragrupal Intergrupal
GE 8.54+3.15 8.29+2.40 d=0.16
Ideacién suicida GC 8.30+2.16 7.69+1.86 p=0.78
(Christopher GE  8148+12.36  83.66+10.73 d=0.64 NR
et al., 2018)
Resiliencia GC 76.10+9.34 77.07+9.50 p=0.13
d=NR
GE 22 mujeres 5 mujeres p=<0.0001***
Ideacion suicida GC 22 mujeres 4 mujeres d=NR
(Hahm et al., p= <0.0001***
2019) d=NR NR
0 mujeres
GE 7 mujeres p=0,02*
0 mujeres
Intencioén suicida GC 6 mujeres d=NR
p=0,02*
Depresion d=0.50
GE 18.91+13.04 17.78+10.80 p=0.71
Como predictor de d=0.23
1 GC 15.97+8.77 15.58+8.71 p=10.86
suicidio. p =041
O’Keefe et al., Ideacién suicida
(O'Keete et GE NR NR NR d=02
2019) Resiliencia
d=-0.75
p= <0.001%*
d=-0.31
GE 17.47+7.95 10.78+9.84*** d=-0.20
p=029
(Zhang et al Ideacion suicida GC 15.15+7.46 13.59+8.06* p= 0.046*
” d=10.62
2022) Resiliencia GE 18.03+9.05  24.44+8.75** d=0.70
p=0.011%
GC 17.85+9.34 19.03+8.59** p=<0.001**
d=0.13
p=0.004**

Nota: Pt: Puntuaciones, NR: No refiere, ***: altamente significativo, **: estadisticamente significa-

tivo, *: significativo.
Fuente: elaborado por las autoras.
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De los 4 estudios analizados, 3 (Christopher et al., 2018; O’Keefe et al., 2019; Zhang et al.,,
2022), evaluan las variables ideacion suicida y resiliencia, mientras que el estudio de Hahm et al.
(2019), se centra en la evaluacion de la ideacion suicida e intento suicida. En cuanto a los grupos 3
estudios cuentan con grupos de control y grupos experimentales (Christopher et al., 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 desviacién estandar
de los puntajes de resiliencia e ideacion suicida. Se destaca que en el estudio de Zhang et al. (2022),
existe una diferencia significativa en las puntuaciones post intervencion de las variables en ambos
grupos. Por otro lado, el estudio de Hahm et al. (2019), proporciona informacién detallada sobre
la cantidad especifica de mujeres que informaron haber tenido ideacion o intento suicida antes y
después de la intervenciéon en ambos grupos, experimental y control. Ademads, se observan cam-
bios en las medias de las puntuaciones previas y posteriores en relacion con la variable depresion
como factor predictivo del suicidio, mientras que el estudio de O’Keefe et al. (2019), no refiere

puntuaciones pre ni post intervencion.

En relacién con el tamafio del efecto o valor p intragrupal, el estudio de Christopher et al.
(2018), muestra un efecto no significativo en la variable de ideacion suicida en el grupo experi-
mental 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 tamano del efecto intragrupal en nin-
guna de las variables, pero evidencia un valor p significativo (p=0.02), en ideacién e intencion
suicidas y valores p no significativos en la variable de depresion. En cuanto al estudio de O’Keefe et
al. (2019), no refiere esta informacion. En el estudio de Zhang et al. (2022), se observa un tamafio
del efecto grande en la variable de ideacion suicida en el grupo experimental (d=-0.75), con valor
p altamente significativo (<0.001), y un tamafo del efecto pequefio en el grupo control (d=-0.20),
con un valor p significativo (p= 0.046). Respecto a la resiliencia, se observa un tamafo 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 significativo (p=0.004).

En cuanto al tamano del defecto y valor p intergrupal, un estudio de Christopher et al. (2018),
no menciona estas puntuaciones. El estudio de Hahm et al. (2019), inicamente reporta que en la
variable de depresion el tamafio del efecto es moderado en el grupo experimental y un efecto pe-
queiio en el grupo control, con un valor p = 0.43. El estudio de O’Keefe et al. (2019), indica que el
tamarno del efecto es pequefio (p=0.20). Por su parte, el estudio de Zhang et al. (2022), muestra un
tamarfo del efecto de -0.31 en relaciéon con la ideacién suicida, con un valor p de 0.29, y un tamafo
del efecto moderado (d=0.62) en resiliencia, con un valor p significativo (p=0.011).
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Desarrollo

La presente revision sistematica tuvo como objetivo determinar la eficacia de las intervencio-
nes psicologicas basadas en resiliencia para el riesgo suicida. Se identificaron y analizaron cuatro
estudios que evaluaron diversas intervenciones enfocadas en fortalecer la resiliencia como estrate-
gia para mitigar el riesgo suicida. Tras evaluar el riesgo de sesgo de estos estudios se observo que
la mayoria presentaba un bajo riesgo en ciertos dominios, aunque en otros dominios el riesgo fue
poco claro. Asimismo, se destaco que las intervenciones utilizaban estrategias diversas para pro-
mover la resiliencia y que los instrumentos de evaluacién variaban entre los estudios al igual que
las variables evaluadas. Por ultimo, con relacién a las puntuaciones pre y post intervencion, dos
estudios reportaron cambios.

Tras evaluar el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se destaco la correcta asignacion
de participantes de los grupos de estudio y la adecuada aleatorizacion en los grupos de interven-
cidn, lo que sugiere un riesgo bajo de sesgo, es decir, sesgo poco probable que altere los resultados
en estos dominios. Sin embargo, se identificé 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 podria implicar cierta posibilidad de sesgo en interpretacion de resultados (Palacios et al.,
2016). Es fundamental que los ensayos controlados aleatorizados sigan rigurosamente todos los
aspectos clave del diseio metodoldgico para garantizar la validez interna y calidad de los estados,
lo que facilitaria su posterior aplicabilidad (Molina, 2013).

Respecto a las intervenciones, la mayoria de los estudios seleccionados llevaron a cabo sus
intervenciones a través de ocho sesiones, y los resultados sugieren que la intervencion en resi-
liencia muestra promesas para abordar las conductas suicidas (Hahm et al., 2019; O’Keefe et al.,
2019; Zhang et al., 2022), y mejorar la salud psicolégica (Christopher et al., 2018). Estos hallazgos
se suman a los resultados encontrados por Ramirez (2020), quien también observo eficacia en la
muestra estudiada tras aplicacion de cinco sesiones de la intervencion en resiliencia. En cuanto al
contenido y las estrategias utilizadas de los programas, se observa una amplia variacion, con algu-
nas intervenciones centrandose en fortalecer la resiliencia como componente principal, mientras
que otros incorporaron estrategias adicionales como la empoderamiento, la esperanza y la aten-
cion plena, lo que sugiere que la combinacidn 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).

En relacién con las variables evaluadas, se destaca la amplia variedad, incluyendo sintomas
depresivos y ansiosos, consumo de alcohol, trastornos de suefio y conducta suicida, lo que pro-
porciona una comprensiéon mas completa de los efectos de estas intervenciones. Se observé tam-
bién diversidad de los instrumentos de evaluacion utilizados, puesto que para variables iguales
utilizaron instrumentos diferentes. En la revision sistematica sobre resiliencia realizada por Tala
et al. (2016), se menciona que esta variabilidad podria atribuirse a la falta consenso a nivel inter-
nacional sobre los métodos para medir la resiliencia y las variables especificas a evaluar. Por otro
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lado, es importante mencionar que la muestra y el contexto en cada estudio fue diferente, lo que
otorga una amplia vision de los beneficios de estos programas (Baptista et al., 2022). Finalmente,
la mayoria de los estudios se llevaron a cabo en Estados Unidos, con sélo uno realizado en China,
lo que sugiere que las diferencias culturales podrian actuar sobre la respuesta de los participantes
a las intervenciones y los resultados obtenidos.

Por otro lado, de los 4 estudios, dos estudios reportan haber tenido cambios en las pun-
tuaciones pre-post de las intervenciones. En el estudio de Christopher et al. (2018), mencioné
haber tenido mejoras en otras variables evaluadas, sin embargo, menciona que los efectos de la
intervencion sobre la ideacidn suicida, ansiedad y depresiéon no son inmediatos. No obstante, con
la variable de resiliencia se puede observar que ha alcanzado un tamafio del efecto moderado he
indica que puede ser un resultado clave (Christopher et al., 2018). Asi mismo, el estudio de Zhang
et al. (2022), los resultados muestran resultados positivos tras la intervencion, ya que el tamafio
del efecto fue moderado en ideacion suicida y resiliencia, es decir, que la resiliencia incremento y
la ideacion suicida disminuyd tras finalizar la intervencion, se podria mencionar que mejorar la

resiliencia puede reducir la ideacion suicida.

Esto sugiere una tendencia positiva en la eficacia de las intervenciones a pesar de las variacio-
nes en las estrategias implementadas, sin embargo, seria esencial identificar el factor comun para
alcanzar la resiliencia (Chingay et al., 2022). Los hallazgos respaldan el rol de la resiliencia en la
prevencion de la conducta suicida, pues esto sefiala a la resiliencia como un factor de proteccion
(Aldaz & Escobar, 2020; Sher, 2019) ya que ayuda al desarrollo de la capacidad de adaptacion a si-
tuaciones disruptivas (Chingay et al., 2022). Esto hace referencia a la importancia de la resiliencia
en el desarrollo de habilidades dinamicas, puesto que amplia el marco de accidn para investigar y
disefar intervenciones que mejoren la salud mental (Tala et al., 2016). Por otro lado, en cuanto a
los programas para la prevencion del suicidio, se destaca su potencial apoyo. No obstante, es im-
portante implementar mejoras en relacion a los factores de proteccion y riesgo, asociados al suici-
dio en dichos programas (Soto et al., 2019). Mientras que los programas en resiliencia potencian
los factores protectores, mismos que reducen la conducta suicida (Zhang et al., 2022).

Conclusiones

Segun el objetivo principal establecido en este estudio, se puede concluir que, segtn los as-
pectos analizados, las intervenciones en resiliencia muestran eficacia para el riesgo suicida, dado
que se observan cambios posteriores a la intervencion. Sin embargo, para mejorar la calidad de
los estudios y garantizar su aplicabilidad, es fundamental que los ensayos controlados aleatoriza-
dos sigan rigurosamente todos los aspectos del disefio metodoldgico, incluyendo el cegamiento
adecuado. Por otro lado, la evidencia disponible sugiere que la variabilidad en el nimero de se-
siones dentro de los estudios no parece afectar la eficacia de la intervencion, sin embargo, aquellas
intervenciones que contemplan alrededor de ocho sesiones son prometedoras para abordar las
conductas suicidas y mejorar la salud psicoldgica.
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Asi mismo, la variabilidad en la evaluacién de las intervenciones de resiliencia resalta la
necesidad de estandarizar los métodos de medicion y establecer un consenso internacional sobre
las variables a evaluar al igual que un marco temporal adecuado para implementar intervenciones
efectivas en la prevencion del suicidio y el fortalecimiento de la resiliencia. Esto permitiria com-
parar mejor los resultados de diferentes estudios y obtener conclusiones mas 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 medicién, podria
ser un factor que influye en su eficacia para prevenir la conducta suicida. A pesar de la evidencia
positiva que sugiere la promesa de estas intervenciones, se requieren estudios mas profundos para
identificar los componentes especificos que las hacen efectivas. Ademas, es crucial considerar la
implementacion de estas intervenciones en diferentes contextos y poblaciones para comprender

mejor su impacto y optimizar su aplicacion.

Es importante reconocer que, a pesar de los resultados prometedores obtenidos en este estu-
dio, existen ciertas limitaciones que deben ser consideradas, como la restriccion en el nimero de
estudios incluidos. Con sélo cuatro estudios que, entre otras variables, abordaban las variables de
interés. Por otro lado, la diversidad en la metodologia utilizada en cada estudio, ya que otro esto
podria marcar una diferencia en la heterogeneidad de los resultados analizados. Ademas, es im-
portante destacar que la mayoria de los estudios previos se centraban en disefios correlacionales
transversales en lugar de longitudinales.

Para abordar estas limitaciones y avanzar en la investigacion sobre el desarrollo de la resilien-
cia especificamente para el riesgo suicida, se recomienda que se realicen mas estudios enfocados
en este tema. Es fundamental estandarizar las intervenciones para identificar estrategias efectivas
que promuevan la resiliencia, generando evidencias sélidas 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 comprension y la prevencion
del riesgo suicida a través del fortalecimiento de la resiliencia en individuos vulnerables.
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