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Resumen

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo humano, en la actualidad, la vulnerabilidad de esta pobla-
cién ha aumentado frente a conductas de riesgo, en este contexto, el intento de suicidio, una de las problema-
ticas de alta severidad. El objetivo del estudio es revisar sistematicamente la evidencia publicada con relacion
a la eficacia de la intervencion en crisis para los intentos suicidas en adolescentes. Metodologia: Se aline6 a la
declaracion PRISMA 2020 y se utiliz6 una estrategia de busqueda, considerando solo los ensayos controlados
aleatorizados en: Scopus, Web of Science, PubMed, Ovid Medline, LILACS, APA PsycNet, Cochrane Library,
publicados entre 2015y 2025. Para la calidad metodologica, se utilizaron las Fichas de Lectura Critica FLC 3.0.
Resultados: Se obtuvieron 7 en Intervencion en Crisis en adolescentes con intentos de suicidio. Evidenciando
una reduccion significativa en la ideacion y tentativas suicidas, mostrando efectividad en aquellas que incluian
entrevistas motivacionales, planes de seguridad, seguimiento telefonico, adaptaciones al contexto, y la combi-
nacion de sesiones presenciales breves con seguimiento digital. Conclusiones: las intervenciones en crisis de-
mostraron ser eficaces en la reduccion de ideas e intentos autoliticos en adolescentes, en especial al incorporar
elementos motivacionales y un seguimiento personalizado adaptado al contexto del paciente.
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Abstract

Adolescence is a crucial stage of human development, marked by transition and rapid physical, psychological,
and social growth. Currently, this population has become more vulnerable to risky behaviors due to the search
for identity, the roles imposed by society, and the acquisition of psychosocial skills. Among these behaviors,
suicide attempts are one of the most serious problems, as they are the third leading cause of death among adoles-
cents, making it necessary to urgently address this issue with crisis intervention strategies that allow for action
to be taken at this destabilizing moment in order to promote protective factors. The objective of the study is
to systematically review the published evidence in order to evaluate the effectiveness of crisis intervention for
suicide attempts in adolescents. Methodology: The guidelines of the PRISMA 2020 statement were followed,
and a search strategy was used to review the scientific literature, considering only randomized controlled trials
in Scopus, Web of Science, PubMed, Ovid Medline, LILACS, APA PsycNet, and Cochrane Library published
between 2015 and 2025. FLC 3.0 Critical Reading Forms were used to evaluate methodological quality. Results:
The final product consisted of seven studies investigating crisis intervention in adolescents who had attempted
suicide. Most of them showed a significant reduction in suicidal ideation and attempts, with the most effective
ones including motivational interviewing, safety plans, telephone follow-up, adaptations to context, and a com-
bination of brief face-to-face sessions with digital follow-up after discharge, which proved useful in reducing
both suicide risk and recurrent use of health services. Conclusions: Crisis interventions proved effective in re-
ducing suicidal ideation and attempts in adolescents, especially when incorporating motivational elements and
personalized follow-up tailored to the patient’s context.

Keywords: adolescents; suicide attempts; crisis intervention.

Introduccion

La adolescencia representa la transicion entre la infancia y la adultez, caracterizada por una
maduracion psicologica, fisica y social que produce cambios rapidos y visibles, en dependencia a
factores bioldgicos, experiencias previas y determinantes sociales y culturales (Gaete, 2015). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2025), la define como una etapa singular del desarrollo
que va desde los 10 hasta los 19 afos de edad, acompanado de un rapido crecimiento fisico y
psicosocial.

Los adolescentes representan un grupo poblacional importante en salud publica, dado que
esta etapa es decisiva para establecer bases sélidas del bienestar fisico y mental (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2024). Las respuestas emocionales demuestran un proceso evolutivo
en patrones de reaccion ante situaciones diversas, seguido de un incremento en la capacidad de
identificar, comprender y regular emociones propias en este periodo de transicion (Fernandez
Berrocal & Extremera Pacheco, 2005). Para promover el bienestar mental en esta etapa, es
fundamental su desarrollo en un entorno familiar, escolar y social adecuado y protector, que
favorezca la adquisicion de habitos de vida saludables, asi como la capacidad para enfrentar
situaciones complicadas y resolver problemas de forma efectiva (Colom Bauza & Fernandez
Bennassar, 2009; OMS, 2024).

La adolescencia esta marcada por profundos cambios en el desarrollo. Como sefialan
Guajardo et al. (2015) y Gutiérrez-Jaramillo & Expoésito-Concepcion (2021), durante esta etapa
los adolescentes inician la construccién de su identidad, exploran vinculos afectivos, comienzan
a comprender su orientacién sexual y otorgan un significado especial a las relaciones con sus



Intervencién en crisis para adolescentes que presentan intentos suicidas: una revision sistematica ores Flores et a

pares. Aunque estos procesos, forman parte de desarrollo normativo, pueden aumentar su
vulnerabilidad biolégica, psicolégica y social, lo que a su vez podria favorecer la aparicion de
trastornos psiquidtricos y conductas de riesgo, como el intento de suicidio.

En efecto, esta accion letal se define como el acto en el que una persona se autolesiona con la
intencion de acabar con su vida, pero que no resulta en un desenlace fatal; este comportamiento
constituye un indicador critico y de riesgo para un suicidio consumado, lo que representa una
sefial de alarma en el Ambito de la salud mental (Canén & Carmona, 2018; Davila-Cervantes &
Luna-Contreras, 2019; Morales Téllez et al., 2023). Ademads, es considerado como un fenémeno
complejo y multidimensional que involucra diversos componentes psicosociales, emocionales y
ambientales (Azua Fuentes et al., 2020; Casas Muioz et al., 2024; Morales Téllez et al., 2023).

Uno de los factores que contribuye significativamente a estos intentos de suicidio es el acoso
escolar. Seguin Azua et al. (2020), sefialan que existe una asociacion clara entre la experiencia
de bullying y la ideacion suicida, Sin embargo, es importante reconocer otros determinantes
biopsicosociales que pueden exacerbar e interactuar de manera simultanea, lo cual coincide con
los hallazgos de Morales et al. (2023), quienes caracterizan al antecedente de bullying y problemas
familiares como predisponentes de riesgo.

La salud mental de los adolescentes es un factor clave en la ideacién e intento suicida. Casas
Muiioz et al. (2024), indican que una variedad de problemas de salud mental, tales como el
trastorno depresivo y de ansiedad, se correlacionan fuertemente con conductas suicidas en este
grupo etario. Segun el Andlisis de Crisis Familiares en Adolescentes realizado por Ruano Trejo
(2022), indica que el 66.7 % de los adolescentes han atravesado al menos una situacion estresante,
y el 50% mas de una vez.

Diversos estudios han identificado a los trastornos mentales, conflictos familiares, acoso
escolar y abuso de sustancias como fuertes determinantes de este problema (Londofio Muriel
& Cafon Buitrago, 2020); ademas del sexo, que juega un papel importante en el incremento
del riesgo de suicidio en adolescentes. Osorio et al. (2024), notaron un predominio en mujeres
en la ideacion e intentos autoliticos, contrastando con la mayor tasa de suicidio consumado en
hombres. Esta discrepancia sugiere que, aunque las mujeres pueden intentar suicidarse en mayor
numero, los hombres tienden a actuar sobre su ideacion de formas mas letales.

Los indicadores de riesgo frente al intento de suicidio pueden presentarse por factores
individuales como: intentos de suicidio previos, trastornos mentales, uso y consumo de drogas
o alcohol, enfermedades croénicas, desesperanza, antecedentes familiares de suicidio, rasgos de
personalidad y la historia de vida del adolescente. Ademas de factores relacionales como: desastres
naturales y guerras, aislamiento, distanciamiento social, estrés por aculturacién, haber vivido
situaciones de violencia y abuso, discriminacién social y conflictos en las relaciones y disputas
(Ministerio de Educacion, 2023).
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La problematica del intento suicida en la adolescencia ha trascendido a nivel mundial; es asi
que la tasa de jovenes con ideacion o conducta autolitica sigue en aumento (Centers for Disease
Controland Prevention, 2024; Danzo etal., 2025). Segtin Fry etal. (2021), en su revision sistematica,
detallan datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en donde menciona
que 1 de cada 4 adolescentes entre 13 y 15 afios de edad, ha considerado seriamente la posibilidad
de cometer suicidio. Asi mismo, la OMS (2024), sefiala que entre enero y agosto del afio 2021
las muertes por suicidio en la poblacién adolescente aumentaron en un 17 %. Esta situaciéon ha
motivado que la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
consideren al intento suicida un asunto de salud publica urgente en todos los paises, por lo que
uno de los objetivos de su plan de accién 2013-2050 es la reduccion de estas cifras (OPS, 2021).

A nivel regional, Ecuador se encuentra en el cuarto puesto en la clasificacion de tasas de
suicidio en América Latina, con un 13.1% por cada 100 mil habitantes. Segtn el estudio de
epidemiologia del suicidio en adolescentes y jovenes del Ecuador, en Gerstner et al. (2018),
menciona que entre el 2001 y 2014 se registraron 4.855 suicidios en jovenes y adolescentes, siendo
mas alto el riesgo entre varones de 15 a 24 afios de edad residentes en la Amazonia seguidos por los
de la Sierra; asi mismo, cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2024), resaltan
al suicidio como la principal causa de muerte en adolescentes, representando el 17.8 % del total
de fallecimientos con 148 casos. Ademas, los reportes en el ambito educativo indican que Quito
concentra el 79 % de estos eventos, asociado a episodios de ansiedad y depresion que en el 80 % de
los afectados terminaron en suicidio (Ministerio de Educacion, 2020).

En la consideracion de esta data estadistica se observan los mecanismos de apoyo para
enfrentarla, por lo que la Intervencion en Crisis constituye una estrategia inmediata de atencidon
psicoldgica, que en los adolescentes incluye abordar factores precipitantes propios de esta etapa,
como la contrariedad entre el sexo asignado al nacer y el que siente ser, la aparicion de trastornos
mentales, la violacién o abuso sexual, el maltrato y humillaciones, la presion escolar, decepciones
amorosas, conflictos familiares, entornos suicidas, entre otros, que han llevado a que las conductas
y pensamientos suicidas sean mas frecuentes, por tal motivo este tipo de intervencion busca validar
su sufrimiento, facilitando el desahogo emocional, a través de la empatia y la compresion, con el
objetivo de evitar el desenlace fatal de acabar con su vida (Confederacion Salud Mental Espaia,
2024).

La Intervencion en Crisis se puede brindar en dos momentos, en primera instancia la
intervencion inmediata y en segunda instancia con un proceso psicoterapéutico; esta intervencion
incluye la evaluacion de la situacion y la persona, ademas de brindar apoyo, reducir la mortalidad
y enlazarla a un sistema de asistencia psicoldgica y médica (Osorio, 2017).

Autores como Aggarwal & Patton (2018), han realizado estudios sobre su aplicacion,
encontrando que intervenciones en crisis de sesién tnica con terapia analitica o cognitivo
conductual, aunque no disminuyen las autolesiones, estimulan a la insercién en los programas
a largo plazo. Ademads, en la investigacion de Gould et al. (2021), se evalud la eficacia de Lifeline
Crisis Chat Network, intervencidn de crisis disefiada para personas en riesgo de suicidio, en



Intervencién en crisis para adolescentes que presentan intentos suicidas: una revision sistematica Flores Flores et a

donde los usuarios informaron niveles mas bajos de ansiedad, ayudando a reducir los intentos de
suicidio. Otro estudio llevado a cabo por Labouliere et al. (2019), sobre la eficacia de la Intervencion
de Planificacién de Seguridad como una intervencidn en crisis, lo determiné como un enfoque

prometedor para reducir el riesgo futuro de suicidio de personas vulnerables.

Sibien estas herramientas resultan de utilidad para mantener un buen estado de salud mental
que mitigue la ideacion suicida, no se ha reportado disminucién en los indicadores de mortalidad
en cuanto este problema (King et al., 2019; Robinson et al., 2011). En este sentido, se evidencia
una necesidad mayor de atencidn para intervenir de forma eficaz en los intentos autoliticos, sobre
todo en la adolescencia, por la complejidad de esta etapa del desarrollo (Soto Salcedo et al., 2021).

Sin embargo, no se ha encontrado evidencia reciente en la literatura de alguna revision
sistematica que sintetice procedimientos efectivos en intervencién en crisis para adolescentes,
por lo que el presente trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia de la intervencion en crisis
dirigida a adolescentes que cometen intento suicida.

Metodologia
Diseno

Se desarrollé una revision sistematica de la literatura basada en evidencia cientifica, utilizando
una estrategia de busqueda amplia para identificar estudios relevantes sobre el tema. El proceso
se fundamenté en los lineamientos de la Declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Metaanalyses) acorde a lo indicado por Page et al. (2021), los cuales
guiaron la evaluacion y sintesis del conocimiento.

Criterios de seleccion

Las bases de datos empleadas fueron: Scopus, Web of Science, PubMed, Ovid Medline,
LILACS, APA PsycNet, Cochrane Library, a partir de palabras clave categorizadas en términos
DeCs y MeSH. Los descriptores usados fueron “intervencién en crisis”, “intento de suicidio”
y “adolescentes”, los cuales fueron articulados con operadores booleanos “OR” y “AND”. La
estrategia de busqueda utilizada fue la misma en todas las bases de datos, como se evidencia en la
tabla 1.

Se tomaron en consideraciéon tnicamente ensayos clinicos, incluyendo los ensayos pilotos,
debido a la poca informacion disponible y la necesidad de evidencia sélida sobre la eficacia de la

intervencion en crisis en adolescentes con intentos de suicidio.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda y resultados.

. , Base de . .
Estrategia de busqueda datos Filtros aplicados Resultados Fecha consulta
- Rango de afios
(2015-2025)
“Attempted Suicide” OR “Suicide At- - Area tematica:
tempt” OR “Attempt Suicide” OR “Pa- Psicologia
rasuicide” OR “Parasuicides”) AND . 19 de marzo de
(“Crisis Interventions” OR “Intervention Scopus - Tipo de drocumen— 198 2025
Crisis” OR “Critical Incident Stress De- to: articulo
briefing” OR “Brief Interventions” OR - Acceso abierto.
“Brief Intervention” OR “Intervention
o B . . - Palabra clave:
Brief” OR “Screening and Brief Inter-
. B N o . adolescentes
vention” OR “Brief Treatment” OR “Brief
Treatments” OR “Treatment Brief” OR
“Brief Advice” OR “Advice Brief”) AND Web of
(“Adolescents” OR “Adolescence” OR Science Sin filtros 75 26 de febrero de
“Adolescents Female” OR “Adolescent 2025
Female” OR “Female Adolescent” OR
“Female Adolescents” OR “Adoles- PubMed Rango de afos 4 17 de marzo 2025
cents Male” OR “Adolescent Male” OR (2015-2025)
“Male Adolescent” OR “Male Adoles- Ovid Med- ) 17 de marzo de
. . N B . . Sin filtros 9
cents” OR “Youth” OR “Youths” OR line 2025
“Teens” OR “T:?;H” OR ‘:Feenagers” OR LILACS Rango de afos ) 17 de marzo de
eenager (2015-2025) 2025
APA PsycNet Sin filtros 1 19 marzo de 2025
Cochrane Rango de afos
. 21 19 marzo de 2025
Library (2015-2025)

Fuente: elaboracion propia.

Criterios de inclusion y exclusion

En la revisidén se incluyeron ensayos clinicos que abordaron la intervencion en crisis en
adolescentes de 13 a 18 afos de edad con intentos de suicidio, y que hayan sido publicados entre
2015y 2025, en idioma inglés y/o espafol y de acceso abierto.

Por otro lado, se excluyeron los estudios que no correspondian a ensayos clinicos o que
evaluaban otras intervenciones para adolescentes menores a 13 o mayores a 18 afios de edad
con intentos de suicidio. Asi mismo, se descartaron articulos publicados en bases de datos no
especializadas antes del 2014, que no reportaran medidas de eficacia de la intervencion en crisis o
que aborden otros procesos.

Seleccion

La seleccion de los estudios se llevo a cabo utilizando la plataforma Rayyan, disefiada para el
cribado sistematico de literatura cientifica (Ouzzani et al., 2016). Durante el proceso, se aplicaron

los criterios de inclusion, luego se examinaron los titulos y resimenes; posteriormente, se revisaron
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los textos completos de los estudios preseleccionados para confirmar su elegibilidad, participando
de manera conjunta con el otro revisor para determinar la idoneidad de los articulos.

Anadlisis de datos y evaluacion de la calidad metodoldgica

En la revision sistematica se realizd inicialmente una sintesis descriptiva de la informacion.
Se extrajo de cada estudio los datos generales, autores y hallazgos claves alineados al objetivo de
estudio, mismos que se presentan en la tabla 2 de la seccion de resultados.

Para la evaluacidn critica de los estudios incluidos, se utiliz6 la herramienta Fichas de
Lectura Critica version 3.0 (FLC 3.0), desarrollada en el marco del proyecto OSTEBA y validada
ampliamente en la literatura cientifica. Las FLC 3.0 valoran de forma objetiva, estructurada y
reproducible la calidad metodoldgica de diferentes tipos de estudios, en los que se evalua la
metodologia, muestra, diseflo, tipo de intervencién y resultados, facilitando la identificacién de
sesgos y las fortalezas en la investigacion primaria (Lopez de Argumedo et al., 2017).

Proceso de aplicacion y criterios de evaluacién.

Cada articulo incluido fue sometido a una evaluacioén independiente en la plataforma de las
Fichas FLC 3.0, los criterios de evaluacion para determinar la calidad del estudio fueron: pregunta
de investigacion, método, resultados, conclusiones, conflicto de intereses y validez interna. Cada
item fue calificado como “Si”, “No”, “Parcialmente” o “Sin informacién” (Lopez de Argumedo et
al., 2017).

Enla presente revision sistematica se realizaron dos busquedas. En la primera, se identificaron
3.797 articulos sin aplicar ningun filtro. En la segunda busqueda, con filtros como el rango de afios
(2014-2025), tipo de estudio (articulos de acceso abierto), area tematica (Psicologia), poblacion
estudiada (adolescentes) y tipo de intervencidn (en crisis) obteniéndose 309. Posteriormente,
utilizando la plataforma Rayyan, se consideraron los criterios de inclusién al revisar los titulos
y resimenes, lo que permitié seleccionar 11 articulos para su lectura a texto completo. Tras el
analisis detallado, se escogieron 7 articulos para la revision sistematica. En la Figura 1 se presenta
el diagrama de flujo que se utilizé para la obtencion de los articulos cientificos validos para esta

investigacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los resultados de bisqueda de acuerdo a los criterios Prisma 2020.

Fuente: elaboracién propia en base a los lineamientos PRISMA 2020.
Desarrollo

Resultados

Seidentificaron un total de 309 articulos, distribuidos de la siguiente manera: Scopus (n=198),
Web of Science (n=75), PubMed (n=4), Ovid Medline (n=9), LILACS (n=1), APA PsycNet (n=1)
y Cochrane Library (n=21). Del total inicial, se descartaron 59 articulos por estar duplicados,
quedando 250 para ser evaluados, de los cuales 239 se excluyeron por no cumplir con los criterios
de elegibilidad tras la revision de titulos y resimenes. Por ultimo, de los 11 articulos recuperados
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para su evaluacion a texto completo, se excluyeron 4 por no estar de acceso abierto, quedando 7

estudios en el andlisis sistematico.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios

De los 7 articulos incluidos en la revisidn sistematica:

« 4 fueron ensayos clinicos aleatorizados y controlados (Oyanadel et al., 2021; Czyz et al.,

2018; King et al., 2015; Goldstein et al., 2025).

1 fue un ensayo clinico aleatorizado piloto secuencial (Czyz et al., 2021).

o 2 fueron estudios no aleatorizados de un solo grupo, con disefio abierto o de fase 1 (Cwik

et al., 2016; Asarnow et al., 2014).

En la tabla 2 se muestran los articulos seleccionados para la revision sistematica, indicando

el autor, el disefio de estudio, la poblacién, la intervencién y los resultados.

Tabla 2. Estudios en orden alfabético, con datos de los criterios analizados en el grupo experimental.

Autor

Diseiio de
estudio

Poblacion

Diagndstico y
sintomatologia

Intervencion
en crisis

Resultados

Asarnow
etal.
(2014).

Ensayo clini-
co fase 1 no

aleatorizado
de un solo

grupo

Adolescentes de
11 a 18 afios de
edad.

Intentos suicidas
en los dltimos 3
meses.

46% con multiples
intentos de sui-
cidio.

57% reporté NSSI.

40% trastorno
depresivo mayor
en el ultimo ano.

50% sintomas
depresivos graves
actuales y abuso

de sustancias.

El programa
SAFETY.

Psicoeducacion,
monitorizacién
preventiva y
compromiso al
tratamiento, “ter-
mometro emo-
cional” y plan de
seguridad.

Mejoras significativas
en conducta suicida,
ideacidn suicida, de-
presion, desesperanza
y ajuste social. Se-
guimiento (3 meses)
reduccion significativa
en los indicadores de
suicidio de las escalas:
HASS-SA de 0,89 redu-
joa0,13. HASS- ASBI
de 3,71 a 1,81. HASS-
PSI de 12,69 a 9,19.
HASS-TOTAL de 16,40
a11,04.

Cwik
etal.
(2016).

Ensayo abier-
to no aleato-
rizado de un
solo grupo.

Adolescentes In-
digenas ameri-
canosde 10a 19
afios de edad.

Intentos de suici-
dio en los dltimos
90 dias.

Edad media del
primer intento
suicida a los 13
anos de edad,
conflicto familiar
62%; vive solo con
uno de sus padres
54%; consumo
de alcohol 62 % y
consumo de mari-
huana 69%.

New Hope:
Regulacion emo-
cional, psicoe-
ducacién, plan
de seguridad y
apoyo familiar.

Fase 1, adapta-
cion a la inter-
vencién y Fase 2,
evaluacion piloto
“New Hope”.

Satisfaccién con la in-
tervencion: alta, media
de 4.07 para padres y
4.1 para los jovenes, en
una escala de 1 a 5. Re-
ducciones significativas
en ideacidn suicida del
64 al 11% al mes y del 9
al 10% en los 3 meses.

Aumento del uso de
servicios ambulatorios
de 3,6 a 12,9% visitas
por mes y menor nd-
mero de visitas a urgen-
cias del 9 a 0,3%.
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Intervencion
en crisis

Resultados

MI-SafeCope: in-
tervencion piloto
integra entrevista
motivacional,
planificacién
de seguridad y
apoyo familiar.
Consta de 3 com-
ponentes: prime-
ro sesion indi-
vidual, segundo
sesion familiar y
tercero llamadas
de refuerzo.

El1 94,4% completaron
las sesiones y 88,9%
recibi6 llamadas de

refuerzo.

Nivel de satisfaccion

alta, mayor en padres
90%, Mayor autoefica-
cia, afrontamiento, uso
del plan y apoyo de los
padres. A los 3 meses,
nuevos intentos 22% en
ambos grupos, rehospi-
talizaciones mayor en el
grupo de intervencion
33% frente a 11%, con 1
suicidio en el grupo de

intervencion.

MI-SP: pre-
guntas abiertas,
afirmacion, es-
cucha reflexiva,
psicoeducacion,

charla de mante-
nimiento.

Fase 1 incluye
dos mensajes de
texto diario du-
rante 4 semanas.
Fase 2 incorpora

la llamada de
refuerzo al ado-

lescente y a los
padres, durante 6
semanas.

Reduccion significativa
de ideacion suicida,
sintomas depresivos y
emociones negativas.
E1 95% de los parti-
cipantes recibio las
sesiones individuales
de los cuales el 72,4%
mostro adherencia a los
mensajes diarios. En las
dos fases los adolescen-
tes informaron mayor
autoeficacia para abs-
tenerse de los intentos
suicidas, y solicitaron
seguir recibiendo los
mensajes de texto.
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Cuatro condi-
ciones de trata-
miento: ASAP
+ BRITE+TAU;
BRITE+TAU;
ASAP+TAUy
TAU, aplicable en
4 sesiones.

Entre los 4 grupos,
los del grupo (ASAP
+TAU) mostraron
menor probabilidad
de rehospitalizacion
en un lapso de 6 meses
que representa el 15,6%
ante 26,5% del grupo
BRITE+TAU; el grupo
BRITE+TAU mostra-
ron menor prevalencia
de nuevos intentos
después de una hospi-
talizacién y un mayor
tiempo hasta un nuevo
intento; Ademas, el
grupo ASAP + BRITE
+ TAU, se vinculd a una
reduccion del 60% de
los intentos de suicidio;
por tltimo, del grupo
TAU, no mencionan
algtn resultado.
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ASAP (siglas en inglés): Sesiones de planificacion de seguridad, regulacién emocional, aumento del afecto po-
sitivo y revision de habilidades. BRITE (siglas en inglés): Aplicacién telefénica, contiene un plan de seguridad y
habilidades de tolerancia a la angustia y regulacion emocional. HASS-SA (siglas en inglés): Encuesta de suicidio

+ Intento de suicidio. ASBI (siglas en inglés): subescalas de Ideacién y comportamiento suicida activo. D de

Cohen: mide el tamafio del efecto o diferencias relativas de los dos grupos. HASS-ASBI (siglas en inglés): En-

cuesta de suicidio + subescala de ideacién y comportamiento suicida activo. HASS-PSI (siglas en inglés): En-

cuesta de suicidio + Ideacidn suicida pasiva. PSI (siglas en inglés): Ideacion suicida pasiva. MI-SafeCope (siglas
en inglés): intervencion de planificacion de la seguridad mejorada mediante una entrevista motivacional. MI-SP
(siglas en inglés): Intervencion de Planificacion de Seguridad. New Hope (siglas en inglés): Intervencion breve
psicoeducativa adaptada culturalmente. NSSI (siglas en inglés): Autolesion no suicida. SA (siglas en inglés): In-
tento de suicidio. SAFETY (siglas en inglés): Intervencién familiar cognitivo conductual con alternativas segu-
ras para adolescentes y jovenes. TAU (siglas en inglés): Tratamiento habitual. TOC (siglas en inglés): Opciones
de cambio para los adolescentes.

Fuente: elaboracion propia.

Las intervenciones en crisis enfocadas en adolescentes con riesgo de suicidio muestran una

tendencia comun hacia la aceptacion, la viabilidad y la eficacia clinica, en especial en la reduccion

delaideacion e intentos suicidas, la desesperanza, depresion y otros sintomas asociados a situacion

de riesgo que los predisponen a acabar con su vida, tanto en contextos comunitarios como en

hospitalarios, lo que sugiere la adaptacion de este método al entorno y nivel de riesgo.
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De acuerdo a los resultados de la presente investigacion, la intervencion SAFETY (Asarnow
et al., 2014), un enfoque cognitivo-conductual familiar estructurado, y MI-SafeCope (Czyz et al.,
2018), que combind entrevista motivacional, planificacion de seguridad y apoyo a cuidadores; los
2 estudios reportaron mejoras significativas en reducir la depresion, la desesperanza y la conducta
suicida, ademas de favorecer el ajuste social y cohesion familiar, asi mismo, mostraron un aumento
en la autoeficacia parental a lo largo del tiempo en la Fase 2 de refuerzo.

De forma similar, las intervenciones adaptativas escalonadas, que integraron planes de
seguridad, mensajes de texto, llamadas de refuerzo y técnicas de entrevista motivacional tras el
alta hospitalaria, demostraron ser viables y aceptables, con efectos clinicos positivos en ideacion
suicida, sintomas depresivos y adherencia al tratamiento, lo cual sugiere un potencial terapéutico
prometedor para escenarios de transicion entre la hospitalizacion y la atencién ambulatoria (Czyz
etal., 2021).

Asimismo, la combinacién entre ASAP, una intervencion breve realizada a adolescentes
con intentos suicidas durante la hospitalizacion y BRITE, aplicacién mévil con automonitoreo
del estado de animo, habilidades personalizadas y un plan de seguridad (Goldstein et al., 2025),
evidencid una reduccidn en las rehospitalizaciones, asi como una menor probabilidad de intentos
de suicidio durante el seguimiento, especialmente entre los adolescentes hospitalizados por intento
previo, aunque se muestren prometedores, no permitié examinar los efectos de cada componente
por separado (es decir, BRITE y ASAP).

Por otra parte, en contextos comunitarios y escolares, la intervencion New Hope (Cwik
et al., 2016), disefiada culturalmente para adolescentes indigenas americanos, mostr6 una alta
aceptabilidad cultural y efectividad en la reduccién de ideacion suicida y cogniciones negativas.
Igualmente, el programa Serenamente (Oyanadel etal., 2021), implementado en entornos escolares
en Chile, demostré ser eficaz para reducir ideacion suicida y mejorar la orientacién temporal y
calidad de vida de los participantes, lo que resalta el valor de las intervenciones psicoeducativas
breves en espacios escolares como estrategias de prevencion en salud mental.

Finalmente, la intervencion breve TOC (King et al., 2015), aplicada en servicios de
urgencias mediante entrevista motivacional, evidenci6 efectos clinicos beneficiosos preliminares,
con reducciones significativas en desesperanza e ideacidn suicida, lo que apoya la utilidad de
intervenciones oportunas durante la primera atencion en crisis.

Evaluacion de la Calidad Metodologica de los estudios

En la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos con la herramienta
FLC 3.0 de Lépez de Argumedo et al. (2017), se consideraron areas claves como la formulacion de
la pregunta de investigacion, el método empleado, la presentacion de resultados, la validez de las
conclusiones, la declaracion de conflictos de interés y la validez interna. Tomando en cuenta las
respuestas a estas 6 dreas, se valoro la calidad de la evidencia aportada por los estudios, como se
muestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Resultados de la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios con la aplicacién de la herramienta

FLC3.0
P t Con- . .
o regun e} , Resul- Conclu- . on Validez  Calidad
NN Autor de Investi- Método ) flicto de .
., tados siones Interna del estudio
gacion intereses
Asarnow . .
1 etal. No P;reii_ Si Si Si Prflrecrifi' MEDIA
(2014).
Cwik et al. . Parcial- . . Parcial-
2 (2016). Parcialmente I Si Si No mente MEDIA
Czyz et al. . Parcial- . . . .
3 (2018). Si mente Si Si Si Si MEDIA
Czyz et al. . Parcial- . . . Parcial-
4 (2021). S mente S S S mente MEDIA
Golds-
5 tein et al. Si Si Si Si Si Si ALTA
(2025).
King et al. . Parcial- . . . .
6 (2015). Si mente Si Si Si Si MEDIA
Oyana- .
7 del et al. Si Pr‘:crlljl' Si Si No Si MEDIA
(2021). ente

Fuente: elaboracién propia.

Las investigaciones desarrolladas por (Asarnow et al., 2015; Cwik et al., 2016; Czyz et al.,
2018; Czyz et al.,, 2021; King et al., 2015; Oyanadel et al., 2021) obtuvieron una evaluacién de
calidad Media. Estos resultados debido a que no todas incluyeron grupo de control, ademas,
los participantes sabian a qué grupo pertenecian, por lo tanto, no describe un método de
enmascaramiento; por el contrario, la investigacion de (Goldstein et al., 2025), con evaluacidon
Alta, describe el método adecuado, incluyo grupo de control y experimental, ademas, del

enmascaramiento de los participantes.
Discusion

La intervenciéon SAFETY (Asarnow et al., 2014), con un enfoque cognitivo-conductual
familiar estructurado, y MI-SafeCope (Czyz et al., 2018), que combind entrevista motivacional,
planificacion de seguridad con apoyo a cuidadores; concuerda con los hallazgos de Diamond et al.
(2010), que muestran que las intervenciones que involucran terapia familiar tienen un impacto

perdurable en los jovenes en riesgo y favorece factores protectores.

Las intervenciones adaptativas escalonadas luego del alta hospitalaria (Cwik et al., 2016;
Czyz et al., 2019; Czyz et al., 2021), analizada en esta revision, que integraron planes de seguridad,
mensajes de texto, llamadas de refuerzo y técnicas de entrevista motivacional, demostraron ser
viables y aceptables, con efectos clinicos positivos en ideacion suicida, sintomas depresivos y
adherencia al tratamiento, se ajustan a lo mencionado por Stanley & Brown (2012), quienes en su
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estudio “Safety Planning Intervention” muestran que programas de seguridad junto a planes de
seguimiento reducen notablemente los intentos suicidas luego del alta hospitalaria, lo cual sugiere
un potencial terapéutico prometedor para escenarios de transicion entre la hospitalizacion y la
atencién ambulatoria.

Como un paso a la tecnologia la intervencion ASAP junto con la aplicacion mévil BRITE
(Goldstein et al., 2025), que integrd un plan de seguridad personalizado, seguimiento y coaching
motivacional, evidencié unareduccion en las rehospitalizaciones, asi como una menor probabilidad
de intentos de suicidio durante el seguimiento, hallazgo que concuerda con el estudio piloto
previo de (Kennard et al., 2018), quienes informaron que la intervencién hospitalaria acompanada
con una aplicaciéon movil para adolescentes se muestra prometedora para reducir los intentos
suicidas luego del alta hospitalaria. Del mismo modo, Ougrin et al. (2015), demostraron en un
ensayo aleatorizado que una intervencion breve durante la hospitalizacion, seguida de contacto
ambulatorio, disminuyd los reingresos por conducta suicida. Por lo que se considera que la
asociacion de intervencion mas seguimiento usando recursos tecnoldgicos, son conveniente para

mantener los efectos de la intervencidn en crisis.

Ademas, en contextos comunitarios y escolares, la intervencion New Hope (Cwik et al.,
2016), disefiada para adolescentes indigenas americanos, mostrd una alta aceptabilidad cultural y
efectividad en la reduccion de ideacion suicida y cogniciones negativas. Igualmente, el programa
Serenamente (Oyanadel et al., 2021), implementado en entornos escolares en Chile, demostré
ser eficaz para reducir ideacion suicida y mejorar la orientacion temporal y calidad de vida de los
participantes; lo cual se alinea con el estudio de (Wyman et al., 2010), que muestra que programas
escolares enfocados en la deteccion temprana y adquisicién de habilidades socioemocionales,
reducen significativamente el riesgo de suicidio en adolescentes. En base a estos datos se considera
que cuando se considera el contexto del adolescente, las propuestas de intervencion son mas
cercana y por lo tanto efectivas.

Finalmente, la intervencién breve TOC (King et al., 2015), aplicada en servicios de
urgencias mediante entrevista motivacional, evidencié efectos clinicos beneficiosos preliminares,
con reducciones significativas en desesperanza e ideacion suicida, lo que apoya la utilidad de
intervenciones oportunas durante la primera atencién en crisis, lo cual coincide con la revisién
sistematica de (Doupnik et al., 2020), que sugiere que las intervenciones en crisis en la sala de
urgencias, aunque sean de corta duracion, pueden reducir significativamente el riesgo de conductas
suicidas en adolescentes y facilita la posterior atencién en salud mental.

Los hallazgos descritos brindan evidencia empirica a los modelos de intervencion en crisis,
destacando oportunidades de abordaje en el contexto de urgencia y la practica clinica en el riesgo
suicida de los adolescentes. Esto refuerza propuestas como las de Joiner (2005), sobre el modelo
interpersonal del suicidio, quien sugiere que la intervencién debe producirse en los momentos
de maxima desconexion social y desesperanza. En términos practicos, el estudio sugiere cambios
importantes en la atencion clinica y en politicas publicas como la inclusién de protocolos de
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seguimiento estructurado, en la que se priorice el cumplimiento de llamadas post-alta o visitas

domiciliarias en la primera semana, acciones que son claves para prevenir recaidas.

Limitaciones

Se debe considerar la alta heterogeneidad en los disefios metodoldgicos y las formas de
evaluacion de resultados que dificulta la comparacion directa y la posibilidad de establecer criterios
que permitan una generalizacién mayor.

Ciertas investigaciones no reportaron efectos adversos ni mecanismos especificos de accion,

limitando la comprension de los procedimientos citados.

La revision sistemdtica presenta limitaciones que deben ser consideradas al momento de
interpretar los resultados. En primer lugar, el numero de estudios incluidos 7, lo que limita su
generalizacion a otros contextos. Ademas, la variabilidad del disefio metodolégico, losinstrumentos
utilizados y la duracién de las intervenciones, hacen que los resultados sean heterogéneos y no
puedan ser comparados de manera mds lineal. Ademads, la falta de seguimiento a largo plazo
impide la posibilidad de evaluar la sostenibilidad de estas conductas en tiempos mas prolongados.

Otro punto a considerar es que la mayoria de los estudios se desarrollaron en contextos
y poblaciones especificas de Norteamérica, reduciendo la posibilidad de poder aplicarlo en el
sistema de salud y otras realidades culturales y contextos.

Por dltimo, se identific6 ausencia de cegamiento y probable sesgo en la seleccion de algunas
investigaciones, lo que afecta su validez interna. Por ultimo, en esta revisién se considerd
unicamente articulos publicados en idioma espafol o inglés, pudiéndose haber excluido articulos

relevantes.

Conflicto de intereses

Declaran los autores la ausencia de conflictos de intereses para la publicacion del articulo.

Fuentes de financiacion

Se utilizaron recursos propios de la autora, sin que medie financiamiento externo.

Conclusion

Los resultados de esta revision sistematica muestran que las intervenciones en crisis breves,
estructuradas y culturalmente adaptadas resultan ser eficaces en reducir la ideacién suicida, la
desesperanza y, en varios casos, los sintomas depresivos en adolescentes con riesgo o antecedentes
de intento de suicidio. Las estrategias de entrevista motivacional, los planes de seguridad, el
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acompafiamiento mediante mensajes de texto o llamadas de seguimiento, y la integracién familiar
en el tratamiento, evidencian resultados preliminares prometedores, en especial en contextos

clinicos de alta rotacién como urgencias médicas o después del alta hospitalaria.

Las intervenciones en crisis implementadas en contextos de emergencia o en el seguimiento
inmediato posterior a un intento suicida resultan ser eficaces para reducir reincidencia en las
conductas autoliticas y mejorar la vinculacién con servicios de salud mental. Esto confirma la
hipdtesis inicial de que las intervenciones en crisis, aplicadas en momentos criticos, centradas en

la cognicidn y afectividad del adolescente pueden producir resultados clinicamente significativos.

De igual manera, la combinacién de intervenciones presenciales breves con seguimiento
digital mediante aplicaciéon movil y sesiones de coaching mostré reducciones significativas en
rehospitalizaciones y nuevos intentos suicidas, lo que refuerza el valor de los abordajes sostenidos
en el tiempo tras el alta médica.

Sin embargo, la validez general de los hallazgos esta limitada por el pequefio tamafio muestral
de los estudios, el corto tiempo de seguimiento y la ausencia de enmascaramiento en la mayoria
de los ensayos; ademas de la falta de monitoreo formal de efectos adversos, la escasa descripcion y
ejecucion del método, datos que se deben considerarse al interpretar los resultados.

Para finalizar, se sugiere que estos resultados deberian integrarse en los contextos educativos
y comunitarios, para fortalecer la formacion de docentes, padres y lideres permitiéndoles ser
capaces de identificar signos de alerta temprana en intentos de suicidio.
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