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Resumen

Objetivo: Identificar intervenciones preventivas de la conducta suicida en estudiantes
adolescentes y jovenes, diferentes al modelo de guardianes. Metodologia: Revision
sistematica con busqueda en 11 bases de datos, sobre intervenciones preventivas de la
ideacion e intento de suicidio en entornos educativos. Se llevo a cabo una evaluacion de
calidad metodologica de los articulos y valoracion de sesgos, a través de Cochrane RCT risk
of bias tool RoB1 para ensayos clinicos, TREND para cuasiexperimentos y Ciapponi para
ensayos observacionales; se efectud una sintesis cualitativa. Resultados: De 31 636 articulos
inicialmente encontrados, se incluyeron 26. Todas las intervenciones fueron educativas, de
tres tipos: presenciales, virtuales y las que combinaban las dos modalidades. Estas estaban
dirigidas a aumentar el conocimiento y mejorar las actitudes sobre el suicidio, y facilitar la
blsqueda de ayuda; combinaban la educacion tedrica y practica, y la intervencion directa a
sujetos con alto riesgo. Todas fueron realizadas en la escuela o universidad. Con respecto
a la valoracion de sesgos, solo un estudio tuvo baja calidad. Todos los estudios reportaron
resultados positivos en el aumento del conocimiento sobre el suicidio, mejoramiento de las
actitudes hacia los pares suicidas, reduccion de la ideacion e intento de suicidio, aumento de
la bsqueda de ayuda y uso de los servicios de apoyo disponibles en el entorno educativo.
Conclusion: Existe variedad de intervenciones para prevenir la conducta suicida, algunas
basadas en modelos tedricos, otras no. Se requiere profundizar en el estudio de estos
programas, para orientar su implementacion en otros contextos y la toma de decisiones en
salud publica.

----------- Palabras clave: adolescentes, intento de suicidio, jovenes, prevencion del suicidio,
prevencion primaria, programas preventivos de salud.
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Preventive interventions for suicidal behavior in students: systematic
review

Abstract

Objective: to identify preventive interventions for suicidal behavior in adolescent students and young people different from
the Guardians model. Methodology: systematic review with search in 11 databases, on preventive interventions for suicidal
ideation and attempt in educational settings. An evaluation of the methodological quality of the articles and assessment of
biases were carried out, through the Cochrane rCT risk of bias tool RoB1 for clinical trials, TREND for quasi-experiments and
Ciapponi for observational ones; qualitative synthesis was performed. Results: 26 articles out of 31,636 were included, all
interventions were educational of three types: face-to-face, virtual and those that combined the two modalities. These were
aimed at increasing knowledge and improving attitudes about suicide and facilitating help-seeking; They combined theoretical
and practical education, and direct intervention for high-risk subjects. All carried out at school or university. Regarding the
assessment of biases, only one study had low quality. All studies reported positive results in increased knowledge about suicide,
improved attitudes towards suicidal peers, reduced suicidal ideation and attempt, increased help-seeking, and use of support
services available in the setting. educational. Conclusion: there is a variety of interventions to prevent suicidal behavior, some
based on theoretical models, others not. It is necessary to deepen the study of these programs to guide their implementation in
other contexts and decision-making in Public Health.

---------- Keywords: Suicide Prevention; suicide, students, Primary Prevention, suicide attempt.

Intervencgoes preventivas para comportamento suicida em estudantes:
revisao sistematica

Resumo

Objetivo: identificar intervengdes preventivas para comportamento suicida em adolescentes estudantes e jovens diferentes do
modelo Guardians. Metodologia: revisio sistematica com busca em 11 bases de dados, sobre intervengdes preventivas para ideagao
e tentativa de suicidio em ambientes educacionais. Foi realizada avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos e avaliagdo de
vieses, por meio da ferramenta Cochrane RCT de risco de viés RoB1 para ensaios clinicos, TREND para quase-experimentos e Ciapponi
para observacionais; foi realizada sintese qualitativa. Resultados: foram incluidos 26 artigos de 31.636, todas as intervengdes
foram educativas de trés tipos: presenciais, virtuais ¢ aquelas que combinavam as duas modalidades. Estas visavam aumentar o
conhecimento e melhorar as atitudes sobre o suicidio e facilitar a procura de ajuda; Eles combinaram educagéo tedrica e pratica e
intervencdo direta para assuntos de alto risco. Tudo realizado na escola ou universidade. Quanto a avaliagdo dos vieses, apenas um
estudo apresentou baixa qualidade. Todos os estudos relataram resultados positivos no aumento do conhecimento sobre suicidio,
atitudes aprimoradas em relacdo a colegas suicidas, reducdo da ideagdo e tentativa de suicidio, aumento da procura de ajuda e uso
de servigos de apoio disponiveis no ambiente. Conclusdo: existe uma variedade de intervengdes para prevenir 0 comportamento
suicida, algumas baseadas em modelos tedricos, outras ndo. E necessario aprofundar o estudo desses programas para orientar sua
implementac@o em outros contextos e tomadas de decisdo em Saude Coletiva.

---------- Palavras-chave: Prevengdo ao Suicidio; suicidio; alunos; Preven¢ao primdria; tentativa de suicidio.
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Introduccidn

Cada afio, 800 000 personas comenten suicidio en el
mundo y se encuentra entre las tres primeras causas de
muerte en jovenes [1]. Los suicidios estan asociados a
la aparicion de conductas previas como la ideacion y el
intento de suicidio. Se estima que por cada suicidio hay
20 personas que han intentado y 50 que presentaron la
idea una o mas veces a lo largo de la vida. Por ende, el
objetivo de la prevencion debe fijarse en la atencion de
las diversas etapas como la ideacidon, amenazas, gestos
suicidas y tentativas de suicidio [2].

En los ultimos afios, organismos de diferentes pai-
ses han insistido en la necesidad de desarrollar interven-
ciones preventivas para reducir este problema de salud
en adolescentes y jovenes. En este sentido, los entornos
educativos, ya sea escuelas o universidades, son un es-
pacio propicio para la ejecucion de programas preventi-
vos, por ser un lugar donde el individuo pasa la mayor
parte de su tiempo y es oportuno potencializar factores
protectores [3].

A menudo, los programas preventivos estan basa-
dos en el modelo medico clasico de prevencion prima-
ria y abarca una amplia gama de intervenciones, donde
una de las mas estudiadas son las fundamentadas en el
modelo de guardianes o Gatekeepers. Este modelo tiene
el propdsito de capacitar a miembros de la comunidad
estudiantil o universitaria en la deteccion eficaz y en la
derivacion oportuna del comportamiento suicida [4]. Sin
embargo, se hace necesario la identificacién de inter-
venciones preventivas que se hayan evaluado y aplicado
en diversos contextos educativos diferentes al modelo
de guardianes, de tal forma que se puedan seleccionar
aquellas basadas en la evidencia cientifica para apoyar
la toma de decisiones en salud publica [5].

En los ultimos 10 afios, se han efectuado revisio-
nes [5-9] sobre el tema de investigacion aqui propuesto;
no obstante, estas incluyeron todo tipo de intervencio-
nes, realizaron una busqueda reducida (2 a 4 bases de
datos en idioma inglés), delimitaron los resultados a 10
afios, solo dos fueron sistematicas [7-9] y solo una eva-
lud la calidad metodolédgica de los estudios selecciona-
dos como resultado [7]. Ademas, la consulta de la base
de datos PROSPERO para el registro de protocolos de revi-
siones sistematicas a nivel mundial arrojo la ausencia de
revisiones al respecto.

El proposito de esta revision fue identificar inter-
venciones preventivas para la conducta suicida (idea-
cion e intento de suicidio) en estudiantes adolescentes y
jovenes, diferentes al modelo de guardianes.

Metodologia

Se llevd a cabo una revision sistematica con base en la
declaracion prisMA [10] en septiembre de 2022. Se ela-
boro la pregunta pico: (P) poblacion: estudiantes univer-
sitarios o de secundaria; (I) intervencion: intervenciones
preventivas para la conducta suicida; (C) comparador:
ninguno, y O (resultado): reducir ideacioén o intento de
suicidio, mejorar conocimientos y actitudes, detectar
oportunamente jovenes en riesgo.

Se consultaron las bases de datos Biblioteca de la
Universidad Nacional, Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LiLacs), Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), SIETEs, Indice
Bibliografico Espaiiol en Ciencias de la Salud (1BECS),
APA PsyCNet, MEDES, Enfermeria, Fisioterapia y Podo-
logia (ENFISPO), Google Académico, PubMed® y Ovid
MEDLINE®), sin aplicacion de filtros a la busqueda o res-
triccion de los resultados, pues se requeria conocer el
estado de la evidencia cientifica en cuanto al tema de
estudio en entornos educativos.

Para la blsqueda, se utilizaron las palabras clave
“programa”, “servicios preventivos de salud”, “suici-
dio”, “estudiantes”, “prevencion”, consultadas en los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs). Estas se
conjugaron con el operador booleano AND para ecuacio-
nes de busqueda en espafiol: Programa AND Servicios
Preventivos de Salud AND Suicidio AND Estudiantes; y
Programa AND Prevencion AND Suicidio AND Estudian-
tes, y sus equivalentes en inglés y portugués.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios primarios: ensayos clinicos, cua-
siexperimentales y observacionales, cuyo tema central
fuera programas o intervenciones para prevenir la con-
ducta suicida en adolescentes en el entorno educativo,
diferentes al modelo de guardianes. Se excluyeron es-
tudios no disponibles a texto completo, literatura gris y
estudios secundarios, como revisiones o0 metaanalisis.

Seleccidn de los estudios

En primer lugar, se hizo la lectura de titulo; si este co-
rrespondia al tema de investigacion, se realizaba la lec-
tura de resumen; si el estudio cumplia con los criterios
de inclusion y exclusion, se descargd usando el gestor
bibliografico Mendeley. Este proceso fue llevado a cabo
por dos autores y auditado por el tercero. En caso de dis-
crepancia en la seleccion, se efectud una reunion entre
los revisores para llegar a consenso.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

Para los ensayos clinicos aleatorizados, la evaluacion
del riesgo de sesgo se hizo con Cochrane RCT risk of bias
tool RoB2 [11], disefiada por la Colaboraciéon Cochra-
ne, que permite determinar el nivel de sesgo mediante la
evaluacion de seis dominios: 1) sesgo derivado del pro-
ceso de aleatorizacion, 2) sesgo debido a desviaciones
de la intervencion prevista, 3) problemas de analisis para
ensayos escalonados, 4) sesgo debido a la falta de datos
de resultados, 5) sesgo en la medicion del resultado y 6)
sesgo en la seleccion del resultado.

Para los ensayos cuasiexperimentales, se empled
Transparent Reporting of Evaluations with Non-
Randomized Designs (TREND) [12], que propone la
evaluacion de intervenciones en investigaciones con
disefios no aleatorios, donde se evalua la efectividad
o no de la intervencion. Como criterios de evaluacion
contiene: criterios de elegibilidad, descripcion de la
intervencion, descripcion de la condicion de compa-
racion, objetivos, informe completo de resultados,
participantes, evaluacion de posibles sesgos en los
datos, entre otros.

Para los observacionales, se utilizé la guia de lectura
critica de Ciapponi [13], la cual clasifica la calidad me-
todoldgica del estudio en alta, media o baja, mediante la
evaluacion de la validez interna, validez externa y cali-
dad global del estudio.

Variables, y extraccion y analisis de datos

Se determinaron tres tipos de variables: 1) caracteristi-
cas de los estudios: autores, afio de publicacion, pais,
idioma, disefio del estudio, participantes; 2) interven-
ciones preventivas para la conducta suicida en entornos
educativos: llevadas a cabo en escuelas o universidades,
de acuerdo con la guia TIDieR (nombre, por qué, qué
materiales y procedimientos, quién hace la intervencion,
coémo, donde, cuando y cuantas sesiones, adaptaciones,
modificaciones, fidelidad planificada y observada); y 3)
resultados de la intervencion (¢ student, OR, d de Cohen,
v de Cramer, valor de p, ji al cuadrado).

La extraccion se realizd por los autores en el pro-
grama Microsoft Excel®, lo que permitio filtrar aquellos
que correspondian a duplicados y eliminarlos, asi como
hacer comparaciones de la calidad de los datos extraidos
en cada uno de los estudios. Se efectud un analisis cuali-
tativo de los datos, se sintetizaron las caracteristicas ge-
nerales de los estudios, se describieron las intervencio-
nes y los principales resultados se presentaron en tablas.

Resultados

Se obtuvo un resultado inicial de 31 636 articulos, de los
cuales se seleccionaron 207. Después de eliminar duplica-

4 | Universidad de Antioquia

dos, se obtuvieron 99 estudios para lectura de texto comple-
to y 26 fueron incluidos en la sintesis cualitativa (Figura 1).

Caracteristicas generales de los estudios

El pais con mayor produccion de investigacion
en torno al tema fue Estados Unidos; la may-
oria de los estudios fueron cuasiexperimen-
tales, publicados en inglés y en estudiantes de
secundaria (véase Tabla 1).

Calidad metodoldgicay valoracion de sesgos
de los estudios incluidos en la revision

Al realizar la lectura critica de los estudios obser-
vacionales [19,20,22,40], todos obtuvieron una validez
interna media y una calidad global media, evaluados a
partir de Ciapponi [13].

Para el caso de las investigaciones cuasiexperimen-
tales con base en TREND, se encontrd que solo 2 estu-
dios [23,39] no cumplian con el criterio 1, referente a
la informacion sobre como se asignaron las unidades a
las intervenciones y sobre la poblacion y muestra objeto,
asi como a la estructuracion del resumen. Todos los es-
tudios cumplieron con el item 2 del instrumento, puesto
que presentaban los antecedentes y hallazgos cientifi-
cos que sustentaban las intervenciones y justificaban la
ejecucion del estudio. Ningtin estudio cumplié con los
items 7, 9 y el 19, que se referian, respectivamente, al
tamafio de la muestra, al cegamiento de los participantes
en el método y al resumen de los efectos adversos en los
resultados. Los items 8 y 13 tuvieron un bajo cumpli-
miento. Solo Kinchin ef al. [25] realizaron la asignacion
al método de acuerdo con las condiciones del estudio, y
Shanta et al. [33] definieron las fechas de reclutamiento
y seguimiento, respectivamente.

Acerca de la valoracion general, el 36,36 %
(n = 4) [18,21,31,35] obtuvo 10 items positivos y el
27,27 % (n = 3) [21,23,31] obtuvo 11 items positivos;
Kinchin et al. [25] y Shanta et al. [33] fueron los estu-
dios con mas items positivos, 16 en total; mientras que
el de Abil’ et al. [14] fue el estudio con menos items
positivos, 9 en total. Ningtin estudio cumplié con todos
los criterios establecidos en los 22 items del instrumento

de valoracion (véase Tabla 2).

A los ensayos clinicos aleatorizados se les realizo
una valoracion de riesgos de sesgos con base en la valo-
racion por dominios Cochrane. En total, 5 ensayos [15-
17,24,38] presentaron bajo riesgo de sesgo en los prime-
ros 4 dominios; de estos, solo Adams ef al. [15] y Yang
et al. [38] obtuvieron bajo sesgo en todos los dominios
(véase Tabla 3).
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Figura 1. Esquema general del estudio (prisma)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios

Autor(es), afo, pais Idioma Disefio del estudio Participantes
Abil'Y et al., 2016, Kazajstan [14] Cuasiexperimental 300 alumnos de secundaria entre 10 y 16 afios
- ) 460 estudiantes de 7 escuelas secundarias, distribuidos en 2
Adams E et al., 2001, ee. uu. [15] Ensayo clinico aleatorio grupos de intervencién y un grupo control (155 estudiantes)
2100 estudiantes de 3 escuelas secundarias en Hartford y 2
Aseltine Ry DeMartino, 2004, ee. uu. [16] escuelas secundarias en Columbus. Solo una de las escuelas
fue grupo control
. 8 escuelas de secundaria para grupo de intervencion (2039
Aseltine Retal, 2007, ec. w. [17] estudiantes) y 1 para grupo control (2094 estudiantes)
Bailey E et al, 2017 Australia [18] Cuasiexperimental Todqs los estudiantes en los gradog 11y 12 (edadesentre 16y
18 afos) en tres escuelas secundarias
ChoiHetal., 2016, ee. vu. [19] Descriptivo comparativo 1330 estudiantes universitarios
Cramer Ry Long M, 2018, ee. uu. [20] Descriptivo 20 estudiantes universitarios de tercer afio
Downs Net al., 2014, e. uu. [21] Inglés Cuasiexperimental 1008 estudiantes de Medicina en cuatro grupos (afios 1a 4)
Fernandez M et al., 2013, Puerto Rico [22] Descriptivo 3300 estudiantes universitarios
Hager N, 2021 et al., et. uu. [23] Cuasiexperimental 21 m'embfos el personal.estu'dlannl desaludy
asesoramiento de una universidad
101 universitarios australianos y 156 estudiantes chinos
Han Jet al., 2018, Australia y China [24] Ensayo clinico aleatorio  fueron el grupo de intervencién. No especifica el grupo
control
Kinchinl et al., 2020, Australia [25] Cuasiexperimental Estudiantes de secundaria entre 15y 16 afios
Nebhinani N et al,, 2020, India [26] Descriptivo prospectivo 243 estudiantes universitarios
Facanha J et al,, 2010, Portugal [27] Descnptl|v0 longitudinal 217 adolescentes de octavo grado
correlacional
Petrova Met al, 2015, ec. uu. [28] Cuasiexperimental 4 escuelas de secundaria con 2500 estudiantes entre los
grados8a10
Piedrahita L et al., 2012, Colombia [29] Espariol 30 estudiantes de secundaria entre 9y 14 afios
Rivero E et al., 2014, ee. uu. [30] Descriptivo 108 estudiantes universitarios
Robinson J et al., 2016, Australia [31] Cuasiexperimental Estudlan’ges entrellos 14 los 18 afios dell escuelas de
secundaria
Schilling E et al., 2016, . uu. [32] Ensayo clinico aleatorio 1046 estudiantes de 16 gscuelas sgcundanas, distribuidos
entre el grupo control e intervencion
Shanta L et al, 2018, ec. uu. [33] @asiexpermantal 29 educaQores de pares y 300 estudiantes universitarios
afroamericanos
3682 estudiantes pertenecientes a 5 escuelas de secundaria
Silverstone P et al.,, 2015, Canada [34] Ensayo clinico aleatorio  entre los 12y los 19 afios, distribuidos en un grupo control y
otro de intervencién
Torcasso Gy Hilt L, 2017, e. uu. [35] Inglés Cuasiexperimental Estudiantes de noveno grado de una escuela de secundaria
Wrigth J et al., 2018, €. uu. [36] Descriptivo correlacional  Estudiantes universitarios

Wyman P et al., 2010, et. uu. [37]

Yang X et al., 2020, China [38]

Yun Hetal, 2019, Per( [39]

Ensayo clinico aleatorio

10 escuelas de secundaria para el grupo de intervencién
y 6 escuelas para el grupo control. 322 participantes del
personal de las escuelas y 2059 estudiantes de octavo y
décimo grado

Ensayo clinico aleatorio

97 estudiantes universitarios con alto riesgo de suicidio. No
especifica el grupo control

Cuasiexperimental

2144 estudiantes pertenecientes a 4 escuelas de secundaria
de a5 grado para el grupo experimental. 2078 estudiantes
pertenecientes a 2 escuelas para el grupo control

6 Universidad de Antioquia
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Intervenciones preventivas de la conducta suicida en estudiantes: revision sistemaética

Intervenciones preventivas para la conducta
suicida

“Signs of Suicide (sos)” fue el programa evaluado en 3
de los 26 estudios [16,17,32]. Consiste en el reconoci-
miento de los sintomas depresivos en los estudiantes pa-
res y promueve actitudes mas adaptativas y biisqueda de
ayuda cuando hay depresion o conducta suicida. Tam-
bién en 2 de los 26 estudios se evaluo la intervencion
safeTaLk [18,25,29,33], que consistio en talleres de tres
horas para reconocer las sefiales de advertencia de sui-
cidio que a menudo se pasan por alto; ensefia a aplicar
los pasos basicos de “7ALk (decir, preguntar, escuchar y
mantenerse a salvo)”; y conecta a la persona suicida con
primeros auxilios y recursos comunitarios.

En 2 de los 26 estudios se evaluaron programas
educativos basados en el modelo Preceder-Proceder; sin
embargo, Yun et al. [39] se enfocaron en la promocion
de la salud mental, prevencion del tabaquismo, consu-
mo de alcohol y drogas, y educacion sexual, mientras
que Shanta ef al. [33] lo hicieron en la concientizacion
y prevencion de la depresion y el suicidio. Por su parte,
Silverstone et al. [34] evaluaron un programa basado en
la terapia cognitiva conductual universal, para identifi-
car riesgo de suicidio, potencialmente mayor en los estu-
diantes identificados con depresion o alto riesgo de ella.
Yang et al. [38] probd dos intervenciones: una para el
entrenamiento de habilidades grupales y otra de terapia
grupal de apoyo, e incluy6é modulos de asesoria telefoni-
cay de tratamiento durante 12 semanas.

Ademas, se destaca que, en algunos estudios (5 de
26), se utilizo el internet para el disefio y la ejecucion de
intervenciones educativas, como: Reframe 1T [31], Pro
Help [24], Hear [16], videos de YouTube [19] y cursos
de prevencion del suicidio [20]. Los modulos de estas
intervenciones se orientaban a la promocion de la salud
mental y al aumento del conocimiento sobre factores
de riesgo y proteccion para la conducta suicida, sefiales
de alarma y mejoramiento de las actitudes de los estu-
diantes hacia el suicidio. Otros estudios evaluaron in-
tervenciones educativas tradicionales presenciales, con
tematicas relacionadas como la definicion de conductas
suicidas, analisis de los mitos y realidades del suicidio,
identificacion de factores de riesgo y proteccion, detec-
cion y abordaje inicial de estudiantes en riesgo suicida,
canalizacion y seguimiento [22,23,26,29], a excepcion
de Abil’ et al. [14], cuyo programa se centr6 en la forma-
cion de una personalidad persistente con la vida.

También se estudiaron programas de intervencion
directa y oportuna para los miembros de la comunidad
educativa que tienen riesgo, amenazan o intentan suici-
darse. Estos programas con frecuencia intervienen de la
siguiente manera: 1) evaltan el riesgo actual de suicidio;
2) evaltian la voluntad y la capacidad del estudiante de

abstenerse a autolesionarse; 3) remiten consultas hacia
los servicios educativos psiquiatricos, psicologicos y de
apoyo; 4) incluyen a los padres o tutores y 5) proveen
una intervencion educativa para minimizar la interrup-
cion del funcionamiento normal de los pares. Tal es el
caso de CARE Net [30], Counselors CARE [15], TeenS-
creen [35] y Hope Squad [36]. Por su parte, otros pro-
gramas de intervencion directa reducen su intervencion
en tres pasos: 1) preparacion de la comunidad escolar, 2)
capacitacion de estudiantes lideres pares y 3) mensajes
de lideres entre pares. Es el caso de Sources of Stren-
gth [28,37] (véase Tabla 4).

Impacto de las intervenciones preventivas
para la conducta suicida

A excepcion de Han et al. [24], todos los estudios repor-
taron resultados positivos en el incremento del conoci-
miento sobre el suicidio, mejoramiento de las actitudes
hacia los pares suicidas, reduccion de la ideacion e in-
tento de suicidio, aumento de la busqueda de ayuda y
uso de los servicios de apoyo disponibles en el entorno
educativo. Los resultados especificos para cada inter-
vencion y estudio se detallan en la Tabla 5.

Discusion

Esta revision encontré variedad de intervenciones y pro-
gramas preventivos para la conducta suicida en pobla-
cion estudiantil joven, las cuales, en su mayoria, fueron
universales y algunas indicadas de acuerdo con los nive-
les practicos de la prevencion.

La mayoria de las intervenciones correspondieron
a programas educativos [16-18,22,23,25,26,29]; algunas
de estas estaban sustentadas en modelos, como el Prece-
der-Proceder [33,39], el de entrenamiento de habilida-
des grupales [38] y en la terapia cognitiva conductual,
mientras que otras no tenian de base una teoria [34]. Di-
versos autores [41-43] coinciden en que las intervencio-
nes que se vayan a realizar deben estar fundamentadas
por un buen modelo tedrico que subyazca a la observa-
cion y la comprobacion, y que lleve a la comprension del
problema a intervenir. El modelo teodrico que orienta la
intervencion o programa permite la acumulacion de un
conocimiento sobre como funciona, en quiénes funciona
y cuando funciona; implica establecer la diferencia en-
tre la validez de la aplicacion del programa y la validez
del modelo en el que esta basado; conduce a la identi-
ficacion clara de variables sugestivas y pertinentes de
ser evaluadas; asimismo, orienta el modelo estadistico
adecuado para el analisis y la validez de las premisas
planteadas en el modelo [42,43].

Otros programas tuvieron una modalidad hibrida
que combinaba la educacion del personal estudiantil con
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Tabla 5. Impacto de las intervenciones revisadas

Autor, afo,

Efecto

bals Intervencion astudiado Resultados
Abil'Y, 2016, Yo puedo Personalidad El nivel de persistencia de personalidad después del programa fue més alto
Kazajstan [14] persistente hacia (76,7 % experimental) y (70 % control). Hubo aumento en habilidades
lavida comunicativas (31%), habilidades organizativas en nivel alto (27 %) y en nivel
medio (65 %)
AdamsE,, 2001, Counselorscare  Actitud En comparacién con la atencién habitual, cast influyé en la tasa de cambio
EE. LU. [15] (C-care). favorable hacia asociada con actitud favorable hacia el suicidio y la ideacién suicida. Las
CAST: el suicidio, nivel reducciones se mantuvieron en el seguimiento de 9 meses. En comparacién con
intervencion de depresién, la atencion habitual, se asociaron con tasas significativamente diferentes de
educativa ansiedad eira, disminucién de depresion, desesperanza, ansiedad e ira de las intervenciones a lo
presencial riesgo de suicidio  largo del periodo de 9 meses. Para cast versus atencion habitual, la desesperanza
y desesperanza fue significativamente menoren T3 (p < 0,002), pero no en T4. Todos los grupos
de estudio mostraron reducciones en conductas de riesgo de suicidio y angustia
emocional inmediatamente después de la intervencién y en el seguimiento de 9
meses
AseltineRy Signs of Suicide  Incidencia Hubo 40 % menos intentos de suicidio autoinformados en los Gltimos 3 meses en
DeMartino, (sos) de intentos comparacion con los jévenes del grupo de control (or = @047 = 0,628). También se
2004, ee. uu. [16] de suicidio. presentd mayor conocimiento de depresién y suicidio, y actitudes mas adaptativas
Conocimientoy hacia estos problemas seglin desviacién estandar (conocimiento, 0,0071,y
actitudes haciael actitudes, 0,0083). En contraste, la bisqueda de ayuda no alcanzd significacién
suicidio estadistica
AseltineRetal, Signs of Suicide Incidencia Se asocié significativamente con 40 % menos de probabilidad de informar un
2007, ec.uu. [17]  (sos) deintentos intento de suicidio en los Ultimos 3 meses en comparacion con el grupo de control
de suicidio. (or =e%7=0,63). Esto equivale a tasa de intentos de suicidio en el grupo sos de
Conocimientoy 3,0 %, contra 4,6 % en los controles. Resultd mayor conocimiento de depresién
actitudes haciael v suicidio y actitudes mas adaptativas. Los efectos sobre ideacion suicida y
suicidio comportamiento de busqueda de ayuda no alcanzaron significacion estadistica
Bailey Eet al., safeTak Conocimiento, Las puntuaciones de conocimiento, confianza, voluntad y bUsqueda de ayuda
2017, Australia confianza, mejoraron entre el antes y el después, y se mantuvieron constantes en el
[18] voluntady seguimiento a un mes. Las probabilidades de pensamientos suicidas disminuyeron
busqueda de con el tiempo (después: 0,53 veces mas probabilidades de experimentar
ayuda. ldeacién  pensamientos suicidas (ic del 95 %: 0,20 a 1,36), y al seguimiento: 0,30 veces (ic
suicida del 95%: 0,10a 0,91)
ChoiHetal, Sesiones Actitudes hacia Dos hallazgos importantes: una orientacion cultural colectivista es un predictor
2016, ec.uu.[19]  devideoen el suicidio, significativo de relevancia cultural, credibilidad y atractivo, pero solo la relevancia
YouTube orientacion cultural se vio afectada negativamente por la etnia asiatica. La realizacién de
cultural e una sesion informativa basada en la web era factible y el video tuvo un impacto
idoneidad considerable en los pensamientos y sentimientos de los participantes con respecto
al suicidio
CramerRyLlong Cursoenlinea Conocimiento Pruebas t de muestras pareadas exhibieron grandes ganancias positivas
M, 2018, et. uu. sobre la significativas en conocimiento de prevencion suicida, t (16) = 4,10,p = 0,001, d de
[20] prevencién del Cohen =118 (pre M = 4,53, sp = 1,50; post M = 6,47, sp = 1,77) y puntuacion total de
suicidio competencia de prevencién del suicidio autopercibida, t (16) = 7,61, p < 0,001, d de
Cohen =2,20 (pre M =12,76, sb = 4,02; post M = 21,47, sp = 3,91)
DownsNetal,  HeAr Derivacion 2,3 % del total de la muestra y 6,7 % de los que completaron la encuesta fueron
2014, ee. u. [21] y busqueda remitidos para su atencién por un psiquiatra o psicélogo como resultado directo
deayudaa del instrumento de cribado. La bisqueda de ayuda aumenté entre el primer afio y
estudiantes el cuarto afo de estudio, asi: de 11,5% a 15 % (y? = afios 1, 2,3y 4 =1,27,8l 3,ns; V
suicidas de Cramér = 0,061), pero el efecto no fue significativo
FernandezMy  Campafia Derivaciény Incrementd la visibilidad y la presencia del Centro de Orientacion de la
Bayron, 2013, educativa- bUsqueda de Universidad; se desarrollé una pagina web y se documentaron mejor los casos
PuertoRico [22] informativa ayuda remitidos al Centro. Se desarrollaron protocolos de intervencién y se distribuyeron

a la comunidad académica

Hernéndez L, De la Hoz F, Cogollo Z. | 21



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e354207

Autor, afio, . Efecto
, Intervencion . Resultados
pais estudiado
HagerNetal., Intervencién Competencia Aumento en las competencias de conocimiento y prevencién del suicidio
2021,ec.0u.[23]  educativa de prevencion (p < 0,001). La reduccion esperada en actitudes negativas hacia la prevencion del
presencial: de suicidio, suicidio fue estadisticamente significativa, pero poco confiable
basada en actitudes hacia el
competencias  suicidio
bésicas
HanJetal.,, Pro Help Niveles de No se encontraron cambios significativos en los niveles de depresién, ansiedad
2018, Australiay depresion, o0 ideacion suicida antes y después del programa tanto en el control como en el
China [24] ansiedad e experimental de ambos paises
ideacién suicida
Kinchinletal,,  safetak Conocimientosy  Los estudiantes buscaron ayuda principalmente de amigos (79 %) o padres
2020, Australia actitudes haciael (68 %) en los Ultimos 6 meses. El 61 % considerd el comportamiento de otro
[25] suicidio estudiante como suicida; solo el 21 % preguntd sobre ello. Las principales
barreras para buscar ayuda eran vergiienza, timidez o ser juzgado. Obtuvieron
conocimientos sobre suicidio (p < 0,001), confianza (p < 0,001), disposicién
(p=0,006) y probabilidad de buscar ayuda (p = 0,044), y los retuvieron hasta la
evaluacién de seguimiento 4 semanas mas tarde, a excepcién de buscar ayuda
NebhinaniNet  Capacitacion Actitudhaciala  Enlalinea de base, la mayoria tenia una actitud positiva hacia la prevencién
al,,2020,India  breve prevencion del del suicidio. Esta se fortalecié ain mas después de la intervencién. Hubo menos
[26] suicidio resentimiento, esfuerzos mas responsables, facilidad, competencia y expectativa
de trabajar para pacientes suicidas después de la intervencion
Facanha J,2010, Intervencién Nivel de La autoestima aumenté de la primera a la segunda fase, de 30,18 a 31,53. La
Portugal [27] educativa autoestima capacidad de resolucién de problemas se increment6 de 140,43 a 145,41 para
presencial: la segunda fase. Ambos indicadores registraron diferencias estadisticamente
BELIEVE significativas tras la intervencion. En las Fase 1(31,93) y Fase 2 (32,80), se observé
gue los chicos tienen una media de autoestima superior, en comparacién con las
chicas (28,85 - Fase 1,y 30,40 - Fase 2), cuyas diferencias fueron estadisticamente
significativas
PetrovaMetal.,, Sources of Actitudes hacia La exposicién a cualquiera de las presentaciones de lideres pares mejord
2015, ee.uu. [28]  Strength el suicidio las actitudes de afrontamiento proximal (p < 0,05); especificamente, hubo
mayor aceptabilidad en la busqueda de ayuda, se presentaron actitudes sobre
superacion de barreras para ayudar a jovenes suicidas, percepciones de que los
adultos pueden ayudar a jévenes suicidas y el nombramiento de adultos de
confianza
Piedrahita L Intervencién Conocimientos No hubo diferencias significativas en mediciones pretest y postest generales.
etal,, 2012, educativa sobreelmanejo  »?=5,03,p > 0,05.EL 71 % de los participantes pudo diferenciar la ideacion suicida
Colombia [29]  presencial del riesgo de del suicidio. EL 86 % identificd otras causas internas-externas. EL 86 % afirmé
suicidio conocer el manejo de una persona que presenta riesgo suicida
RiveroEetal,,  care Net Retencién La tasa general de retencion en la universidad fue del 66 %, con el 51,3 % para
2014, ee. vu. [30] estudiantil y estudiantes de primer afio, el 51,3 % para el segundo afio, el 69,6 % para el tercer
promedio de afoy el 87,5 % para el Ultimo afio. Cuarenta estudiantes se inscribieron en la
calificacionesde  universidad para el siguiente semestre posterior a la remisién al programa, y 26
estudiantescon  se graduaron. Hubo repunte significativo en el promedio de calificaciones para
riesgo suicidadel  estudiantes que completaron el programa y fueron retenidos en la universidad
programa durante el semestre siguiente. t (43) = 2,13,p = 0,04
Robinson J Reframe It Reducciondela  Resultado estadisticamente significativo en todas las medidas. El tamafio del
etal,, 2016, ideacién suicida  efecto fue moderado para ideacién suicida y sintomas depresivos (0,66 y 0,60,

Australia [31]

respectivamente), y el tamafio del efecto fue pequefio para sintomas depresivos
autocalificados y desesperanza (0,48 y 0,46, respectivamente). El andlisis de
sensibilidad para los cambios en ideacién suicida reveld que los cambios antes

y después de la intervencién seguian siendo significativos para la mayoria de los
casos (t (31) =7,5,p < 0,0005)
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Autor, afio, . Efecto
, Intervencion . Resultados
pais estudiado
Schilling Eetal,, Signs of Suicide Incidencia de La exposicién se asocié con el nimero significativamente menor de informes
2016,ee.u0u. [32]  (sos) intentos de de intentos suicidas en los Ultimos 3 meses, pero no menos informes de
suicidio planificacion. El coeficiente para el efecto sos en los intentos fue estadisticamente
significativo (b = -1,02, p < 0,05). Este efecto, cuando se convierte a una
razén de probabilidades (or), indica que en el grupo de intervencién tenian
aproximadamente el 64 % menos de probabilidades de informar un intento
de suicidio en los Ultimos 3 meses, en comparacién con el grupo de control
(or =€792=0,36). La tasa de intentos de suicidio autoinformados del control fue
de 5,0 % (una duplicacién de la prevalencia previa a la prueba), en comparacién
con el 1,7 % en el de intervencion. Los intentos de suicidio de por vida también
aumentaron en la posprueba en el control
ShantalLetal,, Programa Actitudesy Las actitudes sobre depresién y manejo de la depresion, las habilidades para
2018, ec.uu. [33]  educativo: manejo de la ayudar a las personas con depresion, el factor reforzador, los factores habilitadores
modelo depresion y el comportamiento fueron estadisticamente significativos y aumentaron con el
Preceder- entrenamiento. Sin embargo, el conocimiento sobre depresion y actitudes sobre
Proceder ayudar a las personas con depresion no fueron significativos
Silverstone P EMPATHY Nivel de La depresion total disminuyd significativamente de 3,71 ffl 3,86 a 3,17 ffl 3,51
etal.,, 2015, depresion, (15 9%), lo cual fue estadisticamente significativo (p < 0,0001). Hubo marcada
Canada [34] tendencia reduccién en el niUmero de estudiantes con tendencias suicidas activas, que se
suicida, nivelde  habian definido a priori con nivel alto de suicidio. Las puntuaciones medias totales
ansiedad de ansiedad disminuyeron significativamente de 6,97 ffl 4,72 a 6,22 ffl 4,83 (11 %);
esto fue estadisticamente significativo (p < 0,0001)
Torcasso Gy Hilt  TeenScreen Utilizacién Después de la evaluacion, 21 estudiantes adicionales recibieron servicios, lo
L, 2017, ee. wu. de servicios, gue indica un aumento significativo en el nimero de estudiantes que utilizan
[35] ideacién suicida,  los servicios después del programa, v2(1) = 22,75, p = 0,001, or = 11,77 (1c 95 %:
incidencia de 3,95, 35,05). Los andlisis revelaron una interaccién significativa para predecir el
intento de nimero de estudiantes que consideraron el suicidio y que intentaron suicidarse
suicidio dos 0 mas veces. El cambio en el nimero de estudiantes que piensan el suicidio
solo fue significativo para aquellos en la escuela donde se realizé la evaluacion,
efecto = -1,59,p = 0,015 (ic 95 % = -2,87, -0,31) y sugiere una disminucién de 2011
a 2013. El cambio en el nimero de estudiantes que informaron haber intentado
suicidarse dos 0 mas veces solo fue significativo para aquellos en la escuela donde
se llevo a cabo la evaluacion, efecto = -0,49,p = 0,03 (iIc 95 % = -0,93, -0,04) y
sugiere una disminucién de 2011a 2013
Wrigth Jet al.,, Hope Squad Conocimiento Las pruebas t pareadas (N = 784) de los afios académicos 2013-2014 y 2014-2015
2018, et. uu. [36] sobrerecursosde  sugieren que se mejord la autoeficacia en la respuesta a las crisis (t = =5,04,
ayuda p =0,00); aumento el conocimiento de cémo ayudar a un compafiero suicida
(t=-16,85,p = 0,00) y la comprension de los recursos que ayudan a un
compafiero suicida (t = -9,13, p = 0,00). Correlacién de Pearson mostré un
efecto medio para los tres dominios de respuesta a la crisis (r = 0,25, p = 0,001),
conocimiento (r = 0,26, p = 0,001) y recursos (r = 0,29, p = 0,001)
WymanPetal,, Sources of Actitudes hacia Hubo expectativas mas positivas de que adultos en la escuela ayuden
2010,ee.0u.[37]  Strength el suicidio a estudiantes suicidas (es = 0,75; p < 0,001), mas rechazo a cédigos de

silencio (es = 0,34; p < 0,002) y disminucién de actitudes de afrontamiento
desadaptativas (s = 0,26; p < 0,01). Aument6 sustancialmente las normas
para busqueda de ayuda de los adultos escolares (es = 0,62; p < 0,001), el uso
de recursos de afrontamiento (es = 0,44; p < 0,002) y el nUmero de personas
identificadas como adultos de confianza (es = 0,49; p < 0,001). El impacto fue
direccionalmente positivo en la conexién de pares angustiados con adultos
(es=0,21;p=0,08)
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Autor, afio, . Efecto
, Intervencion . Resultados
pais estudiado
Yang X et al.,, Entrenamiento  Incidencia Ningun participante informd intento suicida en el grupo exe, dos participantes en el
2020, China de habilidades  deintento grupo TeA y uno en el control informd al menos un intento de suicidio. La frecuencia
[38] grupales (evs).  desuicida, de intentos suicidas no difiri¢ significativamente entre los grupos (y? (2) = 2,12,
Terapiagrupal  ideacidnsuicida, p =0,347), tampoco la frecuencia de hospitalizacién por intentos o psicopatologia
deapoyo (16a)  desesperanza grave (% (2) =1,01,p = 0,605), ni la frecuencia de uso de drogas (3 (2) = 0,21,
y sintomas de p =0,902). Los niveles de ideacién suicida, desesperanza, sintomas psiquicos
psicopatologia y psicopatologia general disminuyeron significativamente en ambos grupos de
general intervencion. Los cambios observados se mantuvieron mejor en el grupo eqc que
enel 1A
YunHetal.,, Programa Incidencia de Los estudiantes que no participaron en la intervencién experimentaron mas
2019,PerG[39]  educativo: intentos de intentos de suicidio (or =1,77,1c 95 % =1,18-2,68, p = 0,006). Asi mismo, el riesgo
modelo suicidio fue mayor para el grupo control (8,1 %) que para el de intervencion (6,3 %)
Preceder-
Proceder

ic = intervalo de confianza; or = Odds Ratio; p = valor de P; y* = ji cuadrado; ¢ = t de student; M = media; sD = desviacion estandar; gl =
grados de libertad; » = correlacion de Pearson; Es = version ajustada de los tamanos del efecto d de Cohen

la identificacion y la intervencion de los miembros de la
comunidad educativa con alto riesgo de suicidio, para
conducirlos a una ayuda oportuna, al hacer uso de los
recursos escolares o universitarios, canalizar y hacer se-
guimiento [15,28,35-37].

Este tipo de intervenciones suelen ser muy benefi-
ciosas, debido a que, a diferencia de otros programas,
por ejemplo, los basados en el modelo de guardianes,
muestran resultados concretos en la prevencion de la
prevalencia de ideacion y la incidencia del intento de sui-
cidio, puesto que los estudios [16,17,31,32,34,35,38,39]
informan reducciones con significancia estadistica en
los adolescentes y jovenes después de la implementa-
cion. Mientras que, en los programas basados en el mo-
delo guardian, las investigaciones no son concluyentes
para demostrar efectividad en la reduccion de ideacion
e intento de suicidio, sino que presentan otros benefi-
cios, como el aumento del conocimiento en torno a la
conducta suicida y el mejoramiento de las actitudes que
permiten reducir el estigma a este fendmeno.

Asi mismo, la diferencia entre estas intervenciones
analizadas en la presente revision y las basadas en el
modelo de guardianes es que permiten la identificacion
temprana de sujetos en riesgo y reducen la carga de fal-
sos positivos (individuos que expresan intencionalidad,
pero sin deseo real de muerte) o negativos (individuos
que ocultan su intencionalidad de suicidio o actfian im-
pulsivamente) cuando se utiliza la deteccion en multi-
ples etapas; ademas, aumentan la utilizacion de servicios
de salud mental educativos y comunitarios, y la oportu-
nidad de recibir intervencidn en crisis; también incre-
mentan la confianza de los estudiantes hacia los adultos
y hacia los comportamientos de apoyo de los amigos,

24 Universidad de Antioquia

asi como favorecen la promocion de factores protectores
para la salud mental [44,45].

Cabe resaltar que en 5 estudios se probaron interven-
ciones mediante el uso de internet, las cuales combinaron
la capacitacion tedrica en torno a factores de riesgo, mitos
y signos de alarma, con el objetivo de promover la sa-
lud mental y mejorar las actitudes de los jovenes hacia la
conducta suicida. Los programas que utilizan la internet
suelen ser altamente transferibles, porque llegan a un gran
nimero de personas y son sencillos de implementar con
frecuencia a un relativo bajo costo, lo que significa que,
si es efectivo, podrian adaptarse facilmente y ponerse a
disposicion de una variedad de poblaciones de alto riesgo.
También tienen la capacidad de llegar a areas rurales y re-
motas, donde el acceso a los servicios puede ser limitado
y adaptarse para aplicaciones moviles [46,47].

No obstante, estos programas pueden tener una alta
desercion y poca adherencia por parte de los usuarios,
por lo que es recomendable la interaccion con expertos
y profesionales para motivar la permanencia y el uso de
otros medios de seguimiento a la participacion, como la
via telefonica o el contacto con los padres cuando se ¢je-
cutan en entornos educativos [48].

La fortaleza de esta revision radica en mostrar los
principales efectos de los tipos de intervenciones dise-
fladas y probadas para la conducta suicida que se han
publicado y que son diferentes al modelo de guardia-
nes. Debido a que no se puso limite de tiempo, se aporta
una revision amplia y exhaustiva que redujo el sesgo de
publicacion y que oriente la toma de decisiones para in-
vestigadores, profesionales sanitarios e instituciones en
general, interesadas en prevenir la conducta suicida en
los estudiantes adolescentes y jovenes. De acuerdo con
estos resultados, se recomienda que las intervenciones
futuras para la conducta suicida combinen la educacion,
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la reduccion del estigma y de los mitos, la deteccion
temprana, la bisqueda de ayuda y la remision a la ayu-
da idonea que involucre a la familia del adolescente o
joven, puesto que son las que han mostrado resultados
concretos y efectivos para la prevencion de la incidencia
de intento de suicidio y, por ende, evitar la muerte por
esta causa.

Por su parte, las limitaciones de esta revision ra-
dican en la alta heterogeneidad observada de las in-
tervenciones evaluadas en los estudios revisados. Esta
heterogeneidad fue de tipo clinica, debido a las dife-
rencias en las caracteristicas de las intervenciones y
los efectos medidos, asi como la heterogeneidad meto-
dolégica, consistente en los diferentes tipos de disefio
empleados, inclusive observacionales, lo cual dificulta
el analisis, la comparacion de resultados y conclusio-
nes, y restringe la posibilidad de metaanalizar los da-
tos. Para futuras revisiones se recomienda centrarse en
un solo tipo de intervencion, aunque aumenta el riesgo
de encontrar poca informacion.

Ademas, la valoracion de los sesgos y de la calidad
metodologica de los articulos representa una valoracion
subjetiva por parte de los autores, lo que se buscéd sub-
sanar con el uso de herramientas estandarizadas para
cada tipo de estudio segun se describio en el método.
Sin embargo, puede ocurrir que, por deficiencias en el
reporte, se califiquen las investigaciones con baja cali-
dad metodologica o alto riesgo de sesgo, lo que llevaria
a subestimar evidencia valiosa, por lo que esta revision
no descartd ninguna investigacion pese a que una tuvo
una baja calidad.

En conclusion, existe variedad de intervenciones
para prevenir la conducta suicida, algunas basadas en
modelos tedricos, otras no, asi como programas en mo-
dalidades hibridas (educativos y practicos), programas
educativos presenciales y virtuales a través de internet.
No todas las intervenciones informan reducciones con-
cretas y estadisticamente significativas para la disminu-
cion de la ideacion e intento suicida, aunque ya se cuenta
con investigaciones que si lo hacen. Se requiere profun-
dizar en el estudio de estos programas para orientar su
implementacion en otros contextos.
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