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Resumen.   

 El objetivo fue analizar los últimos tratamientos realizados con adolescentes, 

centrándose en su efectividad. Esto es debido a que la ideación suicida, puede dar lugar 

a la autolesión, y esta, al intento de suicidio. La búsqueda se realizó en 3 bases de datos 

con los criterios “suicidio” y “adolescente”. Se analizaron 29 estudios, y se encontró 

que a pesar de haber una alta variedad de tratamientos, casi todos eran efectivos, o 

potenciales, destacando en ideación e intentos suicidas, que son las medidas más 

comunes. Estos estudios se han comparado en función de si el apoyo social que se 

pretende mejorar se focaliza en las familias, en otros adultos, en compañeros o se busca 

a través del terapeuta; si se centra en la adquisición de habilidades; o si se focaliza en un 

factor de riesgo concreto. Como conclusión, se señala la importancia de elegir el 

tratamiento en función de la población sujeto. 

 

Palabras clave: tratamientos; adolescentes; suicidio; intento de suicidio; 

ideación suicida. 

 

 

 

Abstract. 

 The aim was to analyze the latest treatments carried out with adolescent 

population. It was focused on their effectiveness. This is due to the fact that suicidal 

ideation can result in self harm, and it can result in suicide attempt. The search was 

carried out in the 3 online databases with “suicide” and “adolescent” criteria. 29 studies 

were analyzed, and it was found that despite a high variety of treatments, they were 

almost effective, or potentially effective, standing out the effectiveness in ideation and 

suicide attempts, which are the most usual measures. These studies have been compared 

based on whether the social support to be improved is focused on families, other adults, 

peers, or is getting through the therapist; if it focused on acquiring skills; or if it focused 

on a specific risk factor. In conclusion, the importance of choosing the treatment 

according to the target population is pointed out. 

  

Keywords: treatments; adolescents; suicide; suicide attempt; suicidal ideation 
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1. Introducción.  

En el año 2016 en todo el mundo aproximadamente hubo 800.000 muertes por 

suicidio (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016). Llegando, en el caso de los 

jóvenes de 15 a 19 años, a convertirse en tercera causa de muerte. Aunque no hay que 

perder de vista que el 79% se encuentran en los países con menos ingresos 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019), en Estados Unidos se encuentra que 

el suicidio ha pasado a ser segunda causa de muerte en los rangos de edad “10 a 14” y 

“15 a 24” (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2018). E incluso en 

España se encuentra una alta tasa de comportamientos suicidas en los estudiantes 

universitarios (Blasco et al., 2018a) 

También se deben tener en cuenta las autolesiones, ya que se encuentra que 1 de 

cada 10 chicos y 1 de cada 4 chicas las realizan (Monto, McRee y Deryck, 2018). 

Aunque sin perder de vista que cuando hablamos de "autolesión" nos podemos referir a 

diferentes realidades, desde una consecuencia al dolor emocional hasta prácticamente 

un suicidio (Skegg, 2005), Estas autolesiones siguen a la aparición de ideas suicidas o 

autolesivas, que también pueden resultar en intentos de suicidio (Glenn et al., 2016, 

Castellví et al., 2017), y no se debe olvidar que según Brown y Plener (2017) los 

adolescentes que se autolesionaron a menudo, acaban teniendo mayor riesgo de sufrir 

tendencias suicidas, conductas de riesgo y/o problemas de salud mental en el futuro.  

Todo esto nos pone de relieve la importancia de seguir investigando sobre la 

conducta suicida para prevenirla en esta población, teniendo en cuenta las diferencias 

por sexo, o por otras cuestiones, como trastornos mentales asociados o abusos de 

sustancias (Ferrari et al., 2014) o incluso rasgos de personalidad, ya que según Lucio-

Gómez y Hernández-Cervantes (2009) algunos se relacionan con un mayor riesgo 

suicida. 

Teniendo en cuenta esto, entonces, ¿cuál sería la causa, o causas, que llevan a pensar 

en el suicidio? Para responder a esto, se tiene que entender  que estos jóvenes se 

encuentran en una etapa de cambios. Cambios cognitivos, ya que su cerebro continúa 

madurando (Blakemore, 2012), pero también con cambios de naturaleza sexual, moral, 

psicológica, o psicosocial (Christie y Viner, 2005; Frisén, 2007; Gaete, 2015). Algunos 

ejemplos serían el crecimiento físico (Johnson et al., 2018), o la formación de su 

identidad (Topolewska-Siedzik y Cieciuch, 2018), como se puede apreciar, muy 
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diferentes y variados. A pesar de todos estos cambios, esta etapa no difiere de la 

normalidad, se supera sin problemas para la mayoría de los jóvenes teniendo de guía y/o 

apoyo a la familia más cercana, los progenitores en muchos casos (Horwitz, Florenzano 

y Ringeling, 1985; Efrati y Gola, 2019, Blasco et al., 2018b). Centrándose en las 

posibles causas de un suicidio, para obtenerlas, tarea nada sencilla, se pueden seguir 

diferentes métodos. El método que más se utiliza ante el fallecimiento de la persona, es 

la autopsia psicológica (Andrews y Lewinsohn, 1992). Esta recopilación de información 

se puede hacer de diferentes formas, preguntando a los allegados, investigando sus 

efectos personales, y en el caso de que la hubiese, mediante la nota de suicidio (Acinas, 

Robles y Peláez-Fernández, 2015). Aunque esta información puede contener 

importantes sesgos de memoria, además del hecho de que a los padres les cuesta aceptar 

o percibir que sus hijos son suicidas (Lewis et al., 2014), o incluso, puede verse 

comprometida por el hecho de que en estos casos el suicidio se habría completado 

(Florentine y Crane, 2010). Esta información retrospectiva se usa en investigación para 

conocer los posibles factores de riesgo, y haciéndolo de una u otra manera se encuentra 

una gran variedad. Se encuentran factores individuales, como las psicopatologías 

(Berona, Horwitz, Czyz y King, 2017, Soto‐Sanz et al., 2019) o la orientación sexual 

(Diamond et al., 2012), también son factores algunas características de la familia, como 

su psicopatología o su falta de apoyo (Gromatsky et al., 2017), también algunos eventos 

vitales, como la pérdida de un progenitor (Flórez, 2002) o haber sufrido abusos sexuales 

(Dworkin, Menon, Bystrynski y Allen, 2017), o bullying (Kim, Leventhal, Koh y 

Boyce, 2009).  

El hecho de haber tantos posibles factores de riesgo, y tantas posibles causas para la 

conducta suicida, dificulta el realizar un tratamiento que aborde todas las problemáticas 

a la vez. Por lo que se encuentran tratamientos centrados en la familia, en los 

adolescentes o en ambos, basados en el apoyo social o en adquirir habilidades, pero 

también centrados en algunas problemáticas concretas. 

Por todos estos motivos, esta revisión busca analizar los estudios que se han estado 

realizando, buscando dar una visión globalizadora de los diferentes tratamientos 

encontrados, analizando su efectividad y destacando las estrategias en las que se 

focalizan. 
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2. METODOLOGÍA. 

2.1 Diseño. 

En este proyecto se ha realizado una revisión sistemática sobre “Estrategias 

para la prevención del suicidio aplicadas a adolescentes” con el objetivo de comprobar 

su efectividad. 

2.2 Estrategia de búsqueda. 

La búsqueda se ha llevado a cabo en las bases de datos de Medline EBSCOhost, 

PsycINFO y PubMed. Las palabras clave introducidas en la cadena de búsqueda han 

sido “suicide” and “adolescent”. Se utilizaron los términos Mesh y otros términos 

parecidos para acotar hacia el campo de la prevención del suicidio. Los años de 

publicación de los estudios se han limitado desde el año 1999 hasta el año 2019.  

Las búsquedas exactas fueron: 

Medline EBSCOhost: 

(MH "Suicide/PC") and adolescent  

PsycINFO: 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicide") AND adolescent 

PubMed: 

(("Suicide/psychology"[Mesh]) and adolescent 

2.3 Criterios de inclusión.  

Para incluirse en esta revisión sistemática los estudios han tenido que cumplir 

los siguientes criterios: 

1. Estar escritos en inglés y/o español. 

2. Contar con la presencia de al menos una palabra clave en el título y/o resumen 

del artículo. 

3. No tener duplicidad (el estudio no ha de estar presente en otra base de datos 

donde se ha realizado la búsqueda) 

4. Ser de carácter experimental.  

5. El suicidio tiene que ser el problema principal del estudio, y no secundario a otra 

sintomatología.  

6. El rango de edad de la población tiene que ser de 12 a 19 años. 

2.4 Extracción de datos. 

Tras la búsqueda inicial se han obtenido 13.302 artículos, pero 13.273 han sido 

rechazados tras no cumplir con los criterios de inclusión o no tener relevancia para el 

objetivo de esta revisión. Finalmente, los artículos seleccionados han sido 29.  
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Diagrama de flujo.  

Estudios encontrados relacionados con la 

búsqueda “suicide and adolescent”. 

MEDLINE: (1.926) 

PSYCINFO: (6.024) 

PUBMED: (5.352) 

Total: (13.302) 

Estudios que no 

cumplen criterios de 

inclusión 1º y 2º:  

N: 754 Estudios que cumplen los criterios 1º y 2º:  

N: 12.548 

 
 

Estudios que no 

cumplen el criterio 

3º de inclusión: 

N: 2.111 
 

Estudios que cumplen el criterio 3º: 

N: 10.437 

 
 

Estudios excluidos 

por no cumplir el 4º 

criterio: 

N: 10.284 

Estudios que cumplen el criterio 5º:                                                          

N: 104 

Estudios que cumplen el criterio 4º: 

N: 153 
Estudios que no 

cumplen el 5º criterio:                                                         

N: 49 

Estudios que no cumple 

el 6º criterio: 

N: 75 
Estudios útiles para la revisión y que 

cumplen con todos los criterios:  

N: 29. 
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3. Resultados. 

Como se ha señalado anteriormente, los estudios seleccionados por cumplir los criterios 

de inclusión son 29. Los resultados de estos se encuentran detallados en la siguiente 

tabla.  

Tabla 1. Resumen  detallado de los estudios seleccionados. 

Nombre 

primer 

autor/año 

Muestra 

 

Variables 

Analizadas 

Resultados Conclusiones 

Randell, 

B. P. 

(2001). 

 

 

N= 341 

-H: 46% 

-M: 54 % 

Rango de 

edad=  

14 -19 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

C-CARE (117), CAST 

(103) y TAU (121). 

Se mide al principio y 

a las 4 y 10 semanas. 

Se miden la depresión,  

el comportamiento 

suicida, el control de 

la ira y otros factores 

protectores. 

Se encuentra que la 

intervención reduce 

el comportamiento 

suicida en todos los 

participantes 

(P=.001). 

Se observa que todas 

son efectivas, aunque 

habría que investigar 

más a largo plazo.  

Eggert, L. 

L. (2002). 

 

 

N= 341 

-H: 48% 

-M: 52 % 

Rango de 

edad=  

14 -19 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

C-CARE (117), CAST 

(103) y TAU (121). 

Se mide al principio y 

a las 4 y 10 semanas. 

Se miden el 

comportamiento y el 

riesgo de suicidio la 

depresión, los factores 

protectores y el 

consumo de drogas. 

Se encuentra que la 

intervención reduce 

el comportamiento 

suicida en todos los 

participantes. 

No hay diferencias 

entre grupos, solo en 

el caso de la 

depresión, por lo que 

todas las 

intervenciones son 

efectivas, aunque 

habría que observar un 

seguimiento mayor. 

 

Aseltine, 

R. H. 

(2004). 

 

 

N= 2100 

-H: 49% 

-M: 51 % 

Rango de 

edad=  

12 -18 

SOS (1027) y TAU 

(1073). 

Se mide al principio y 

a los 3 meses. 

Se miden el 

comportamiento 

Se encuentra una 

mejora significativa 

en intentos en el 

grupo SOS. 

En ideación suicida, 

la mejora no llega a 

La mejora del grupo 

SOS nos habla de la 

efectividad de esta 

intervención, aunque 

habría que repetir con 

un seguimiento 
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Lugar: 

Estados 

Unidos. 

suicida, las actitudes 

ante este o la 

depresión, y la 

búsqueda de ayuda. 

ser una diferencia 

significativa. 

mayor. 

Donald-

son, D. 

(2005). 

 

 

N= 39 

-H: 18% 

-M: 82 % 

Rango de 

edad=  

12 -17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

SBT y SRT. 

Se mide al principio,  

y a los 3 y 6 meses. 

Se miden la depresión 

y otros trastornos, la 

capacidad y 

habilidades en 

resolución de 

problemas, y el 

comportamiento 

suicida. 

Aunque sin 

diferencias entre 

grupos, se 

encuentran mejoras 

en el seguimiento 

en ideación suicida 

(P<.1/ .5) y en los 

intentos. 

En ambas 

intervenciones se 

observan mejoras 

significativas, ambas 

son efectivas. 

Habría que seguir 

investigando con una 

muestra más amplia. 

King, C. 

A. 

 (2006). 

 

 

N= 289 

-H: 31.8% 

-M: 68.2 % 

Rango de 

edad=  

12 -17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

YST-I (151) y TAU 

(138). 

Se mide antes y 

después de la 

intervención (6 

meses). 

Se miden el 

comportamiento y la 

ideación suicida, los 

síntomas 

externalizantes e 

internalizantes y el 

funcionamiento.  

No se encuentran 

diferencias 

significativas en 

ideación o en el 

comportamiento 

suicida, en el grupo 

YST-I.  

A pesar de no haber  

en el grupo YST-I una 

mejora significativa,  

si se aprecia una 

mejora en mujeres en 

ideación suicida 

autoinformada.  

Aseltine, 

R. H. 

(2007). 

 

 

N= 4.133 

-H:27 .6 % 

-M: 52.4 % 

Rango de 

edad=  

SOS (2.039) y TAU 

(2.094). 

Se mide antes y 

después de la 

intervención (3 

Se encuentra que en 

el grupo de 

intervención hay 

menos intentos. 

No se encuentra una 

Confirma su 

efectividad en una 

muestra más variada.  
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12 -18 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

meses). 

Se miden la ideación e 

intentos suicidas, la 

actitud ante la 

depresión y el 

suicidio, y la 

búsqueda de ayuda. 

diferencia 

significativa en 

ideación suicida.  

Hazzel, P. 

L. (2009) 

 

 

N= 72 

-H: 9% 

-M: 91 % 

Rango de 

edad=  

12 -16 

Lugar: 

Australia. 

 

CBT (35) y TAU (37). 

Se mide al principio, a 

las 8 semanas, y a los 

6 y 12 meses.  

Se miden la ideación 

suicida, los síntomas 

depresivos, y otros 

trastornos, las 

dificultades y 

fortalezas, los 

servicios usados, y el 

funcionamiento 

global.  

A los 6 meses, las 

autolesiones fueron 

significativamente 

mayores en el CBT 

(P=.04).  

La ideación suicida, 

disminuyó aunque 

sin ser significativa 

entre grupos. 

No hay diferencias 

entre los servicios 

usados, ni en 

medicación. 

No se encuentran los 

datos esperados. Esto 

podría deberse a que  

a los 6 meses, la 

sobredosis es mejor 

predictor, que el 

grupo, de las 

autolesiones. Y en el 

grupo CBT, al inicio 

hay una mayor 

frecuencia de 

sobredosis. 

King, C. 

A. (2009). 

 

 

N= 448 

-H: 29% 

-M: 71 % 

Rango de 

edad=  

13 -17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

 

 

YST-II (223) y TAU 

(225). 

Se mide al principio, a 

las 6 semanas, y a los 

3, 6 y 12 meses. 

Se miden la ideación e 

intentos suicidas, la 

depresión, la 

desesperanza, los 

problemas de 

conducta, el abuso de 

sustancias, el 

funcionamiento y los 

A las 6 semanas, en 

el grupo de 

intervención, se 

observa una mejora 

significativa (P=.04) 

en ideación, y en los 

intentos múltiples 

se encuentra que se 

reduce la 

frecuencia (P=.01). 

No hay diferencias 

en los intentos.  

Aunque no duradera, 

se aprecia en el grupo 

YST-II una mejora 

más rápida en 

ideación suicida, y en 

los intentos múltiples. 

Siendo una 

intervención 

complementaria y de 

bajo coste, podemos 

decir que es positiva.  
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servicios usados.  

Tang, T-

C. (2009). 

 

 

N= 73 

-H:34.3 x% 

-M: 65.7 % 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

China. 

IPT-A-IN (35) y TAU 

(38). 

Se mide antes y 

después de la 

evaluación (6 

semanas). 

Se miden la depresión, 

la ideación suicida, la 

ansiedad y la 

desesperanza. 

Se encuentra que en 

el grupo IPT-A-IN 

se reduce la 

ideación suicida 

(P<.01). 

Se comprueba que la 

intervención es 

efectiva.  

Diamond, 

G. S. 

(2010). 

 

 

N= 66 

-H: 17% 

-M: 83 % 

Rango de 

edad=  

12 -17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

ABFT (35) y E-TAU 

(31). 

Se mide al principio y 

a las 6, 12 y 24 

semanas. 

Se miden la ideación 

suicida, la depresión, 

y si existen otros 

diagnósticos. 

Hay una mejora 

significativa 

(P=.001) en ideación 

suicida en ABFT,  

aunque esta 

diferencia entre 

grupos no se 

observan en el 

seguimiento (P=.91). 

En ambas 

intervenciones hay 

mejora, aunque 

destaca el tratamiento 

ABFT. Hay que tener 

en cuenta que este 

tuvo una mayor 

adherencia. 

Wyman, 

P. A. 

(2010). 

 

 

N= 2.675 

-H: 35.32% 

-M: 64.68% 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

“Sources of Strength” 

y control. 

Se mide al principio y 

a los 4 meses. 

Se miden la ideación 

suicida, y los 

comportamientos 

entre pares (rechazar 

códigos de silencio, 

búsqueda de ayuda…) 

Se encuentra una 

leve mejora en 

ideación suicida en 

el grupo de 

intervención, aunque 

no llega a ser 

significativa frente al 

grupo control. 

A pesar de no 

encontrar una 

diferencia 

significativa, si se 

puede ver una leve 

mejora, por lo que 

habría que seguir 

investigando. 

Pineda, J. 

(2013). 

 

N= 48 

-H: 24.5% 

-M: 75.5 % 

RAP-P y RC. 

Se mide al principio y 

a los 3 y 6 meses. 

Se encuentra una 

mejora  

significativa en la 

Se reafirma la 

utilidad del 

tratamiento basado en 
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 Rango de 

edad=  

12 -17 

Lugar: 

Australia. 

Se mide toda conducta 

suicida, el ajuste,  la 

salud mental, las 

interacciones 

familiares,  y  la 

satisfacción con el 

tratamiento. 

tendencia suicida 

en el grupo RAP-P, a 

lo largo de todo el 

tratamiento y 

seguimiento. 

las familias. 

Latimer, 

E. A. 

(2014). 

 

N= 286 

H: 33.33% 

M: 66.67% 

Rango de 

edad=  

12 -17 

Lugar: 

Canadá. 

RRT (158) y TAU 

(128). 

Se mide al inicio y a 

los 6 meses. 

Se miden el 

funcionamiento, y el 

comportamiento 

suicida. 

No se encuentran 

mejoras clínicas 

entre grupos (P=.97).  

No se observa una 

mejora significativa, 

aunque parece ser 

más rentable. 

Swart, J. 

(2014). 

 

 

N= 40 

-H: 100% 

-M: 0 % 

Rango de 

edad=  

15-17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

MDT (20) y TAU(20). 

Se mide a los 30 días 

de la asignación y a 

los 30 días de 

finalizar. 

Se mide  la depresión, 

los problemas de 

conducta, el control de 

la ira, y la ideación e 

intentos suicidas. 

El grupo MDT  

muestra mejoras 

significativas en 

ideación suicida. 

(MDT: 87.8% vs. 

TAU: 39.3%). 

En cuanto a los 

intentos se cuentan 

en TAU: 29 y en 

MDT: 2). 

Se ve una mejora 

clara, y a pesar de que 

la muestra es muy 

pequeña, reafirmaría 

la utilidad de este 

tratamiento. 

King, C. 

A. (2015). 

 

 

N= 49 

-H: 20% 

-M: 80% 

Rango de 

edad=  

14 -19 

Lugar: 

Estados 

TOC y E-TAU. 

Se mide al principio y 

a los 2 meses.  

Se miden el grado de 

depresión, de 

desesperanza, de 

ideación e intentos 

suicidas, y el consumo 

Se observa una 

reducción de la 

ideación suicida 

durante el estudio 

aunque no se 

observa ningún 

tratamiento o efecto 

de grupo 

A pesar de no ser 

significativa, si se 

aprecia una mejora, 

por lo que es 

prometedora. 
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Unidos de alcohol u otras 

sustancias.  

significativo. 

Wasser-

man, D. 

(2015). 

 

 

N= 11.110 

-H: 41% 

-M: 59% 

Rango de 

edad=  

14-16 

Lugar: 

Europa. 

QPR (2.692),  YAM 

(2.721), ProfScreen 

(2.764) y control 

(2933). 

Se mide al principio y 

a los 3 y 12 meses. 

Se miden el riesgo, los 

intentos y la ideación 

suicida, y la existencia 

de trastornos mentales 

o de conducta. 

Se destaca una 

mejora significativa 

en el grupo YAM a 

los 12 meses, en 

comparación al 

control, en intentos 

e ideación suicida. 

El tratamiento YAM 

es útil y resalta la 

importancia de la 

prevención a gran 

escala en las escuelas. 

 

Carli, V. 

(2016) 

  

N= 2286 

Rango de 

edad=  

14 -18 

Lugar: 

Europa. 

SUPREME y TAU. 

Se mide al principio, a 

los 2 y 4 meses. 

Se miden la depresión, 

la ansiedad, el estrés, 

la ideación y conducta 

suicida, los hábitos en 

internet, las conductas 

de riesgo y la 

búsqueda de ayuda. 

Se observa una 

mejora significativa 

en pensamientos e 

ideación suicida. 

Sin embargo, esa 

diferencia 

significativa no se da 

en el efecto entre los 

grupos. 

Es útil para poner en 

contacto a los jóvenes 

con la ayuda 

profesional que 

puedan necesitar. 

Mehlum, 

L. (2016) 

 

 

 

N= 77 

-H: 11.7% 

-M: 88.3% 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

Noruega. 

 

DBT-A (29) y EUC 

(27). 

Se mide al principio y 

en el seguimiento de 1 

año (a las 19 y 71 

semanas). 

Se miden las 

autolesiones, las 

ideaciones suicidas, 

los síntomas 

Hay una reducción 

significativa(55.9%) 

de autolesiones en 

el grupo DBT-A. 

En la ideación 

suicida la mejora 

significativa (19 

semanas), se pierde.  

Hospitalizaciones 

psiquiátricas se 

En el caso de las 

autolesiones si se 

mantiene la mejora 

en DBT-A  y de 

manera general, 

muestra una mejora 

más rápida.  

Sin embargo, al no 

haber controlado 

otros tratamientos en 
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depresivos y del 

trastorno límite de la 

personalidad, la 

desesperanza, el 

funcionamiento global 

y las hospitalizaciones 

u otros servicios 

derivados. 

encuentran 1vs1, y 

en tratamiento 

ambulatorio 

D:10.8%vs E:38.9%. 

En el resto de 

servicios, la 

diferencia no fue 

significativa, y no se 

observan suicidios. 

el seguimiento, no 

sabemos a qué se debe 

la mejora en el grupo 

EUC. 

 

Vidot, D. 

C. (2016) 

 

 

N= 746 

-H: 52% 

-M: 48% 

Rango de 

edad=  

13-14 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

Familias Unidas (376) 

y TAU (370). 

Se mide al principio, y 

a los 6, 18 y 30 meses.  

Se miden la ideación y 

los intentos suicidas, 

la interacción familiar 

y  el uso de drogas 

No se observan 

diferencias entre las 

condiciones en el 

caso de la ideación 

suicida o los 

intentos. 

Se considera que 

puede reducir el 

comportamiento 

suicida al mejorar la 

relación familiar 

cuando esta no es 

buena en un principio.  

 

Asarnow, 

J. R. 

(2017). 

 

 

N= 42 

-H:11.9 % 

-M: .88.1 % 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

SAFETY (20) y E-

TAU (22). 

Se mide antes y 

después (12 meses). 

Se miden la gravedad 

del comportamiento 

suicida, las 

autolesiones, la 

historia clínica, la 

intención de morir, las 

visitas a urgencias y 

hospitalizaciones, los 

síntomas depresivos y 

el consumo de drogas. 

Hay diferencias 

significativas 

(P=.01) (S<E)  en 

intentos a los 

3meses. También en 

supervivencia 

general (P=.02/.04). 

No hay (P=.07/.09) 

en supervivencia, ni 

en autolesiones 

(P=.524/.797/.846), 

 ni (P=.135/.086) en 

hospitalizaciones.  

Hay una reducción 

significativa en 

Encontramos que 

SAFETY redujo los 

intentos de suicidio y 

amplió el tiempo de 

supervivencia, por lo 

tanto es un tratamiento 

efectivo. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asarnow+JR&cauthor_id=28545756
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SAFETY (P=.045) 

en visitas a 

urgencias. 

 

Hetrick, 

S. E. 

(2017). 

 

 

N= 50 

-H: 18% 

-M: 82% 

Rango de 

edad=  

13 -19 

Lugar: 

Australia. 

TAU + “Reframe-IT” 

y TAU solo. 

Se mide antes y 

después, y a las 12 

semanas. 

Se miden los 

comportamientos y la 

ideación suicida, los 

síntomas depresivos y 

de ansiedad, la 

desesperanza, la 

orientación negativa al 

problema y la 

adquisición de 

habilidades. 

Se informó de una 

reducción en la 

ideación suicida en 

el grupo de 

intervención, pero 

esta no fue 

significativa 

(P=.593). 

Esta reducción no 

significativa también 

ocurre en el caso de 

los intentos de 

suicidio en el 

seguimiento. 

Sí se pudo apreciar un 

incremento de la 

mejora en el grupo de 

intervención, en 

ideación suicida y en 

la frecuencia de 

intentos de suicidio. 

Lo que nos sugiere 

que la intervención es 

potencialmente útil 

además de segura de 

administrar. 

 

 

Czyz, E. 

K. 

 (2018). 

 

 

N= 36 

-H: 21.2% 

-M: 78.8% 

Rango de 

edad=  

13 -17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

MI-SafeCope (18) y 

TAU (18). 

Se mide al principio, 

al mes y a los 3 meses. 

Se mide la motivación 

y uso del plan futuro u 

otras estrategias, la 

autoeficacia, la 

interacción familiar, 

los intentos, la 

ideación suicida, y la 

satisfacción. 

Hay una mayor 

frecuencia diaria de 

ideaciones suicidas 

(P=.024), aunque de 

igual gravedad. 

A los 3 meses, hubo 

4vs5 (1menor x2) de 

intentos, 6vs3 

(1menor x2) de 

rehospitalizados y 

7vs5 (1menor x2) de 

visitas a urgencias. 

Aunque las ideaciones 

suicidas no muestran 

un cambio 

significativo, y la 

muestra es 

insuficiente, si se 

aprecia un indicio a 

futuro positivo por lo 

que podría ser 

prometedor en un 

estudio más 

prolongado. 

 

Kennard, 

B. D. 

N= 66 

-H: 10.6% 

-M: 89.4% 

TAU + ASAP (34) y 

TAU solo (32). 

Se mide al principio y 

No hay cambios 

significativos 

(P=.17) en intentos 

Aunque en este 

ensayo no se detecta 

un efecto clínico 
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 (2018). 

 

 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar:  

Estados 

Unidos. 

 

 

a las semanas 4, 12 y 

24. 

Se miden la historia 

clínica, los intentos de 

suicidio e ideas, y la 

satisfacción con el 

tratamiento. 

 

posteriores al alta,  

(A: 16.1vs T: 31 %), 

ni en visitas a 

urgencias  (A: 13.3% 

vs. T: 10.3%) y hay 

una reducción 

similar de la 

ideación suicida. 

importante, si se 

aprecia la dirección 

que podría tomar en 

el caso de ser una 

muestra más grande. 

Por lo que esta 

intervención es 

prometedora. 

 

McCauley

, E. 

(2018). 

 

 

 

N= 173 

-H: 56.4% 

-M: 94.8% 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

DBT (86) e IGST 

(control) (87) 

Se mide al principio y 

a los 3, 6, 9 y 12 

meses. 

Se mide la frecuencia, 

la intención y la 

gravedad de los 

intentos de suicidio, 

las autolesiones, y la 

ideación suicida. 

A partir de los 6 

meses, hay en DBT  

una reducción 

significativa en 

suicidios (9.7%< 

21.5%), en 

autolesiones (46.5% 

> 27,6% *ausencia),  

y en ideación 

suicida (P=.03).  

Aunque a los 12 

meses no (P=.46). 

Según este estudio, 

DBT es efectivo, 

aunque el grupo 

estuvo más presente 

en las terapias. Habría 

que seguir 

investigando pero es 

un principio 

prometedor. 

 

McMana-

ma 

O'Brien, 

K. H. 

(2018). 

 

N= 50 

-H: 20% 

-M: 80% 

Rango de 

edad=  

14 -17 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

ASIST (25) y TAU 

(25). 

Se mide antes del 

tratamiento y después 

(3 meses). 

Se miden el uso de 

drogas, y su opinión, 

los intentos o ideas 

suicidas y la 

satisfacción. 

No hubo un efecto 

significativo en el 

caso de la gravedad 

de la ideación 

suicida, después de 

controlar la gravedad 

de la ideación 

suicida basal 

(P=.37). 

A pesar de no haber 

cambios 

significativos, en este 

estudio piloto, ASIST 

puede ser 

prometedor. 

 

Diamond, 

G. S. 

N= 129 

-H: 18.1% 

-M: 81.9% 

ABFT (66) y FE-NST 

(63). 

Se mide al principio y 

Hay una reducción 

significativa 

(P=.0001)  en 

En ambas 

intervenciones se 

encontraron 
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(2019). 

 

 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

a las semanas 4, 8, 12 

y 16. 

Se miden la frecuencia 

de pensamientos 

suicidas, los intentos y 

autolesiones, los 

diagnósticos, los 

síntomas depresivos y 

el funcionamiento 

familiar. 

ideación, aunque sin 

diferencia 

significativa  entre 

grupos (P=.18), al 

igual que ocurre en 

los intentos (P=.37), 

aunque estos hayan 

tenido un intento 

reciente (P=.77) 

reducciones  

significativas de los 

intentos suicidas y de 

la ideación, por lo 

que ambos 

tratamientos parecen 

ser prometedores. 

 

Wharff, E. 

(2019). 

 

N= 139 

-H: 28% 

-M:72% 

Rango de 

edad=  

13 -18 

Lugar: 

Estados 

Unidos. 

FBCI (68)y TAU (71). 

Se mide antes y 

después, y a los 3 días, 

a la semana y al mes. 

Se miden la 

satisfacción, los 

factores de protección, 

las cualidades 

adaptativas, el 

empoderamiento y los 

intentos de suicidio. 

En FBCI fueron 

significativamente 

menos propensos a 

ser hospitalizados 

(P <.001). 

 

TAU 68% (n = 48) > 

FBCI 38% (n = 26) 

(P<.005) 

 

 

Reducciones 

significativas en 

hospitalización en 

FBCI, por lo que se 

muestra como una 

alternativa viable a 

TAU. 

Xavier, A. 

(2019) 

 

 

 

N= 100 

-H: 40% 

-M: 60% 

Rango de 

edad=  

15 -19 

Lugar: 

Brasil.  

“Problem-solving 

intervention” (50) y 

TAU (50). 

Se mide antes y 

después, y a los meses 

1, 3 y 6. 

Se mide la 

orientación, el riesgo, 

los planes, y los 

intentos suicidas. 

También los síntomas 

depresivos, y si ocurre 

Mejora significativa 

(P<.001) y mayor, 

en ideación suicida, 

en intervención, en 

todos las medidas. 

En TAU, la mejora 

se da en el 

seguimiento. 

Hay una diferencia 

significativa 

(p>.001) en el riesgo 

en el post 

Hay mejoría ante el 

riesgo de suicidio, y 

en ideación. 

Aunque se requiere de 

un seguimiento mayor 

en futuras 

investigaciones. 
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Como se puede ver en la tabla 1. Se han encontrado 29 artículos desde el año 

1999 hasta el año 2019. Concretamente se han encontrado cuatro en los años 2018 y 

2019, tres en los años 2009 y 2016, dos en los años 2010, 2014, 2015 y 2017, y uno en 

los años 2001, 2002, 2004, 2005, 2006, 2007 y 2013. La muestra integra a 26.133 

sujetos, en su mayoría, estudiantes de secundaria con un rango de edad desde los 12 

hasta los 19 años (M: 15’34), mujeres (M: 70’25%, a pesar de que la muestra en un 

artículo sea 100% de hombres), de clase media – alta (aunque existe variedad) y de etnia 

caucásica (seguida de la afroamericana y con un estudio 100% hispano). 

Se habla de una población clínica en un 79’31%, puesto que los criterios de 

inclusión especifican que los sujetos hayan presentado intentos de suicidio 

anteriormente, o en el caso de que no, que presenten altas puntuaciones en ideación 

suicida y/o autolesiones. Examinando, se encuentra que esta muestra se compone de 

sujetos que presentan o han presentado síntomas de depresión u otro tipo de trastorno 

del estado de ánimo, que comúnmente es comórbido con ansiedad. Además también se 

encuentran algunos sujetos que presentan trastornos del comportamiento o de la 

personalidad, trastorno por estrés postraumático, desórdenes alimenticios, abuso de 

sustancias, o incluso que han sufrido abusos (físicos y sexuales). 

algún evento adverso, 

y  solo antes y después 

de la intervención, las 

habilidades para 

resolver problemas. 

tratamiento y en el 

seguimiento, en 

intervención (96% 

vs 0%). 

No la hubo (P=.495) 

en planes o intentos. 

 

Zisk, A. 

(2019). 

 

 

 

N= 129 

-H: 17.1% 

-M: 82.9% 

Rango de 

edad=  

12 -18 

Lugar: 

Puerto Rico. 

ABFT (61) y FE-NST 

(59). 

Se mide al principio y 

a las semanas 4, 8, 12 

y 16. 

Se miden  los 

síntomas depresivos, 

la ideación suicida y 

se analiza la relación 

entre padres e hijos. 

Hay una  

disminución 

significativa (P 

<.001) en ideación 

suicida en ambos 

tratamientos. 

 

 

En ambas 

intervenciones hay 

reducciones  

significativas de los 

síntomas suicidas.  
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Estas poblaciones difieren en la localización dónde se llevaron a cabo los 

estudios. Encontramos que el 65’52% se sitúan en Estados Unidos, seguido por 

Australia en un 10’34%, este, seguido por estudios realizados conjuntamente en varios 

países europeos (España, Estonia, Hungría e Italia, entre otros) en un 6’89%, y en un 

3’45% encontramos a Brasil, Canadá. China, Noruega y Puerto Rico. Y de estos 

estudios, el 100% se publicaron en inglés. 

Respecto a las principales variables medidas en resultados, se encuentran las 

autolesiones, la ideación suicida, los intentos de suicidio, y las visitas a urgencias u 

hospitalizaciones, además del comportamiento suicida, que suele englobar a cualquiera 

de las tres variables primeras. Las autolesiones se han medido usando la escala C-SSRS 

y algunas entrevistas como LPC o SASII, y el cuestionario ASQ-R. La ideación suicida 

se ha medido usando sobretodo el cuestionario SIQ, con sus adaptaciones JR y SH; 

aunque también con el cuestionario ASQ-R, el autoinforme ISO-30, encuestas como la 

YRBS, y las escalas BBS, C-SSRS, DISC, Paykel y SSI. Los intentos de suicidio se han 

medido usando generalmente la escala C-SSRS, aunque también autoinformes como 

ISO-30, cuestionarios como el ASQ-R, las escalas DISC y Paykel, encuestas como la 

YRBS, el inventario STAXI y entrevistas como SASII o NIMH DISC-IV. En el caso de 

las visitas a urgencias y/o ingresos hospitalarios durante el tratamiento y/o seguimiento 

se han usado la Evaluación de servicios para niños y adolescentes (SACA), 

autoinformes, encuestas y la entrevista SARR. Para medir el comportamiento suicida se 

han usado la escala C-SSRS, cuestionarios como el ASQ-R, AUDIT-C o HSQ y la 

escala SSBS. 

En cuanto a la selección de las muestras, es decir, el tipo de muestreo empleado, 

se encuentra que la mayoría de los sujetos han sido derivados desde los departamentos 

de emergencias, hospitales, urgencias y ambulatorios, además de escuelas secundarias. 

Otros vienen desde los servicios comunitarios o autorreferidos. Observando las 

muestras se encuentra que hay una amplia variedad de participantes. Teniendo en cuenta 

esto, se encuentra una muestra máxima de 11.110 y una mínima de 36 sujetos. La media 

sería de 901’14 participantes. 

 

Analizando detalladamente los tratamientos se observan 28 diferentes, el habitual y 

variantes mejoradas del habitual. Estos se pueden agrupar en tratamientos centrados en 

habilidades, centrados en el apoyo social, dentro y fuera de la familia (otros adultos o 

compañeros), y centrados en un factor de riesgo concreto, en este caso, el alcohol. 
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En cuanto a los tratamientos centrados en el apoyo social (15), se encuentra que 9 lo 

hacen basándose en el apoyo de los tutores. Forman parte de este tipo los tratamientos: 

“Attachment-based Family Therapy” (ABFT), “Dialectical Behavior Therapy” (DBT), 

“Dialectical Behavior Therapy - Adolescents” (DBT-A), “Familias Unidas”, “Family 

Enhanced Non-Directive Supportive Therapy” (FE-NST), “Family-Based Crisis 

Intervention” (FBCI), “Individual and Group Supportive Therapy” (IGST), 

“Resourceful Adolescent Parent Program” (RAP-P), “Safe Alternatives for Teens and 

Youths”  (SAFETY).  Estos buscan mejorar la relación entre padres e hijos, valiéndose 

de recursos, habilidades, estrategias, o la relación con el terapeuta, existiendo sesiones 

individuales y grupales. Además, se encuentra que “Youth-Nominated Support Team –

Version I/II” (YST-I/II) y “Counselors CARE” (C-CARE) se basan en el apoyo de otros 

adultos (familiares, escuela…); mientras “Signs of suicide” (SOS) y “Sources of 

Strength” se basan en el apoyo en los compañeros; y “Coping and Support Training” 

(CAST) en el apoyo de cualquiera de ambos.  

De los tratamientos basados en habilidades se encuentran 12. Estos son “As Safe as 

Possible” (ASAP), “Cognitive Behavioral therapy” (CBT), “Intensive Interpersonal 

Psychotherapy for depressed Adolescents with suicidal risk” (IPT-A-IN), “Mode 

Deactivation Therapy” (MDT), “MI-SafeCope”, “Problem-solving intervention”, 

“Reframe-IT” (R-IT), “Skills-Based Treatment” (SBT), “Supportive Relationship 

Treatment.” (SRT), “Suicide Prevention by Internet and Media-Based Mental Health 

Promotion” (SUPREME), “Teen Options for Change” (TOC) y”Youth Aware of Mental 

Health Programme” (YAM). 

También se encuentra “Alcohol and Suicide Intervention for Suicidal Teens” 

(ASIST) específico de un factor de riesgo, el alcohol. 

 

Se obtiene que casi todos los tratamientos basados en el apoyo familiar son 

efectivos, exceptuando “Familias Unidas” que es prometedor en el caso de familias que 

al principio no cuentan con una buena relación, e IGST que comparándolo con DBT 

este último lo opaca. En los tratamientos basados en el apoyo con otros adultos, se 

encuentra C- CARE es efectivo, que YST-I solo provoca una mejora leve en el caso de 

las mujeres, y que YST-II es efectivo, aunque solo a corto plazo. En el caso del apoyo 

basado en otros compañeros se encuentra que SOS es efectivo, y que “Sources of 

Strength” sin llegar a ser significativa, provoca una mejora. En el caso de CAST se 

encuentra que es efectiva.  
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En los tratamientos basados en habilidades se encuentra que 7 son efectivos, 4 son 

prometedores y CBT es ineficaz, aunque este resultado puede deberse a la alta tasa de 

sobredosis que se encuentra en el grupo de intervención.  

En cuanto al tratamiento específico del factor de riesgo alcohol, ASIST, se 

encuentra que es prometedor, ya que aunque no se observa un cambio en la ideación 

suicida, si se encuentra una alta consciencia de la relación entre el uso de alcohol y los 

pensamientos suicidas, siendo esto una motivación para llevar a cabo el cambio futuro.  

 

En resumen, en este estudio se encuentra una gran heterogeneidad, no solo de 

tratamientos, también de su duración, incluso del número de sesiones que lo componen, 

en si participan o no las familias, si se toma o no medicación… sin olvidar la 

heterogeneidad que se encuentra  respecto a las muestras y las técnicas que se han usado 

para medir los resultados.  Esto nos dificulta el análisis estadístico cuantitativo. 

A pesar de que no siempre se encuentran diferencias significativas, por lo general, 

se encuentra en los estudios en los que se refiere, una alta satisfacción con el 

tratamiento, en parte provocada por ofrecer una ayuda, cualquiera, en un momento 

complicado tanto para el menor, como para su familia. Aunque no se puede olvidar, que 

la frecuencia de repetición que se encuentra en esta selección es prácticamente 

inexistente. Sí se encuentra por lo general, que la adherencia a los diferentes 

tratamientos fue buena o muy alta. El nivel de cegamiento, por lo general también fue 

bueno, salvo en alguna excepción en que no se pudo cegar completamente a todo el 

personal que colaboraba (asesores, coordinador, personal de la escuela y médicos 

psicólogos o psiquiatras que controlaban el estado del participante) y destaca un caso, 

donde no hubo cegamiento con una sola familia.  

 

4. Discusión. 

Empezando por los tratamientos de apoyo familiar centrados en la familia se 

encuentra ABFT. Este tratamiento es efectivo en el caso de la ideación suicida, y de los 

intentos, cuando se miden. Esta mejoría referida a la ideación suicida se ve reflejada en 

el caso de Sara (Krauthamer, Levy, Boamah-Wiafe, Kobak y Diamond, 2016), y 

también se encuentra según Diamond, Creed, Gillham, Gallop y Hamilton (2012). En 

cuanto al tratamiento DBT, este se asocia con una reducción en suicidios y en 

autolesiones, y en ideación suicida a corto plazo. Mientras DBT-A lo hace con la 

reducción en autolesiones y en ideación a corto plazo. Resultados similares son 
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encontrados en el estudio de Courtney y Flament (2015) con el tratamiento “Adapted 

DBT-A” (A-DBT-A) en una población con trastorno límite de la personalidad (TLP). 

Por otro lado, en una población formada por mujeres con una edad media de 30.3 años, 

con TLP, se encuentra que DBT, DBT-S y DBT-I, dan lugar a mejoras similares en 

ideación,  intentos suicidas y en las visitas a servicios de urgencias (Linehan et al., 

2015). Sin embargo, según Goodman et al. (2016), en una población formada 

mayoritariamente por hombres veteranos, se encuentra una mejora en ideación suicida, 

pero ningún cambio en los intentos de suicidio u hospitalizaciones. En el caso del 

tratamiento FE-NST se observa que es efectivo en reducir la ideación suicida, y solo en 

un estudio, se mide y se encuentra, una reducción en los intentos suicidas. Además, se 

encuentra que según Brent et al. (1997) el tratamiento NST sería eficaz ante la conducta 

suicida. En cuanto a FBCI, se encuentra una reducción significativa de las 

hospitalizaciones. Esto se encuentra anteriormente según Wharff, Ginnis y Ross (2012), 

ya que se observa una reducción en las rehospitalizaciones. En el caso de SAFETY, se 

encuentra una mejora significativa referida a los intentos de suicidio y a las visitas a 

urgencias, a los 3 meses, pero esta mejoría no se encontró ni en las hospitalizaciones, ni 

en las autolesiones. Resultados similares se encuentran según Asarnow, Berk, Hughes, y 

Anderson (2015), ya que a los 3 meses se observa una reducción en la conducta suicida 

y ningún cambio significativo en autolesiones. Además se encuentra que “Familias 

Unidas” es potencialmente útil en ideación e intentos suicidas, destacando en familias 

sin una buena relación. También se observa que RAP-P es útil ante el comportamiento 

suicida, aunque ese no fuera su objetivo original. Además de IGST que es una opción de 

control segura para los participantes. Todos estos tratamientos y sus resultados, nos 

hablan de la importancia de las relaciones familiares para esta población adolescente 

con riesgo suicida.  

 

 En cuanto a los tratamientos basados en los apoyos con otros adultos se 

encuentra que mientras YST-I, solo provoca una leve mejora en ideación en mujeres; 

YST-II, provoca una mejora significativa y más rápida en ideación además de una 

mejora en los intentos múltiples, por lo que en principio sería más completo que su 

predecesor. Por otro lado, el tratamiento C-CARE se muestra efectivo para reducir el 

comportamiento suicida. Esto corresponde a los resultados obtenidos según Hooven, 

Walsh, Pike y Herting (2012).  
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 En los tratamientos basados en el apoyo de otros compañeros, se encuentra que 

SOS es efectivo para reducir los intentos, aunque la ideación, cuando se mide, no sufre 

un cambio significativo. Esto se ve respaldado por Schilling, Aseltine y James (2015), 

quienes encuentran que SOS reduce los intentos y la planificación. Mientras que con el 

tratamiento “Sources of Strength”, solo se encuentra una leve mejora en ideación.  

Todo esto concuerda con el hecho de que el tratamiento basado en el apoyo de 

adultos no familiares o compañeros, según elección del menor, CAST, sea efectivo para 

reducir la conducta suicida. Destacando el uso de estos tratamientos en los casos dónde 

el apoyo basado en la relación con los tutores no sea la mejor opción, o en los casos de 

intervención escolar. 

 

Por otro lado, en los tratamientos basados en habilidades encontramos que en 

ASAP no se observan cambios significativos, ni en los intentos suicidas, ni en visitas a 

urgencias, ni tampoco en ideación suicida, aunque si se indica una leve mejora, que 

podría ser significativa con un seguimiento mayor. Incluso el tratamiento CBT, a pesar 

de provocar una leve mejora en ideación, destaca por un incremento en autolesiones, 

hecho que puede deberse al alto porcentaje de sobredosis en el grupo de intervención, 

convirtiendo a este estudio en nulo más que negativo. Este resultado es contrario al 

hallado por Wittouck, Van Autreve, Portzky y van Heeringen (2014), dónde solo se 

encuentra una reducción en ideación suicida. Este otro resultado coincide con el hallado 

con el tratamiento IPT-A-IN. Aunque no lo hace, con el estudio de Mufson y Fairbanks 

(1996), donde se observa que IPT-A provoca la reducción de los intentos. Por lo que 

podría destacarse el tratamiento MDT que reduce ambos, resultados encontrados 

también en el caso de Charles (Apsche, y Siv, 2005).  

Contrario a estos, “MI-SafeCope” no muestra mejoras significativas ni en 

ideación, ni en intentos, por lo que habría que seguir investigando más a largo plazo. 

Por otro lado, se encuentra que “Problem-solving intervention” reduce la ideación y el 

riesgo suicida, hecho que corresponde con lo encontrado según Dixon, Heppner y Rudd 

(1994). Además se encuentra que “Reframe-IT” reduce los intentos y la ideación 

suicida. Resultados que irían a favor de la utilidad de iCBT, es decir, la terapia 

cognitiva-conductual a través de las TICs para pacientes con depresión en la prevención 

del suicidio, hecho que comentan Mewton, y Andrews (2015). Esto también ocurre con 

SUPREME aunque sin diferencias significativas frente a TAU. También se encuentra 

que SBT es efectivo con la ideación suicida, al igual que SRT, resultado que ya había 
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sido mencionado como potencial por Ward-Ciesielski (2013). Esta mención de 

potencial efectividad se encuentra también con el tratamiento TOC, ya que podría ser 

potencialmente efectivo frente a la ideación suicida. Por último encontramos el 

tratamiento YAM que es efectivo al reducir los intentos y la ideación, lo que 

corresponde con lo encontrado por Kahn et al. (2020), donde YAM reduce el riesgo 

suicida. Todos estos tratamientos nos hablan de la importancia de enseñar y practicar lo 

aprendido, ya sea de manera presencial, de manera online, o incluso por teléfono.  

 

Sin olvidar el tratamiento específico ASIST, que busca concienciar sobre la 

relación entre el abuso de alcohol y los pensamientos suicidas. Este no muestra cambios 

significativos en la ideación suicida, aunque sí se concreta un plan que ayudaría en un 

futuro a cambiarlo. Esto es lo que se empieza a observar en el caso de Stephanie, donde, 

según McManama, Aguinaldo, White, Sellers y Spirito (2018), se aprecia una ligera 

reducción en la ideación suicida. Este tratamiento destacaría claramente en el caso de 

adolescentes con una relación inadecuada con el alcohol. 

 

Respecto a la falta de heterogeneidad de la muestra, como ya se ha comentado, la 

mayoría se compone de mujeres. Hay que tener en cuenta que son ellas más propensas a 

las autolesiones (Bresin y Schoenleber, 2015), siendo estas por lo general cortes, a 

diferencia de los hombres que suelen optar más por golpear paredes (Barrocas, Hankin, 

Young, y Abela, 2012). Esto ocurre al revés en los suicidios, se suicidan más los 

hombres, y mientras estos optan más por las armas de fuego, las mujeres optan por la 

intoxicación (Rhodes et al., 2012). Esto podría explicar el porqué de esta diferencia en 

esta revisión, ya que la mayoría de los sujetos vienen derivados de los servicios de 

urgencias. También se deben analizar las diferencias en cuanto a la etnia. Según Heron 

(2017) en el año 2015, en las etnias, nativa americana y de Alaska, y en la blanca no 

hispana, destaca el suicidio como una de las causas de muerte más importante.   

Pero lo que más se observa es la variedad de trastornos, o síntomas asociados, que 

se presentan en las diferentes muestras. Destacando los trastornos del estado de ánimo, 

en muchos casos, comórbidos con ansiedad y señalando dentro de estos, la depresión 

mayor, que según Bernal et al. (2007) es uno de los factores de riesgo que más se 

encuentra, junto a los problemas con el alcohol. Aunque según Erić et al. (2017), 

además del tener o no el trastorno, se deberían de tener en cuenta los rasgos de 

personalidad, puesto que algunos rasgos se han visto asociados con la conducta suicida. 
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5. Conclusión. 

Se encuentra que la mayoría de las intervenciones son eficaces o prometedoras 

en cuanto a su eficacia, teniendo en cuenta que hay que seguir investigando, mejorando 

la heterogeneidad de la muestra y ampliándola. Además, adaptándose de manera más 

individualizada a los sujetos, siempre que sea posible. Aunque de manera general 

parecer ser una buena opción centrar la atención en mejorar los vínculos sociales, 

destacando los familiares; o en el caso de que esto fuese un problema, que esta relación 

de apoyo se diera con otros adultos, con compañeros, o con un terapeuta; además de en 

adquirir habilidades y recursos protectores, pudiendo complementarse según la 

población específica con recursos relacionados con la problemática (un ejemplo sería la 

problemática con el alcohol). Por lo que se observa que aunque hay diferentes 

tratamientos posibles, al ser potencialmente efectivos todos, a la hora de implementarse, 

lo más destacado sería tener en cuenta la situación contextual e individual del 

adolescente. 
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