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Resumen

El suicidio constituye un problema de salud piblica mundial y las personas adultas con trastornos del estado de &nimo son susceptibles
de presentar mayor riesgo. Objetivo: sintetizar las publicaciones sobre intervenciones en cognicién social (CS) para adultos con
trastornos del estado de animo y riesgo de suicidalidad. Método: se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect y Embase, de publicaciones en inglés y espanol, durante el periodo comprendido entre
2013 y 2023. Se evalu6 la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados, las caracteristicas de las intervenciones y su efecto
sobre la conducta suicida. Resultados: cinco articulos cumplieron los criterios de elegibilidad, que incluyeron 1508 participantes
entre los 18 y 65 anos. Los hallazgos destacan el potencial de las intervenciones en CS para esta poblaciéon. No obstante, el
reducido namero de estudios sobre intervenciones con este enfoque, junto con su variabilidad metodolégica, limit6 la comparacién
exhaustiva de los resultados. Conclusién: estos hallazgos proporcionan evidencia para respaldar a los responsables de toma de
decisiones en diferentes escenarios de la salud para reducir el riesgo de suicidalidad. Se sugiere que en futuras investigaciones se
establezcan protocolos de medicién comunes para facilitar la comparacién entre las intervenciones.

Palabras clave: cognicidn social; intervencidn psicosocial; revisién sistematica; trastornos del estado de 4nimo; suicidalidad; riesgo
de suicidio.

Abstract

Suicide is a global public health problem and adults with mood disorders are likely to be at increased risk. Objective: to synthesize
publications on social cognition (SC) interventions for adults with mood disorders and suicide risk. Methods: a systematic
search was conducted in PubMed, Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect and Embase databases, for publications in English
and Spanish, during the period from 2013 to 2023. The methodological quality of the selected articles, the characteristics of the
interventions and their effect on suicidal behavior were evaluated. Results: five articles met the eligibility criteria, which included
1508 participants between the ages of 18 and 65 years. The findings highlight the potential of SC interventions for this population.
However, the small number of studies on interventions with this approach, together with their methodological variability, limited
the comprehensive comparison of results. Conclusion: these findings provide evidence to support decision-makers in different
health care settings to reduce the risk of suicidality. It is suggested that future research establish common measurement protocols
to facilitate comparison between interventions.

Keywords: social cognition; psychosocial intervention; systematic review; mood disorders; suicidality; suicide risk.
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INTRODUCCION

El suicidio es un acto voluntario y deliberado para terminar con la propia vida
(Joiner, et al., 2009) y constituye un problema de salud publica a nivel mundial. Se
estima que mas de 726.000 personas mueren por suicidio cada ano en el mundo,
mientras que un nimero aun mayor lo intenta (World Health Organization [WHO],
2024) Se ha reportado que, en la region de las Américas entre 2010 y 2014, el suicidio
representd la tercera causa de muerte en personas de 20 a 24 anos con mayor
prevalencia en el grupo de 45 a 59 anos (Pan American Health Organization [PAHO/
WHO], 2020). Asimismo, en Estados Unidos durante el 2019, la tasa de suicidios fue
mas alta en el grupo de personas mayores de 18 anos con una cifra de 18 por cada
100.000 habitantes (Ivey-Stephenson et al., 2022).

En este contexto, es clave comprender el concepto de suicidalidad que abarca la
1deacion suicida, referida a los pensamientos o planes para terminar con la propia
vida; el comportamiento suicida, que son los actos deliberados hacia si mismo con la
intencion de acabar con la propia vida y el suicidio consumado (Posner et al., 2007).
El concepto se entiende como un continuo que varia de menor a mayor severidad
y constituye un factor de riesgo para futuros intentos de suicidio o un intento
consumado (Koivumaa-Honkanen, et al., 2001). Se estima que un intento previo
incrementa hasta 30 veces el riesgo de muerte por suicidio y que la mitad de los
suicidios se presentan en quienes lo habian intentado (Cooper et al., 2005). Dentro
de los factores de riesgo asociados a la suicidalidad, un metanalisis (Franklin et
al., 2017) examiné las categorias mas estudiadas que representaron el 66% de los
analisis, entre las que se encuentran: la psicopatologia internalizante (trastornos
del estado de animo; ansiedad, desregulacion emocional); demograficos (edad, sexo);
psicopatologia externalizante (impulsividad, conductas antisociales) y factores
sociales (problemas con los pares, acontecimientos vitales estresantes). Asimismo,
una revision sistematica (Isometsa, 2020), reporté que entre el 4% y el 8% de los
suicidios ocurrieron en personas con trastorno bipolar y en quienes presentaban
depresion.

Una revision sistematica (Parrish, et al., 2024) evidencié la relaciéon entre la
suicidalidad y los déficits de cognicién social (CS) en personas con enfermedad
mental como el trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar. La CS es un
constructo multidimensional referida a los procesos involucrados en la comprension,
Interpretacion y respuesta a las senales sociales y emocionales propias y de los
demas, que es clave para el establecimiento de las relaciones sociales (Adolphs, 2009;
Beer & Ochsner, 2006; Ochsner, 2008). La CS abarca dominios como: la teoria de la
mente (ToM), el procesamiento emocional, la percepcion social, la empatia y el sesgo
atribucional (Green et al., 2008; Pinkham et al., 2016). Se ha sugerido que los déficits
en algunos de estos dominios podrian ayudar a explicar la suicidalidad (Parrish, et
al., 2024; Szanto et al., 2012). Por ejemplo, un metanalisis (Nestor & Sutherland,
2021) reporto la asociaciéon entre los déficits en ToM y un mayor riesgo de suicidio
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con un TE medio (g de Hedges = -0,475, IC95% [0,686 — 0,264]). Por su parte, el
metanalisis de De Siqueira et al. (2020) evidenci6 un deterioro estadisticamente
significativo de la ToM en pacientes con trastorno bipolar en comparacién con los
controles (g de Hedges = -0,589, 1C95% [-0,764 a -0,414]; Z = -6,594; p < 0,001).

En esta via, los esfuerzos investigativos se enfocan en desarrollar e implementar
intervencionesbasadasenlaevidenciaparamejorarestosdéficitsy,consecuentemente,
disminuir el riesgo de suicidalidad (Greiner et al., 2022; Rossouw et al., 2012). Por
ejemplo, el entrenamiento socio cognitivo (ESC), mantiene los elementos de la terapia
cognitiva; engloba una o mas dominios de la CS (i.e. ToM y procesamiento emocional)
e incluye estrategias para mejorar el repertorio de habilidades cognitivas y sociales
que intervienen en el reconocimiento de emociones, intenciones y percepcion de claves
sociales (Haut et al., 2019; Trujillo et al., 2017). Ademas, contribuye a restaurar
mecanismos neurales disfuncionales y proporciona beneficios funcionales duraderos
(Haut et al., 2019; Hooker et al., 2013; Trujillo et al., 2017; Valencia et al., 2020).

También, la terapia basada en la mentalizacién (TBM). La mentalizacion, referida
a la capacidad de percibir e interpretar el comportamiento propio y de los demas en
términos de estados mentales subyacentes. Por ejemplo, intenciones, pensamientos,
creencias, propositos y razones (Bateman & Fonagy, 2008). Se ha sugerido que la
TBM, resulta prometedora para el tratamiento de pensamientos y conductas suicidas
(Bateman & Fonagy, 2008; Griffiths et al., 2019; Rossouw et al., 2012) en comparacién
con el tratamiento habitual (TH) utilizado en la practica clinica para el riesgo de
suicidio. E1 TH puede consistir en una combinaciéon de atencién psiquiatrica general
ambulatoria con medicacion, periodos de hospitalizacion parcial, terapia individual
y trabajo familiar o sélo revision psiquiatrica (Griffiths et al., 2019; Rossouw et al.,
2012). Por ejemplo, en un grupo tratado con TBM, sé6lo el 23% cometié un intento de
suicidio en comparacion con el 74% del grupo de TH (Bateman & Fonagy, 2008). De
manera similar, se ha observado una reduccion del 44% de autolesiones no suicidas
(ANS) en un grupo que recibié TBM, frente al 17% del grupo de TH (Rossouw et al.,
2012).

Otra de las intervenciones, es el entrenamiento en habilidades de resoluciéon de
problemas (EHRP) enfocado en areas especificas del funcionamiento interpersonal y
en la mejora del procesamiento emocional, mostré una reduccién en la ideacion suicida
del 60,4%, frente al 44,6% del grupo comparaciéon. Incluso luego del tratamiento a
las 12 semanas (OR = 0,50; Z = 2,16; p = 0,031) y 36 semanas (OR =0,5; Z = 1,96; p
= 0,05) (Gustavson et al., 2016). Asimismo, otras intervenciones psicosociales que
no se dirigen especificamente a la CS, como la terapia centrada en la compasion, al
Integrar componentes como la empatia y la autocritica, que implica una tendencia a
autoevaluarse, generalmente con juicios severos y despectivos (Gilbert et al., 2010),
han demostradounimpacto positivo sobrela suicidalidad. Por ejemplo, Mohamadpour
(2023), reportoé un efecto estadisticamente significativo F (1,27) = 20,249, p < 0.001,
n? = 0,424 sobre la reduccién de los pensamientos suicidas, en comparacion con el
grupo de control.
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En este sentido, un mapeo sistematico (Fernandez-Sotos et al., 2018) informo
un aumento progresivo en el nimero de publicaciones sobre intervenciones en CS,
pasando de 9 articulos en el 2006 a 45 en el 2016, dirigidas principalmente a personas
con autismo, depresion, trastorno bipolar, trastornos alimenticios y esquizofrenia.
Los dominios de la CS mas estudiados fueron la ToM, el procesamiento emocional,
el sesgo atribucional y la percepcion social con 146, 131, 60 y 33 publicaciones,
respectivamente. Por la naturaleza de este tipo de estudios, las intervenciones no
se clasificaron explicitamente para el riesgo de suicidio, ni reportaron datos sobre
sus efectos. Asimismo, se ha documentado un creciente interés en desarrollar
intervenciones para el riesgo de suicidalidad con mayor énfasis en adolescentes que
en adultos (Beer & Ochsner, 2006; Okolie et al., 2017). En sintesis, se identifica
un vacio en la literatura sobre la necesidad de contar con evidencia sistematica
actualizada sobre intervenciones en CS para el riesgo de suicidio (Chang et al.,
2017; Ougrin et al., 2015; Szanto et al., 2012), particularmente para adultos con
trastornos del estado de animo. Asi, el objetivo general de esta revision sistematica es
sintetizar las publicaciones sobre intervenciones en CS para adultos con trastornos
del estado de animo y riesgo de suicidalidad. Con este fin se busca: 1. describir
las caracteristicas de las intervenciones. 2. Evaluar la calidad metodologica de los
estudios. 3. Sintetizar la evidencia disponible sobre el efecto de los tratamientos en
CS sobre la suicidalidad.

Los resultados de este estudio buscan facilitar a investigadores, tomadores de
decisiones de los diferentes escenarios de la salud y al publico en general evidencia
sistematica sobre intervenciones en CS que han mostrado efectividad en la reduccion
del riesgo de suicidalidad. Ademas, favorecer la toma de decisiones informadas como
respaldo en la formulacién de politicas de salud y la actualizaciéon de guias clinicas.
Por ejemplo, en Colombia, la guia practica clinica #60 para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de la ideacion y/o conducta suicida (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017), asé como contribuir al alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

en la meta de reducir la tasa mundial de suicidios para el 2030 (United Nations,
2022).

DESARROLLO

Método

Esta revision sistematica se desarrolldo de acuerdo con los lineamientos de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (Liberati et al., 2009; Moher et al., 2016), cuenta con registré niimero
CRD42023407150 en PROSPERO (International prospective register of systematic
reviews) de conformidad con las recomendaciones para el area (National Institute
for Health Research, 2022). La busqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos: PubMed, Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect y Embase. También se
revisaron fuentes de literatura gris como tesis de grado de doctorado disponibles en
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Open Access Theses and Dissertations (OATD) (https://oatd.org/) y DART-Europe
E-Theses portal (https://www.dart-europe.org/basic-search.php) y Google Scholar.
Adicionalmente, se contacto por correo electronico a los autores de dos articulos para
aclarar los datos estadisticos, pero no hubo respuesta.

Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda incluy6 una ecuaciéon con los términos MeSH (Medical
Subject Headings), DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y palabras claves con
los operadores AND, OR y NOT para la poblacion, la intervencion y el desenlace, de
acuerdo con las recomendaciones metodologicas para el rastreo de las intervenciones
disponibles (Higgins & Green, 2011). Esta estrategia fue adaptada para su uso en
cada una de las bases de datos.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: 1) publicaciones entre 2013 y
2023; 2) ensayos clinicos aleatorios (ECA) y no aleatorios (ECNA) para pacientes con
trastornos del estado de animo; 3) articulos escritos en inglés y espanol. El idioma
inglés porque es predominante en la investigacién y comunicacion cientifica global
e incluso desplaza a idiomas como el aleman, francés, ruso, portugués, espanol,
italiano, japonés y chino. Cerca del 80% de las revistas especializadas indexadas son
publicadas en este idioma (Jeyaraj, 2014; van Weijen, 2012). Se ha sugerido, que los
ECA publicados en idiomas diferentes al inglés, presentan deficiencias metodologicas
y tienen poco impacto en las revisiones sistematicas (Dobrescu et al., 2021; Plaza et
al., 2018). Mientras que la relevancia del espanol se demuestra en areas como las
Ciencias de la Salud, que representa el 62 % de las publicaciones en espanol en
Scopus. 4) Estudios con minimo, un dominio de la CS y al menos, un componente
de la suicidalidad; 5) estudios en los que el riesgo de suicidio no constituyo el tinico
objetivo terapéutico, es decir, cuando la intervencion también abarcé otro tratamiento
dirigido a diferentes resultados, como la rehabilitacién neuropsicologica, se requeria
que el estudio informara la evaluacion especifica de suicidalidad, aunque esta no
fuera el desenlace principal.

Se excluyeron estudios con muestras de pacientes con depresion prenatal y
postnatal para evitar sesgos de diagnoéstico, de seleccion y de informacion. Ademas,
la etiologia de la depresion prenatal y postnatal se asocia con factores genéticos,
neuronales, hormonales y epigenéticos, distintos del trastorno depresivo (Batt et al.,

2020).

Seleccion de Estudios y Extraccion de Datos

Los articulos obtenidos fueron descargados y exportados a la plataforma
Rayyan (https://rayyan.qcri.org/welcome) (Ouzzani et al., 2016). La seleccién de
los estudios potencialmente elegibles la realizaron dos evaluadores (A y B), de
manera independiente, en dos fases: 1) analisis del cumplimiento de los criterios
de elegibilidad mediante la lectura del titulo y el abstract en Rayyan (Ouzzani et
al., 2016); 1dentificacién y exclusion de los estudios duplicados y la busqueda de los
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articulos completos. 2) Lectura del texto completo de los articulos seleccionados.
Para arbitrar los desacuerdos no resueltos sobre la pertinencia de un articulo, la
extraccion de los datos y para las aclaraciones pertinentes, se consulté con un tercer
evaluador.

Los datos extraidos se registraron en un archivo de Microsoft Excel. Tras eliminar
los articulos duplicados y los que no cumplian con los criterios de elegibilidad, se
realiz6 una busqueda avanzada en las referencias bibliograficas de los seleccionados.
Aunque seidentificaron dos estudios adicionales, se descartaron porque nocumplieron
con los criterios de inclusién. En total, cinco estudios fueron seleccionados para su
revision completa. Para reducir el sesgo de seleccion, se definieron explicitamente
los criterios de inclusiéon y exclusion. Adicionalmente, dos evaluadores (A y B),
participaron de manera independiente en la extraccion y clasificacion de los datos
para minimizar errores. El diagrama de flujo PRISMA (Fig. 1) ilustra el proceso de
seleccidon de los articulos incluidos en esta revision sistematica.

[ Proceso de seleccion de estudios incluidos ]

Articulos identificados en las
bases de datos (n=710)
PubMed = 257

Scopus =79

Cochrane Library = 44 Registros duplicados
Science Direct = 13 (n=299)
Embase=64

Google Scholar=253

Open Access Theses and
Dissertations (OATD)=0

| DART-Europg E-Theses portal=0

Identificacion

— v

Registros examinados Registros excluidos
(n=411) (n=404)

A4

l Razones de registros excluidos:

No son intervenciones (n= 72)

No es el desenlace (n = 93)

No es la poblacion (n = 135)

No es el disefio del estudio (n=42)
No dominios de CS (n=62)

Seleccion

Registros encontrados en las
referencias de los articulos
seleccionados (n=2)

h A

Registros evaluados para
determinar su elegibilidad (n=7)

Estudios incluidos en la revision
(n=35)

Inclusion [ Elegibilidad ] [

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién de estudios.
Nota: Adaptado de acuerdo con la guia PRISMA (Moher et al., 2016).
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RESULTADOS

Los cinco articulos seleccionados incluyeron un total de 1508 participantes con
edades comprendidas entre 18 y 65 anos, de los cuales 1365 (90,5%), finalizaron todas
las etapas del estudio. La duracion de las intervenciones oscil6 entre 4 semanas (Kim
et al., 2020) y 72 semanas (Norimoto et al., 2020), con periodos de seguimiento entre
uno (Kim et al., 2020) y 18 meses (Norimoto et al., 2020), llevadas a cabo en entornos
clinicos de instituciones de salud por psicologos clinicos, psiquiatras, trabajadores
sociales, enfermeras y estudiantes de doctorado, entrenados en las terapias
respectivas. La Tabla 1 presenta una descripcion de los estudios seleccionados.

Todos los estudios informaron presencia de sintomas o trastornos depresivos en
los participantes. En tres articulos (Johnson et al., 2018; McAuliffe et al., 2014;
Norimoto et al., 2020), la ideaciéon suicida y el intento de suicidio, constituyeron
criterios de inclusion. Uno de ellos (Norimoto et al., 2020), conformaron dos
grupos, segun la clasificaciéon del DSM-V, en: 1) grupo Eje I + II, participantes con
diagnosticos comorbidos del Eje I y II; 2) grupo Eje I, participantes con diagndstico
del Eje I sin comorbilidad del Eje II. Un estudio (Johnson et al., 2018), report6é que
los participantes recibieron una compensacion econémica por su participacion en la
investigacion. Tres de los articulos (Jakobsen et al., 2014; Johnson et al., 2018; Kim
et al., 2020) senalaron como limitacién el tamano reducido de la muestra porque
1mpide la generalizacion de los resultados.
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en la revisién sistematica

Edad
Referencia Pais Disefio Entorno n 2 Hombres Mujeres
M (DS)
L. Clinica 18 a 65 18 (41%) = int.
. Ensayo clinico . .
Jakobsen et al., 2014 Dinamarca . psiquiatrica 44 38,5 (8,9) = int. 6 (13,5%) 20 (45,5%) =
aleatorizado, cegado ]
ambulatoria 40,3 (6,8) = control control
12 (50%) =
E trolad 44,4 (10,1) = control 12 (50%) = control trol
Johnson et al., 2018 USA nsayoe COTI rotado Hospitales 59 ( ) co.n o (50%) COI? o contro .
aleatorizado 42,8 (9,02) = int. 16 (47,5%) = int. 19 (54,3%) = int.
. 14 (93,3%) = int.
. 1 (6,7%) = int.
33,07 (£9,74) = int. 10 (71,4%) =
. Ensayo controlado . 4 (28,6%) = control
Kim et al., 2020 Korea . Hospitales 58 31,86 (+7,35) = control control
aleatorizado 1 (56%) = control
32,05 (£8,01) = control 19 (95,0%) =
control
80 (36%) = int. 142 (64%) = int.
) Ensayo controlado .
McAuliffe et al., 2014 Irlanda . Hospitales 433 18 a 64 74 (35%) = control 137 (65%) =
aleatorizado, cegado
control
. , Ensayo controlado . _
Norimoto et al., 2020 Japon Hospitales 914 20 afos en adelante 400 (43,8%) 514 (56,2%)

aleatorizado, cegado

DS: desviacién estandar, int.: intervencién.

Nota: Elaboracién de autores.
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Intervenciones

Las intervenciones analizadas en los articulos de esta revision sistematica
incluyeron: tratamiento basado en la mentalizacion (TBM) (Jakobsen et al., 2014),
entrenamiento de meditacion compasiva (MC) (Johnson et al., 2018), terapia basada
en la mentalizacion mediante un programa de realidad virtual (TBM-RV) (Kim
et al., 2020), el entrenamiento en habilidades de resoluciéon de problemas (EHRP)
(McAuliffe et al., 2014) y la terapia de gestion asertiva de casos (TGAC) (Norimoto et
al.,2020). En cuanto a los dominios de CS contenidos en las intervenciones, se encontro
la empatia, el procesamiento emocional, la ToM, la regulaciéon emocional, asi como
estrategias para la interaccion social. Ademas, Johnson et al (2018) incorporaron
dimensiones de la empatia como la apreciacién, referida al establecimiento de
vinculos empaticos con los otros (Gilbert et al., 2010); la compasién hacia los demas;
la autocompasion, enfocada en las emociones propias y la autocritica. Ademas, fue
el inico estudio que reporto los efectos de la intervencién en la variable autocritica.
Los resultados especificos para cada intervencion y estudio se detallan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Intervenciones en cognicién social para el riesgo de suicidalidad

Referencia

. ., .. Instrumentos
» Tiempo Intervencion Dominios de la L,
Intervencion Controles . . ) para medicién de Resultados
(semanas/sesiones) Cognicion Social .
suicidalidad
Regulacién A las 18 semanas, 22,7% del grupo TCTO
emocional, obtuvo HDRS <8 vs 0% del grupo TBM (p
18 semanas. exploracién de Escala de =0,049). Sin embargo, no hubo diferencias
pensamientos, calificacién de estadisticamente significativas entre ambos
. . Tratamiento 18 sesiones de sentimientos, la depresion de grupos en la puntuacién HDRS a las 18
Terapia cognitiva . . . .
Jakobsen et dot ) basado en la psicoterapia comportamientos  Hamilton (HDRS) semanas (12,9 vs 17,0, DM —4,14, IC95%
e tercera ola
al., 2014 (TCTO) mentalizacién  individual (45 min.) y y sensaciones [-8,30 - 0,03]; p = 0,051.
(TBM) 18 sesiones grupales fisicas, trabajo Inventario de
(1,5 horas). Total: 40,5 sobre aceptaciéon  Depresion de Beck No discriminaron el efecto sobre la
horas. de sentimientos (IDB) suicidalidad. Reportaron O intentos de
y circunstancias suicidio y O suicidios durante el periodo de
vitales dificiles. intervencién en n = 44.
Reduccion de la suicidalidad de 1,40 (DE
0,88) a 0,563 (DE 0,81) vs GA de 1,23 (DE
1,23) a 0,65 (DE 0,88).
Reduccion de 4,24 puntos mayor en los
6 Empatia, sintomas depresivos vs GA (b= -4,24, SE =
semanas. i
. regulacién 2,01, IC,,,, [-9,98, - 0,08].
6 sesiones de emocional,
Meditacion entrenamiento. compasion . o o )
Joh . basad ) G d p ’ Inventario de Efecto estadisticamente significativo del
ohnson e asada en la rupo de apoyo -
- P poy » autocompasion,  Depresién de Beck  cambio en la autocritica sobre el cambio en
al., 2018 compasioén (GA) 1 sesién semanal autocritica,
MC)

16n 1T (IDB-II).
individual (90 min.) version II ( )

10

Journal of Applied Cognitive Neuroscie

los sintomas depresivos (b = 0,24, SE= 0,11, p
=0,03).
Efecto estadisticamente significativo
de reduccién de 17,9 puntos més en la
autocritica vs GA (b =-17,9, SE = 5,45;
p <0,01).
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Tiempo Intervencion

Dominios de la

Instrumentos

Referencia Intervencién Controles . . ) para medicién de Resultados
(semanas/sesiones) Cognicién Social .
suicidalidad
L, Inventario rapido El grupo TBM-RV, disminuyé niveles de
Mentalizacién, . , P ,
L. de Sintomatologia suicidalidad desde la linea base 2,93 (3,27)
. conciencia . -, ..
Tratamiento 4 semanas onal Depresiva, version hasta las 4 semanas de seguimiento 1,17
emocional,
basado en la Controles sanos 4 sesiones, una . L. coreana (QIDS- (2,21); z =-2,04; p= 0,041. Pero no en el TF
. ., . . emociones basicas
Kim et al., mentalizacion y tratamiento semanal (30 min. de . SR-K). base 3,20 (2,94) hasta las 4 semanas de
emociones
2020 mediante farmacolégico  formacién en RV y 20 Y ) trol Entrevista seguimiento 2,80 (4,37); z = 0,27;
. i . ropias, contro .
realidad virtual (TG) min. de feedback y Prop onal Neuropsiquiatrica p =0,793.
emocional, . . . L
(TBM-RV) asesoramiento). .., Internacional, No hubo diferencias estadisticamente
comunicacién ., .. .
a version coreana significativas entre los grupos TBM-RV y TF
eficaz.
(MINI-K). (-0,35; p =0,752).
11
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. ., o Instrumentos
. ., Tiempo Intervencion Dominios de la L
Referencia Intervencion Controles . . ) para medicion de Resultados
(semanas/sesiones) Cognicién Social .
suicidalidad
No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos EHRP vs TAU en
tasas de ANS repetidas en el seguimiento a:
6 semanas M = 0,71, IC,,,, [0,43 -1,18];
p=0,19
6 meses M = 1,23, IC,, [0,81 — 1,87];
Escala de p=0,33
Intencionalidad 12 meses M = 1,02, IC,, [0,73 — 1,42];
. . Suicida de Beck p =0,92.
Funcionamiento . . . o .
. ) (SIS). Diferencias estadisticamente significativas
Entrenamiento social, . ., .. ..
e . en la ideacién suicida durante seguimiento
) en habilidades . 18 semanas procesamiento
McAuliffe et ., Tratamiento . . Escala de Beck a 6 semanas M =-8,4, IC_, [-10,1--6,7];p =
de resolucién . 6 sesiones grupales emocional . ., 6
al., 2014 habitual (TH) . para ideacién <0,001 y a 6 meses M =-8,3, IC,,
de problemas semanales (2 horas). (reducir los . o
. suicida (BSS). [-9,9 - -6,6]; p = <0,001.
(EHRP) niveles de . . ;L
. o No hubo diferencias estadisticamente
impulsividad).

Inventario de
Depresion de Beck
(IDB).

significativas en ideacién suicida EHRP vs
TAU M =-2,1,IC,,, [-4,5—0,4);
p =0,09).

Hubo diferencias estadisticamente
significativas en la variable “necesitar y
recibir ayuda” durante el seguimiento a 6
semanas M = 0,8, IC,,,, [0,3 — 1,3);

p =0,004 y a 6 meses M = 0,7 IC,
[0,2 —1,3); p =0,01.

5%
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. - o Instrumentos
. ., Tiempo Intervencion Dominios de la L
Referencia Intervencion Controles . . ) para medicion de Resultados
(semanas/sesiones) Cognicién Social .
suicidalidad
A 6 meses de la aleatorizacién, hubo
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos Eje I/TGAC y Eje I/THM (RR
0,51; IC,_., [0,31 a 0,84]).

Mini International ) 9% [ D o

L No hubo diferencias claras, con un RR similar
72 semanas. i Neuropsychiatric . .
. ) Empatia y . entre el grupo Eje I + II/TGAC y el grupo Eje
. Tratamiento 18 meses después de . Interview (MINI).
. Terapia de . L, estrategias I +II/THM (RR 0,44; IC,,,, [0,14 a 1,40]).
Norimoto et » . habitual la aleatorizacion (en . . L

gestidn asertiva . basadas en las El primer intento de suicidio recurrente a los

al., 2020 mejorado la semana 1y en los . Escala de L, L .
de casos (TGAC) relaciones a lo . . 12 meses de la aleatorizacién, sin diferencias

(THM) meses 1, 2, 3,6, 12y . Intencionalidad
largo del tiempo. . entre los dos grupos.
18). Suicida de Beck

Los valores de RR entre los grupos Eje I + IT/

TGAC y Eje I + II/THM (RR 0,61; IC_, [0,26

a 1,42]) fueron similares a los del grupo Eje I/

TGAC y el grupo Eje /'THM (RR 0,73; IC
[0,49 a 1,10].

(SIS)

95%

95%

Min: minuto, DM: diferencia de medias, ANS: autolesiones no suicidas, DE: desviacion estandar, EE: error estandar, CI: intervalo de confianza, RR:
riesgo relativo, I/TGAC: trastorno mental del eje I+ terapia de gestion asertiva de casos, I/THM: trastorno mental del eje I + tratamiento habitual mejorado,
II/TGAC: trastorno mental del eje II + terapia de gestién asertiva de casos, II/THM: trastorno mental del eje II + tratamiento habitual mejorado.

Nota: Elaboracién de autores.
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Medicion de la Suicidalidad

Los estudios elegibles utilizaron diferentes instrumentos para evaluar la
suicidalidad, con mediciones pre y post intervenciéon. Jakobsen et al. (2014),
senalaron que, tras 18 semanas de tratamiento, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones para la depresion entre el grupo intervencion y el
control M =12,9, 1C95% [9,81 - 15,9] vs M = 17,0, IC95% [14,0 - 20,0]; p =0,051). Sin
embargo, posterior al ajuste en el puntaje basal para depresion, segiin la HDRS, se
observé una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (d de Cohen
=-0,62; IC95% [-8,30 - 0,03], p = 0,039). El estudio no presentd datos sobre el efecto
de la intervencion para el riesgo de suicidalidad. Senala que no registraron intentos
de suicidio ni suicidios durante la intervencion y reportan como una limitacion del
estudio, la escala utilizada para medir el riesgo de suicidio, porque no predice los
intentos de suicidio (Jakobsen et al., 2014).

Por su parte Johnson et al. (2018), documentaron una disminucion de la ideaciéon y
delos pensamientos de suicidio de 22,9% al 2,8% y de 51,4% al 30,6%, respectivamente
y una reduccion de 4,24 puntos en los sintomas depresivos en comparacion con el
grupo de apoyo (b = 0,24, ES =0,11; p = 0,03). Utilizaron un analisis de trayectoria
de los datos y observaron un efecto directo significativo de la intervencién MC en el
cambio de la autocritica (b =-17,9, SE = 5,45; p <0,01). Es decir, este grupo presento
una reducciéon mayor (17,9 puntos menos) en la autocritica en comparacion con el
grupo de apoyo. En el estudio de Kim et al. (2020), disminuy¢ el riesgo de suicidio
en el grupo TBM-RV, después de 4 semanas de tratamiento en comparacion con su
estado inicial (z = -2,04, p = 0,041), asi como en el seguimiento del tratamiento a 4
meses (de 2,93 a 1,17; p = 0,041) en comparacion con el grupo de farmacoterapia (de
3,20 a 2,80; p= 0,793).

En los hallazgos de McAuliffe et al. (2014), no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en las tasas de repeticion de ANS a las 6 semanas,
ni a los 6 y 12 meses de inicio del tratamiento. En el seguimiento a 12 meses,
ambos grupos mostraron tasas similares de reingreso hospitalario por ANS tras
la presentacion inicial. En el grupo EHRP, el 24,3% de los participantes presento
reingresos: el 70,4% acudi6 una vez; el 16,7% dos; el 3,7% tres; el 5,6% cuatro y el
1,9% ingresé entre ocho y trece veces. Mientras en el grupo TAU, el 23.7%, de los
participantes, tuvieron reingresos de: el 60% una vez; el 20% dos; el 6% tres o cuatro;
otro 6% cinco y el 2%, 18 veces. Ademas, tres participantes (dos del grupo TH y
uno del grupo EHRP), cometieron suicidio durante el periodo de seguimiento de 12
meses.

El estudio de Norimoto et al. (2020), mostré una diferencia estadistica significativa
entre los grupos del Eje I (RR 0,51, IC95% [0,31 — 0,84]) en la incidencia del primer
episodio de conducta suicida recurrente a los seis meses de la asignacion a los grupos
de tratamiento mientras que, entre los grupos con comorbilidad del Eje I y Eje II,
no hubo diferencias claras, con un RR similar entre ambos grupos (RR 0,44, 1C95%
[0,14 — 1,40]). En las curvas de supervivencia, tampoco encontraron diferencias entre
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los grupos con comorbilidades. Esto sugiere que, ante posibles intentos de suicidio
recurrentes, no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos a lo largo del tiempo. En cuanto al primer intento de suicidio recurrente a los
12 meses de la aleatorizacién, no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Sin embargo, los valores de RR entre el grupo Eje I y II que
recibié TGAC y el grupo Eje I y II que recibi6 AHM (RR 0,61, IC95% [0,26 - 1,42]),
fueron similares a los del grupo Eje I/ TGAC y el grupo Eje I/ AHM (RR 0,73, IC95%
[0,49 - 1,10]).

Calidad Metodolo6gica

La calidad metodologica de los estudios seleccionados se evalué con la escala de
Jadad (Jadad et al., 1996), ampliamente utilizada para evaluar los ensayos clinicos
en el area de la salud (Berger & Alperson, 2009; Cascaes da Silva et al., 2013). La
puntuacion global de 0 a 5, se otorga en funcién del cumplimiento de cinco items.
Una puntuaciéon < 2, indica una pobre calidad metodolégica y >3 una buena calidad
(Jadad et al., 1996). De acuerdo con esta escala, cuatro articulos obtuvieron una
puntuacion de 3 y uno, de 2 puntos (Tabla 3).

Tabla 3. Calidad metodolégica segiin la escala de Jadad
Doble  Pérdidas y M¢étodo de Método doble

Autores y ano Aleatorio i . ., . Puntuacion Total
ciego retiradas aleatorizacién clego
Jakobsen et al.,
1 0 1 1 0 3
2014
Johnson et al., 2018 1 0 1
Kim et al., 2020 1 1 0 3
McAuliffe et al.,
1 0 1 1 0 3
2014
Norimoto et al.,
1 0 1 1 0 3
2020

Puntuacion total: 0 = muy baja, 1 a 2 = baja, 3 = moderada, 4 a 5 = alta.

Nota: Elaboracién de autores.

Por otro lado, el 80% de los trabajos reporté el calculo del tamano de la muestra:
Jakobsen et al. (2014), estimaron una diferencia media minima relevante entre las
dos intervenciones de 5 puntos, con una significancia del 5%, una potencia del 90%
y DE equivalente a 7 puntos en la HDRS, con un calculo de 84 participantes. Sin
embargo, la muestra la conformaron 44, lo que supone un bajo poder estadistico,
de acuerdo con los calculos de los autores. McAuliffe et al. (2014), estimaron una
n = 219 para cada grupo, con una significancia del 5%, una potencia del 80% para
obtener una reduccion del 20% al 10% en las ANS repetidas.

Por su parte, Norimoto et al. (2020), senalaron una limitaciéon del tamano muestral,
respecto al nimero del grupo con trastornos comoérbidos del Eje I y Eje II (n = 120),
en comparacion con el grupo sin comorbilidad del Eje II (n = 794). Mientras que,
Johnson et al. (2018), consideraron que una n = 59 era insuficiente y utilizaron un
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remuestreo Bootstrap de 5.000 muestras. Contrariamente, Kim et al. (2020), cont6
con una n = 10 por cada grupo de tratamiento. Norimoto et al. (2020) trabajo con
intervalos de confianza amplios, en comparacion con el valor del riesgo relativo (RR
0,73, 1C95% [0,49 - 1,10] y RR 0,73, IC95% [0,49 - 1,10]). Dos estudios (Jakobsen et
al., 2014; Kim et al., 2020), realizaron la comparacion de grupos a través del analisis
de varianza (ANOVA). Sélo Jakobsen et al. (2014), reportaron la distribucién normal
(p = 0,064) de ambos grupos, el analisis de covarianza (ANCOVA) y los analisis post-
hoc.

Discusion

Esta revision sistematica tuvo como objetivo sintetizar la evidencia sobre
intervenciones en CS para adultos con trastornos del estado de animo y riesgo
de suicidalidad. Los estudios seleccionados informaron efectos estadisticamente
significativos en la reducciéon de la ideacién suicida y los intentos de suicidio en
el seguimiento postintervencion. Los participantes que recibieron estas terapias
presentaron un menor riesgo de intentos de suicidio y una reduccion en el nimero
de ingresos por hospitalizacion (McAuliffe et al., 2014). Aunque la investigacion
sobre las intervenciones en CS para la suicidalidad es aun limitada, los datos
disponibles sugieren que estos tratamientos podrian ser mas efectivas que los TH
para la reduccion del riesgo de conductas suicidas. Estos hallazgos son respaldados
por estudios previos que han demostrado, por ejemplo, que mejorar la ToM o el
procesamiento emocional, contribuye a disminuir la sintomatologia asociada con la
suicidalidad y a previnir nuevos intentos de suicidio (Griffiths et al., 2019; Kiosses
et al., 2017; Rossouw et al., 2012).

Con respecto a las caracteristicas de los estudios, se encontraron dos formas de
1mplementacion de las terapias: a) cara a cara (Jakobsen et al., 2014; Johnson et al.,
2018; McAuliffe et al., 2014; Norimoto et al., 2020). b) Con uso de realidad virtual (Kim
et al., 2020), que mostro6 su potencial para el entrenamiento de habilidades sociales y
mejoras en el funcionamiento social, como lo han informado estudios previos (Tan et
al., 2018). Ademas, la intervencion implementada por Johnson et al. (2018), aunque
no se enmarca estrictamente dentro de las terapias de CS, incorpord principios de
la Terapia Centrada en la Compasiéon, un enfoque de tercera generacién que integra
elementos de la TCC y constructos como la empatia y la autocritica (Gilbert et al.,
2010). Similar a la intervencion de Johnson et al. (2018), Mohamadpour (2023),
reporto un efecto estadisticamente significativo en la reduccién de la ideacién suicida
tras la intervencion en comparacion con el grupo control.

Otras de las caracteristicas identificadas en los articulos seleccionados, incluyen la
falta de una descripcién amplia de las intervenciones y de consenso en los protocolos
utilizados. Por ejemplo, difieren en la duracién del tratamiento, niimero de sesiones,
contenido tematico, dominios de la CS, instrumentos de evaluacion, mediciéon del
desenlace del riesgo de suicidio y tiempo de seguimiento postintervencion. Elementos
claves para su replicabilidad y la comparacion de resultados entre los grupos
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(Friedman et al., 2015). Estos hallazgos son consistentes con (Parrish et al., 2024,
Tan et al., 2018) sobre la necesidad de utilizar una bateria comun de mediciones
para favorecer la replicabilidad y comparacién de las intervenciones, determinar la
frecuencia y duraciéon de los tratamientos para los dominios especificos de la CS.

Con relacion a la calidad metodologica de los estudios, los tamanos de la muestra
no superan los 35 por cada grupo, senalado por los autores como una limitacion
(Jakobsen et al., 2014; Johnson et al., 2018; Kim et al., 2020). Esto es consistente
con Friedman et al. (2015) y Wright et al. (2011), quienes sugieren utilizar tamanos
minimos de n = 50 para mayor confiabilidad, garantizar la potencia estadistica e
1dentificar, cuando existan, las diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (Higgins & Green, 2011). Igualmente, los IC amplios (0,50 a 1,10), asociados a
n pequenas, implican una mayor incertidumbre en el calculo del RR y en la magnitud
del efecto de la intervencion (Higgins & Green, 2011).

Los analisis de este trabajo coinciden con lo observado por Parrish et al. (2024)
respecto alavariabilidad en el uso deinstrumentos para evaluar CS. Esta coincidencia
resalta la necesidad de considerar este aspecto en el disenio de estudios futuros. De
1igual forma, ante el limitado niimero de estudios sobre este tipo de intervenciones
como lo senalaron (Fernandez-Sotos et al., 2018), se recurri6é a un rastreo exhaustivo
con ecuaciones de busqueda especificas para abarcar los diferentes dominios de la CS
y los trastornos del estado del animo, tanto en las bases de datos como en la literatura
gris, de acuerdo con los términos MeSH y DeCs (archivo suplementario). También,
en las exploraciones previas al registro de esta revision sistematica en PROSPERO,
no se restringié el idioma de las publicaciones. No obstante, se observé que esos
estudios en otros idiomas (por ejemplo, en francés) presentaban sus resimenes en
inglés. Aunque fueron descartados porque no correspondian a la poblacion objetivo.

Los analisis de resultados de esta revision se alinean con la investigacion existente
en asuntos como: a) la ausencia del uso del doble ciego en los ensayos clinicos dificulta
una evaluacion precisa de la eficacia y seguridad del tratamiento. Esto se sustenta
en que los resultados sean influenciados por las expectativas de los participantes o
los investigadores y ocasionen estimaciones exageradas del efecto de la intervencién
(Higgins & Green, 2011). b) La descripcion de pérdidas y retiradas de los participantes
de los estudios, resulta clave para evitar sesgos de seleccién, de informacion, de
respuesta y de tiempo, que podrian afectar la validez de los resultados (Friedman et
al., 2015). ¢) La participacion consistente de los sujetos al grupo asignado es crucial
para la obtencion de datos confiables y la evaluacion de los efectos del tratamiento
(Higgins & Green, 2011).

Ademas, los hallazgos de esta revision sistematica alientan futuras investigaciones
paraallanarnecesidadesreportadas en estudios previos como: a) altoriesgo de suicidio
en poblacién no clinica. Por ejemplo, en personas expuestas a conflictos armados o
entornos de guerra (Morina et al., 2013, 2018; Trujillo et al., 2021). b) Los dominios
de la CS como posibles marcadores clinicos de suicidalidad y como objetivo clave en
las intervenciones (Senna et al., 2022). ¢) Identificacién de variables mediadoras
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y moderadores del riesgo de suicidalidad (Parrish et al., 2024). d) Reportar los
desenlaces especificos de los componentes de la CS incluidos en la intervencion
(Parrish et al., 2024). e) El uso de una prueba con validez conceptual y psicométrica
para caracterizar el espectro completo de la ideacion y la conducta suicida, como la
escala Columbia (Posner et al., 2011), considerada una prueba estandar de oro en el
ambito clinico y de investigacion.

CONCLUSIONES

Hasta donde se tiene conocimiento, esta es la primera revision sistematica enfocada
en sintetizar las intervenciones en CS para adultos con trastornos del estado de
animo y riesgo de suicidalidad. Los hallazgos sugieren que estas intervenciones son
prometedoras tanto para mejorar los repertorios de la CS como para reducir el riesgo
de suicidalidad en esta poblacion. No obstante, se recomienda desarrollar estudios
con protocolos estandarizados y muestras mas representativas que permitan realizar
comparaciones entre las diferentes intervenciones. Los resultados de esta revision
sistematica constituyen una evidencia valiosa para guiar la implementacion de este
tipo de intervenciones con poblacion no clinica, por ejemplo, en contextos de conflicto
armado o entornos de guerra.

Limitaciones

Las principales limitaciones de esta revision sistematica se relacionan con a) la
variabilidad metodologica de los estudios, en cuanto a las medidas de resultados,
tamanos de muestra, ausencia de protocolos comunes y medidas del efecto observadas
(RR, diferencia de medias, curvas de supervivencia) y, por consiguiente, la robustez
de la medida final obtenida y el nivel de significacién estadistica impidi6 sintetizar
la evidencia para un metaanalisis. b) Los estudios no especificaron las definiciones
operacionales de los dominios de la CS utilizadas. ¢) El nimero limitado de estudios
que discriminan y comparan los dominios de la CS y el desenlace de riesgo de
suicidalidad.
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Archivo Suplementario

Las ecuaciones de busqueda para cada base de datos estan disponibles en este
archivo: https://drive.google.com/file/d/1UtfjLMIrUO9DMqRRFcWT449cUyYV_wp-/
view?usp=sharing
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