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INTRODUCCION

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) indican que
el suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo, vy la
ideacion suicida (IS) es un precursor importante del intento de suicidio
(Nock et al., 2008). La identificacién temprana de la IS es esencial para
brindar oportunidades de intervencion antes de los intentos de suicidio.

La terapia de aceptacién y compromiso (ACT) es una terapia psicologica
basada en evidencia, que ha demostrado efectividad para ciertos
trastornos (Ost, 2014). Sin embargo, la ACT aln carece de mayor
evidencia en intervenciones para reducir la ideacion suicida (Tighe et al.,
2018).

Se llevaron a cabo otras dos revisiones para investigar las
intervenciones de ACT para reducir el IS (Ortas-Barajas y Machon, 2024;
Tighe et al., 2018). Con diferentes resultados y metodologia, el estudio de
Ortas-Barajas y Manchon, (2024) encontrd una reduccion del IS, pero con
Intervenciones que no solo midieron intervenciones en ACT.

El objetivo de esta revision es evaluar la eficacia de ACT para reducir el
1S. Los objetivos especificos fueron analizar como se aplicd la ACT a las
conductas suicidas, asi como los formatos de intervencion.

OBJECTIVO
Investigar la evidencia de la efectividad de las intervenciones ACT para
reducir el IS, por una investigacion de revision sistematica.

METODO

El protocolo para esta revision sistematica fue registrado previamente
en PROSPERO: CRD42023410897/, y seguimos las recomendaciones de
las pautas PRISMA de Elementos de informe preferidos para revisiones
sistematicas y metanalisis.

La estrategia de busqueda para esta revision considerdo articulos
publicados en revistas y encontrados en las principales bases de datos
electréonicas (PubMed, EMBASE, PsycINFO, SCOPUS, Cochrane Central).
Las busquedas se realizaron en el periodo comprendido entre mayo de
2023 y junio de 2024. No hubo corte por ano de publicacién.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: acceptance and commitment
therapy OR psychological flexibility AND suicidal ideation OR suicidal
thinking.

Se excluyeron los estudios (a) no presentaban resultados de las
intervenciones ACT o al menos uno de los seis componentes de Hexaflex;
(b) aplicd ACT combinado con otro tipo de psicoterapia o tratamiento; (c)
eran resumenes o resenas de conferencias.

El proceso de busqueda de articulos fue realizado por un investigador y
el proceso de seleccion de articulos que cumplieron o no con los criterios
de inclusion fue realizado por dos investigadores. Un tercer investigador

Artigos removidos antes da
iriagem:

Registros duplicados
removidos (n=133)

Artigos identificados das
bases:
Pubmed (n =64)
EMBASE (n =116) >
PsycINFO (n=67)
SCOPUS (n=111)
Cochrane Central (n=26)

Artigos identificados
de revisoesanteriores
Tighet et al., (2018)
(N=5)

Ortas-Barajas e
Manchon ,(2024) (M=8)

identificacao

|

Artigos selecionados
para triagem:(n =13)

|

Artigos selecionados para
triagem:(n =249)

! :

Artigos excluidos:

Artig axCluidos: . -
i {__’ T D_S Intervencgoes nao em ACT (n=
Intervengoes Nnao 195)

exclusivamente em ACT Intervencoes ndo exclusivas em

Triados

(n= 6) ACT (N=25)
Desfecho nao em ideacao suicida
| (n = 50)
x "
— y _ -

ArE'E’Dt" incluidos: Artigos incluidos na revisao

(n=7) (n =4)

Tighet et al., (2018) EMBASE (n=3)

(N=5) -

Ortas-Barajas e Pubmed (n=1)

Manchon, (2024) (N=2)

v

Incluidos

Total de Artigos incluidos na
> | revisao(n=11)

Para analizar el riesgo de sesgo, se utilizO Rob 2.0 para estudios de
experimentos reales y ROBINS | para estudios cuasi experimentales.

1. Mestrando em Psicologia pela UCDB @divaldoabreujuniorl3
2. Doutoranda em Psicologia pela UCDB @paula_helena_ruiz
3. Doutora em Psicologia e Docente na UCDB

]

LECS

' ABORATORIO DE ESTUDOS
DO COMPORTAMENTO EM SAUDE

CAPES

Campo Grande - MS - Brasil

Universidad Catoélica Dom Bosco

RESULTADOS

Participantes: 3.039 hombres, casados, con edades entre 18 y 920 anos y
ocupados).

Intervenciones de ACT: duracioén (siete a 38 sesiones), modalidad (presencial
en 10 estudios y en linea/solicitud en uno estudio); formato (individuales en
siete estudios y grupales en cuatro). Las intervenciones de ACT fueron
diversas, siendo el protocolo de tratamiento de Twohig et al., (2012) el mas
citado, apareciendo en dos estudios. Hubo tres estudios que utilizaron
evaluaciones de seguimiento, dos de tres meses de duracion y otro estudio de
dos meses.

Controle/delineamento: Hubo seis estudios y presentaron comparaciones
con: tratamientos habituales, sin intervencion, entrenamiento para la vida,
entrenamiento de relajacion estandarizado, psicoterapia interpersonal vy
terapia cognitivo-conductual. Los disenos fueron: tres experimentos
verdaderos, cinco cuasiexperimentos y dos disenos de un solo sujeto.
Resultados: Los principales fueron: reduccion de la ideacion suicida,
Impulsividad y depresion. Otras variables, como la ansiedad, la desesperanza,
el deterioro funcional, la fusién cognitiva y el sufrimiento psicolégico, también
mostraron reducciones estadisticamente significativas en los grupos
experimentales y mantenimiento de resultados en los estudios que realizaron
seguimiento. Otros datos relevantes encontrados fueron una mayor
aceptacion, funcionamiento global, mindfulness y contacto con el momento
presente, que también se mantuvieron en las evaluaciones de seguimiento.

En estudios experimentales verdaderos, hubo un bajo riesgo de sesgo en
casi todas las areas, con la excepcion de un solo articulo, en términos de
desviacion de la intervencidon. En los estudios cuasi experimentales, cuatro
articulos presentaron un alto riesgo de sesgo en la medicion de resultados, un
articulo carecio de informacion suficiente y un articulo presentd un alto riesgo
de sesgo en los criterios de seleccion de participantes.

DISCUSION

Los datos del presente estudio indicaron que la ACT es efectiva para reducir
la IS en los tres tipos de disenos de estudio encontrados y en aquellos
estudios que evaluaron el seguimiento los resultados se mantuvieron.

Los resultados comunes encontrados en los estudios analizados fueron:
"Ideacion suicida", que es la variable de interés principal en el presente
estudio, "Impulsividad" y "sintomas depresivos". Se trata de variables
iIndependientes que la literatura ha senalado como predisposicion a la
conducta suicid (Koh et al., (2023).

Esta revision se realiza en el ano en que se publicé el ultimo estudio que
evaluo la efectividad de las intervenciones ACT en la reduccion del IS, sin
embargo, el periodo de busqueda en las bases de datos se produjo un ano
después de la revision realizada por Ortas-Barajas y Manchén (2024), siendo
un tema de gran relevancia social y cientifica y con un enfoque metodologico
distinto y estudios que no se encontraron en la busqueda realizada por Ortas-
Barajas y Manchén (2024).

El estudio realizado por Tighe et al., (2018) encontré resultados favorables
de que la ACT fue efectiva para reducir el IS, sin embargo el numero limitado
de estudios y el alto riesgo de sesgo comprometen la afirmacion de que la
ACT es efectiva. En el estudio de Ortas-Barajas y Machén (2024) se afirmé
que la ACT es efectiva para reducir el IS, existiendo un mayor numero de
articulos analizados, sin embargo los estudios analizados no fueron
Intervenciones exclusivas en ACT.

El presente estudio tuvo las siguientes limitaciones: pequena cantidad de
articulos publicados sobre el tema, pocos estudios clinicos de experimentos
reales y falta de descripciones mas profundas de los protocolos vy
procedimientos de las intervenciones ACT en la reduccion del IS.

En resumen, el presente estudio fue necesario, ya que actualiza y
sistematiza una intervencion psicosocial sustentada empiricamente, que tiene
como objetivo desarrollar técnicas basadas en evidencia y ayudar en el uso
consciente, distinto vy juicioso de la mejor evidencia en las decisiones sobre la
atencion individual del paciente con es.
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