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Resumen: El suicidio se ha convertido en un problema social y de salud
publica a nivel mundial. En este sentido, la Terapia de Aceptacién y Com-
promiso (ACT) podria ser eficaz en su abordaje, existiendo evidencia sobre
la relacién entre algunos de sus componentes y la conducta suicida. Asi, el
presente estudio tuvo por objetivo realizar una revisién sistematica sobre la
eficacia de ACT en conducta suicida. Para ello se siguié el protocolo
PRISMA, empleando las siguientes bases de datos: PsycInfo, PubMed,
Scopus y PsicoDoc. Inicialmente se obtuvieron 108 publicaciones poten-
cialmente relevantes, de las cuales, finalmente, 13 fueron incluidas en la re-
visién. La calidad de los estudios se analizé a través de un instrumento de
evaluacién de riesgo de sesgos. Como resultados, a nivel general se obser-
varon disminuciones estadisticamente significativas en ideacion suicida (IS)
y factores de riesgo de suicidio. Ademas, algunos estudios sefialaron rela-
ciones estadisticamente significativas entre un aumento de flexibilidad psi-
colégica y la disminucién de IS. Si bien los datos apuntaron a una posible
eficacia de ACT en la reduccion de IS, es necesario llevar a cabo mayor
nimero de estudios experimentales que contemplen la complejidad de la
conducta suicida y exploren los procesos de cambio implicados.

Palabras clave. Conducta suicida. Suicidio. Terapia de Aceptacién y Com-
promiso. Flexibilidad psicoldgica. Revision sistematica.

Title: Acceptance and Commitment Therapy on suicidal behavior: a sys-
tematic review.

Abstract: Suicide has emerged as a pressing global issue affecting both so-
ciety and public health. In this context, Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) could prove effective in its approach, supported by evi-
dence of the relationship between certain components of ACT and suicidal
behavior. Thus, the present study aims to conduct a systematic review on
the efficacy of ACT in suicidal behavior. For this, the PRISMA protocol
was followed, using the following databases: PsycInfo, PubMed, Scopus
and PsicoDoc. Initially, 108 potentially relevant publications were obtained,
13 of which were finally included in the review. We analyzed study quality us-
ing a risk of bias assessment instrument. As a result, statistically significant
decreases in suicidal ideation (SI) and suicide risk factors were observed. In
addition, some studies indicated statistically significant relationships be-
tween increased psychological flexibility and decreased SI. While the data
suggested the potential effectiveness of ACT in reducing suicidal ideation
(SI), more experimental studies are needed to consider the complexity of
suicidal behavior and explore the processes of change involved.

Keywords. Suicidal behavior. Suicide. Acceptance and Commitment Ther-
apy. Psychological flexibility. Systematic review.

Introduccion

El suicidio se ha convertido en un problema social y de salud
publica a nivel mundial, siendo la primera causa de muerte
no natural en muchos pafses y una de las principales causas
de muerte entre j6venes y adolescentes. Segun datos de la
OMS (Wotld Health Organization, WHO, 2018), anualmen-
te se suicidan unas 800.000 personas en todo el mundo, pre-
sentando una tasa de 10,60 personas por cada 100.000 habi-
tantes. Asimismo, segin el ultimo informe presentado por el
Instituto Nacional de Estadistica (2020), en Espafia mueren
por suicidio aproximadamente 11 personas cada dfa.

Paralelamente, los datos sélo reflejan una parte de la pro-
blematica ya que se estima que se producen 20 intentos por
cada suicidio consumado, muchas personas presentan pen-
samientos suicidas sin comportamientos suicidas y cada
muerte afecta significativamente a una media de entre seis y
10 personas supervivientes al suicidio (Al-Halabi y Garcia
Haro, 2021). Asfi, la conducta suicida tiene un relevante coste
humano para las personas, las familias, las comunidades, los
sistemas de salud y la sociedad. Sin embargo, su abordaje se
enfrenta a diversas batreras puesto que continda siendo un
fenémeno tabu y estigmatizado, envuelto en desconocimien-
to, falsas creencias y mitos incluso entre profesionales de la
salud (Al-Halab{ y Fonseca-Pedrero, 2021).

A pesar de que actualmente no existe una definicién con-
sensuada de suicidio, segin O’Connor y Nock (2014) puede
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ser entendido como el acto por el que una persona pone fin
a su vida de forma intencional, mientras que el término con-
ducta suicida responde a un concepto mds amplio que recoge
el conjunto de pensamientos y comportamientos relativos a
quitarse la vida intencionadamente. En este sentido, los pen-
samientos contemplan la ideacién suicida (IS) y el plan suici-
da, mientras que los comportamientos comprenden la co-
municacién suicida, el intento de suicidio y el suicidio con-
sumado (Zortea et al., 2020). Asi, es posible afirmar que las
diferentes manifestaciones de este fenémeno presentan una
considerable variabilidad en duracién, intensidad, control y
letalidad (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2021).

En los ultimos afios la investigacién ha tratado de desa-
rrollar intervenciones psicoldgicas especificas para la con-
ducta suicida, mas alla de los tratamientos tradicionales aso-
ciados a categorias diagnésticas (Zortea et al., 2020). En este
sentido, se ha visto que a corto y largo plazo son eficaces
aquellas intervenciones que actian de forma directa sobre la
conducta suicida, mientras que los tratamientos que la abor-
dan de forma indirecta y se enfocan en los trastornos psico-
légicos per se presentan una menor eficacia o incluso no lle-
gan a tenerla (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2021).

En primer lugat, la Terapia Cognitiva (TC) y la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) son los tratamientos psicologi-
cos que mayor investigacién y evidencia presentan (Brodsky
et al,, 2018). Estas intervenciones parten de la idea de que, a
través de la modificacién de pensamientos y comportamien-
tos, las personas pueden ejercer control sobre sus problemas
y trastornos psicolégicos (Chang et al., 2016). En cuanto a su
eficacia, varias revisiones sistemadticas y metaanalisis (Leavey
y Hawkins, 2017; Zalsman et al., 2016) han concluido que re-
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ducen la ideacién y conducta suicida de forma estadisticamen-
te significativa, en comparacién con el tratamiento habitual
(TAU). Sin embargo, otros metaanalisis y revisiones (D’Anci
et al., 2019; Hawton et al., 2016; Riblet et al., 2017) han de-
mostrado que, a pesar de reducir significativamente la IS y
los intentos de suicidio, no resultan eficaces en la reduccion
o prevencién del suicidio consumado. Con todo, segun las
Guias de practica clinica del Sistema Nacional de Salud de
Espafia, estas terapias presentan un nivel de evidencia 1++ y
un grado de recomendacién A para el tratamiento de la con-
ducta suicida (Fonseca Pedrero et al., 2021).

Otro de los posibles tratamientos para conducta suicida
es la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT). Esta es
una terapia de tercera generacién desarrollada por Hayes et
al. (2012), basada en la Teorfa del Marco Relacional. Desde
ACT no se busca desafiar los pensamientos desagradables y

la angustia vinculada a los mismos, sino que se consideran
parte de la experiencia humana. Estos se producirian como
resultado de seis procesos relacionados entre si que confor-
man el modelo de inflexibilidad psicolégica (Tabla 1). En este
sentido, ACT promueve la aceptacién de experiencias inter-
nas desagradables a través del desarrollo de lo que denomina
flexibilidad psicolégica (Hayes, 2014). Esta es entendida co-
mo la capacidad de actuar de acuerdo a valores en presencia
de pensamientos, emociones y sensaciones corporales no
deseadas, estando compuesta también por seis procesos en in-
teraccion (Tabla 2). Asi, difiere en el planteamiento y abordaje
de los problemas psicolégicos con respecto a otros tratamien-
tos como los propios de la TC y TCC, estando estos ultimos
orientados al cuestionamiento y posterior modificacién de
pensamientos y emociones que generan malestar (Hapenny y
Fergus, 2017).

Tabla 1
Procesos del modelo de inflexibilidad psicoldgica (Hayes et al., 2014)
Proceso Descripcién

Evitacién experiencial
Fusién cognitiva
ciones
Atencion inflexible
situacion actual
Yo — Conceptual
Alteracion de valores

Intentar eliminar o no estar en contacto con experiencias, pensamientos y emociones desagradables
Enredarse en eventos privados desagradables, considerando real el contenido literal de pensamientos y emo-

Enfocarse a nivel atencional en eventos privados y ambientales del pasado o posibles del futuro, ignorando la

Identificarse con eventos privados relacionados con el concepto que se tiene de uno mismo
Ignorar las prioridades y metas mas profundas, actuando conforme a la evitacién experiencial

Inaccién Permanecer actuando conforme a la evitacion experiencial y fusién cognitiva, perdiendo el contacto con los
valores
Tabla 2
Procesos del modelo de flexibilidad psicoldgica (Flayes et al., 2014)
Proceso Descripcién
Aceptacion Vivencia consciente, sin tratar de hacer modificaciones, de las diferentes experiencias o eventos privados que se
producen

Defusion cognitiva
Atencion al momento
presente

Yo como contexto

Reduccién de la credibilidad otorgada a eventos privados, practicando el desapego hacia el contenido de estos
Enfocarse a nivel atencional en eventos internos y ambientales del presente, observandolos sin prejuicios a me-
dida que ocurren

Mantener una perspectiva amplia ante eventos privados, considerandose a unos mismo como el contexto de es-

tos
Contacto con valores

Atender las prioridades y metas internas de uno mismo, estableciendo direcciones de vida acordes a las mismas
y s

Compromiso con la accién Actuar conforme a los valores establecidos para lograr metas y objetivos concretos

Ahondando en los procesos que forman el modelo de in-
flexibilidad psicolégica (Tabla 1), destaca la evitacién expe-
riencial como un aspecto especialmente relevante en la com-
prension de la conducta suicida (Hayes et al., 2008). A tal
efecto, la IS puede ser entendida como una forma de evita-
ci6én experiencial al permitir suprimir las emociones desagra-
dables y el suicidio consumado puede ser entendido como
la forma més extrema de dicho proceso debido a que su-
pone el escape de toda situacién y emocién (Hennings,
2020). De forma opuesta, entre los procesos del modelo de
flexibilidad psicolégica (Tabla 2) se contempla la aceptacion
como la vivencia consciente de las diferentes experiencias o
eventos privados que se producen, sin tratar de modificarlos
(Hayes, et al.,, 2014). En este sentido, Ducasse et al. (2014)
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sefialan cémo la aceptacion puede estar relacionada con re-
ducciones en la intensidad y frecuencia de la IS.

La relaciéon entre componentes de ACT y factores impli-
cados en el desarrollo de conductas suicidas (Hayes et al.,
2008) ha motivado la realizacién de diferentes estudios piloto
(Ducasse et al., 2014; Meyer et al., 2018; Morton et al., 2012;
Tighe et al., 2017) con el propédsito de estudiar la idoneidad
de ACT en el abordaje de esta problematica. A tal efecto, los
datos preliminares apuntan a que dicha terapia puede reducir
significativamente la IS en poblaciones con diferentes diag-
nésticos. Asimismo, se realizé un ensayo controlado aleato-
rizado (ECA) en que los resultados indican que ciertos com-
ponentes de ACT parecen ser significativos en la reduccion
de factores de riesgo asociados al suicidio (Ducasse et al.,
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2018). Sin embargo, los autores sefialan que es necesario rea-
lizar mas investigaciones al respecto.

Con todo, si bien es cierto que existen datos que apoyan
la conveniencia y eficacia de aplicar ACT en el tratamiento
del suicidio, es necesario hacer una valoracién exhaustiva de
dichos resultados. En este sentido, aunque se realizé en 2018
una revisién sistematica que abord6 conducta suicida y com-
portamientos autoliticos desde ACT (Tighe et al., 2018), los
datos obtenidos fueron preliminares, contando Unicamente
con cinco articulos revisados, y tnicamente se evalu6 la cali-
dad de uno de los estudios a través de un analisis de sesgos.
Asi, el objetivo general del presente trabajo fue realizar una
revisién sistematica sobre la eficacia de ACT en conducta
suicida. Como objetivos especificos se plante6 analizar la
forma de aplicacién de ACT en al abordaje de la conducta
suicida, asi como la eficacia de las intervenciones en las dife-
rentes manifestaciones de este fenémeno.

Tabla 3
Estrategias de biisqueda

M¢étodo
Procedimiento de bisqueda y criterios de seleccion

La revision sistematica se llevé a cabo siguiendo los estan-
dares de la declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021). En
la Tabla 3 se indican las bases de datos empleadas, asi como
las estrategias de busqueda y filtros utilizados. Asimismo,
como ctiterios de inclusion de los articulos, estos debian
contemplar la realizacién de intervenciones basadas en ACT,
abordar conducta suicida y estar publicados en inglés o espa-
fiol. Como criterio de exclusién, las publicaciones no debian
ser comunicaciones presentadas a congresos, tesis doctorales
o trabajos académicos. Ademas, no se establecié ningin limi-
te temporal en la seleccion de los estudios.

Base de datos Estrategia de busqueda

Filtros empleados N° de resultados

Psyclnfo [“Suicid* AND “Acceptance and Commitment Therapy”] Publicaciones académicas 32
PubMed [“Suicid* AND “Acceptance and Commitment Therapy”] Ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados 6
Scopus [“Suicid* AND “Acceptance and Commitment Therapy”] Articulos 75
PsicoDoc  [“Suicid* AND “Aceptacion y compromiso”] Publicaciones académicas 1

Procedimiento y sintesis de resultados

La revision sistemitica fue realizada de forma simultinea
e independiente por dos investigadores, siguiendo las etapas

Registros identificados en la bisqueda
de bases de datos (# = 114)

}

Registros duplicados eliminados (# = 27)

}

sucesivas presentadas en el diagrama de flujo de la Figura 1.
Tras el examen por titulo y resimenes y a texto completo,
respectivamente, se realizé una puesta en comun a fin de re-
visar posibles dudas y resolver desacuerdos.

Publicaciones examinadas en base a

resumen (# = 87) Otro tema (1 = 18)

10

7

otros idiomas (# = 1)

Registros excluidos por titulo: titulo ¥

Registros excluidos por resumen: No aborda
conducta suicida {# = 23) No aplica ACT (n =

No es una intervencién (# = 8)
Es un protocolo clinico (# = 6} Pubkcado en

Publicaciones examinadas a texto = 21)

Publicaciones excluidas: completo (#)
No aborda conducta suicida (# = 5)

Estudios seleccionados e identificados

para revision (n = 13)

l No es una intervencién (# = 3)
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Instrumento de evaluacion de riesgo de sesgos

El riesgo de sesgos fue evaluado a través de una adapta-
cion ad hoe de la “Academy of Nutrition and Dietetics Quali-
ty Criteria Checklist: Primary Research Tool” (Academy of
Nutrition and Dietetics, 2016). Se seleccioné dicho instru-
mento puesto que permite la revision de la calidad metodo-
légica de diferentes tipos de estudios de forma simultanea,
desde transversales a experimentales. En este sentido, ade-
mas de los 10 criterios originales del instrumento, se incluye-
ron los criterios 11 y 12 relativos a si el estudio es un ECA y
a la inclusién de instrumentos psicométricos especificos de
conducta suicida, respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4
Criterios del instrumento de evalnacion de riesgo de sesgos

Criterio 1 ¢Se planteé claramente la pregunta de investigacion?

Criterio 2 ¢La seleccién de los participantes estuvo libre de ses-
gos?

Criterio 3 ¢Fueron comparables los grupos de estudio?

Criterio 4 ¢Se describié la manera en la que se manejaron los
abandonos?

Criterio 5 ¢Se utilizé algin proceso de cegado para prevenir la in-
troduccién de sesgos?

Criterio 6 ¢Se describié la intervencién o régimen terapéutico en
detalle?

Criterio 7 ¢Se definieron claramente los tesultados y las medicio-
nes fueron vilidas y fiables?

Criterio 8  ¢El andlisis estadistico fue apropiado para el diseflo de
estudio y tipo de indicadores
de resultados?

Criterio 9 ¢Las conclusiones estuvieron respaldadas por resulta-

dos con sesgos y limitaciones
tomados en consideracién?
Criterio 10 ¢Fue improbable el sesgo debido a la financiacién o el
patrocinio del estudio?
Criterio 11 ¢Se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado (ECA)?
Criterio 12 ¢Se utilizé algin instrumento psicométrico para medir
conducta suicida?

Asimismo, si el criterio se cumplia, se otorgaba la pun-
tuacion 1, mientras que la puntuacién 0 fue empleada cuan-
do este no era alcanzado. Cuando no se pudo determinar el
cumplimiento del criterio, se registré como No Determina-
ble (ND). Ademas, se consideraron como No Evaluable
(NE) aquellos criterios que no pudieron ser aplicados por el
tipo de estudio analizado. En lo que respecta a la valoracion
de la calidad, se estableci6 que la obtencién deal menos la
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mitad de los puntos alcanzables, cumpliéndose los criterios
2,3, 6y 7, suponia una calidad alta. La obtencién de la mitad
de los puntos alcanzables, sin el cumplimiento de los crite-
rios especificados, implicaba una calidad media, y la obten-
ci6n de menos de la mitad de los puntos, una calidad baja.
Asi, la puntuaciéon maxima varié en funcion del disefio del es-
tudio, siendo 12 puntos en ECA y estudios cuasi-
experimentales, y 10 puntos en casos tunicos, debido a que en
estos ultimos no pudieron ser evaluados los criterios 3 y 4.

Resultados

De forma inicial se obtuvo un total de 114 publicaciones, de
los cuales se eliminaron 27 articulos duplicados (Figura 1).
Seguidamente, se examinaron 87 publicaciones en funcién
de su titulo y resumen, eliminando 66 articulos, la mayoria de
ellos por no abordar conducta suicida (# = 23) o no aplicar
ACT (n = 10). A continuacion, 21 articulos fueron revisados
a texto completo y 13 fueron finalmente seleccionados para
formar parte de la revisién sistematica, excluyendo aquellas
publicaciones que no abordaban conducta suicida (# = 5) o
no realizaban una intervencién (» = 3). En este sentido, estu-
dios de caso como el llevado a cabo por Brem et al. (2020) o
el realizado por Hiraoka et al. (2015) fueron excluidos de la
revisién debido a que, a pesar de realizar intervenciones ba-
sadas en ACT), no abordaban conducta suicida en sus analisis
u observaciones. Asimismo, otras publicaciones no se inclu-
yeron por ser propuestas teoricas del abordaje de la conducta
suicida desde ACT (Bennett y Taylor, 2019).

Riesgo de sesgos en los estudios analizados

La evaluacién del riesgo de sesgos (Tabla 5) se realizd
por los dos investigadores de forma independiente. Asi, las
puntuaciones de calidad fluctuaron entre 4 y 12 puntos, con
una puntuacién media de 8,16 (DT = 2,37). En funcién del
disefio del estudio, se observo que los ECAs (7 = 4) lograron
una puntuaciéon media de 10,5 (DT = 1,73), los estudios cua-
si- experimentales (# = 7), una puntuaciéon media de 7,86
(DT = 0,69) y los casos tnicos (7 = 2), una puntuacién me-
dia de 4,5 (DT = 0,7). Asi, la mayoria de los estudios (z = 12)
alcanzaron al menos la mitad de los criterios establecidos,
obteniendo nueve de ellos la clasificacion de calidad media,
tres, calidad alta y un trabajo, calidad baja.
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Tabla 5
Evaluacion del riesgo de sesgos

Cl C2 C(C3 C4 c5 Co C7 C8 C9 C10 C11 C12 T C
As’hab et al. (2022) 1 1 NE 0 ND 1 1 1 1 1 0 1 8 A
Barnes et al. (2021) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 A+
Ducasse et al. (2014) 1 1 NE 0 ND 1 1 1 1 1 0 1 8 A
Ducasse et al. (2018) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 A
Hinrichs et al. (2020) 1 1 NE NE 0 1 0 0 1 1 0 0 5 A
Kumpula et al. (2019) 1 1 1 ND ND 0 1 1 1 1 0 0 7 A
Luoma y Villatte (2012) 1 1 NE NE ND 1 ND O 1 ND 0 0 4 B
Meyer at al. (2018) 1 1 NE 1 ND 1 1 1 1 1 0 0 8 A
Morton et al. (2012) 1 1 1 1 ND 1 1 1 1 ND 0 0 8 A+
Sokol et al., (2021) 1 1 NE 1 ND 1 1 1 1 1 0 1 9 A
Tighe et al. (2017) 1 1 1 ND 1 1 1 1 1 1 1 1 11 A+
Vaca- Ferrer et al. (2020) 1 1 NE 1 ND 1 1 1 1 ND 0 0 7 A
Walser et al. (2015) 1 1 NE 1 ND 1 1 1 1 1 0 0 8 A

Nota. ND, no determinable; NE, no evaluable; T = puntuacién total; C = clasificacién; A+ = alta; A = media; B = baja

Resumen de las publicaciones seleccionadas

El resumen de las 13 publicaciones revisadas se encuentra
en la tabla 6. En ¢€l, se recoge informacion referente a las ca-

edad), disefio del estudio, tipo de intervencion y resultados.
Ademas, las publicaciones incluidas en la revisién se han se-
fialado con un asterisco en el listado de referencias de este
trabajo.

racteristicas de la muestra (ndmero de participantes, sexo y

Tabla 6

Tabla resumen de los estudios

ReferenciaMuestra Disefio intervencion

Resultados

As’hab et 31 pacientes diagnosticados de Cuasi- 6 visitas domiciliarias
al. (2022) MDR-TB Experimental IEE+ACT
67.70% hombres
Barnes et 70 veteranos de guerra hospita- ECA
al. (2021) lizados por riesgo de suicidio
81.40% hombres
Edad: M =47 (22 - 73)

3 médulos (3-6 sesiones in-
dividuales de hasta 5h) G1:
ACT+TAU (n = 35) G2:
TAU (n = 35)

Ducasse 35 pacientes que sufren SBD  Cuasi- 7 sesiones de 2h semanales
etal. 57,10% hombres Experimental de ACT
(2014)  Edad: M = 38.40 (18 - 60)
Ducasse 40 pacientes que sufren SBD  ECA 7 sesiones de 2h semanales
etal. 87.50% mujeres G1: ACT (n=21)
(2018)  Edad: M = 38.19 (DT = 11.80) G2: PRT (2= 19)
Hinrichs 1 veterano de guerra con ISC 'y Caso tnico 8 sesiones ACT-D+CP
etal. enfermedad médica avanzada
(2020)  Edad: 77
Kumpula 1780 veteranos de guerra Cuasi- G1: 12-16 sesiones indivi-
etal. 79,60% hombres Experimental duales IPT (z = 271)
(2019)  Edad: M = 52.30 (DT = 12.60)
DBT-D (# = 844)
G3: 12 sesiones individuales
ACT-D (n=723)
Luomay 2 pacientes con IS 1 hombre y Caso tnico
Villatte 1 mujer
(2012)  Edad: M = 34.50 (DT = 17.68)
Meyer at 43 veteranos de guerra con Cuasi- 12 sesiones individuales de
al. (2018) PTSD-AUD Experimental ACT
88.40% hombres

Edad: M = 45.26 (DT = 8.60)

SSI: disminuye la IS (**)

C-SSRS: disminuye la intensidad de la IS

CFQ-SI: disminuye fusién cognitiva con IS

G1 > G2: menor porcentaje de intentos de suicido
(15% vs. 18%)

C-SSRS: disminuye la IS (**)

SSI: disminuye la IS (**)

G1. C-SSRS: disminuye la IS en post-test (**; /5D
=-0.17) y seguimiento (n.s.; 8/ 5D = -.0009)
Disminuyen FRS en post- test (**) y seguimiento
(n.s.).

G1 > G2. C-SSRS: mayor disminucién de IS en post-
test (8/5D = -0.17 vs. §/5D = -0.07)

Diferencias (**) en tasas de cambio en FRS; desespe-
ranza (*)

Juicio clinico: disminuye la IS

G3. BDI-II (item 9):
disminuye la IS en post-test (**) y seguimiento (**)

G2: 16 sesiones individuales G1 = G2 = G3: no hay diferencias significativas

Tratamiento individual ACT Juicio clinico: disminuye la IS

PHQ-P (item 9): disminuye la IS en post-test (n.s.) y
seguimiento (*)
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ReferenciaMuestra Disefio intervenciéon Resultados
Morton et 41 pacientes con TLP G1: ECA 12 sesiones grupales de 2h ~ G1. BHS: disminuye desesperanza en post-test (**; 4
al. (2012) 90.50% mujeres G1: ACT+TAU =,91) y seguimiento (**; 4 = 1.12)

G2: 95% mujeres Edad: (n=21) G1 > G2. BHS: mayor

G1: M = 35.60 (DT = 9.33)
G2: M =34 (DT =9.02)
Sokol et 17 veteranos de guerra con SMICuasi-
al., (2021) 82.40% hombres
Edad: M = 59.70 (DT = 9.50) cial)

Tighe et 61 indigenas australianos ECA 6 semanas
al. 2017) 64% mujeres

Edad: M = 26.25 (DT = 8.13)
Vaca- 21 mujeres victimas de VG Cuasi-

Ferrer et Edad: M = 35
al. (2020)
Walser et 981 veteranos de Guetrra
al. (2015) 22,60% mujeres
75.50% hombres
1,80% no indica
Edad: M = 50.50 (DT = 12.50)

Cuasi-
Experimental ACT-D

G2: TAU (n = 20)
4 semanas de sesiones gru-

Experimental pales de CI-CT (ACT patr-

G1:app de ACT (n = 31)

12-16 sesiones individuales

disminucién desesperanza (** vs. n.s.)

BSSI: disminuye la IS en post-test (**) y no aumenta
en seguimiento

G1. DSI-SS: disminuye la IS (*)
G1 = G2. DSI-SS: no hay diferencias significativas

G2: lista de espera (7 = 30)
11 sesiones grupales de 2h
Experimental ACT+FAP+AC

CORE-OM (escala R): disminuyen indicadores clini-
cos de riesgo de suicidio (**)

BDI-II (item 9): disminuye la probabilidad de IS (*¥)

Notas de instrumentos. SS1 = escala de ideacion suicida; C-SSRS = escala de clasificacion de gravedad de suicido de Columbia; CFQ-SI = cuestionario de fusién
cognitive — ideacién suicida; BDI-II = inventario de depresion de Beck II; PHQ-9 = cuestionario sobre la salud del paciente; BHS = escala de desesperanza
de Beck; BSSI = escala de ideacion suicida de Beck; DSI-SS = inventario de sintomas depresivos-subescala de suicidalidad; CORE-OM = medicién de resul-

tados clinicos en la evaluacion rutinatria

Notas de la tabla. MDR-TB = tuberculosis multirresistente a farmacos; IEE = intervenciones estindar de enfermerfa; ACT = terapia de aceptacion y com-
promiso; IS = ideacién suicida; TAU = tratamiento habitual; SBD = trastorno de comportamiento suicida; PRT = entrenamiento en relajacién progresiva;
FRS = factores de riesgo suicida; ISC = ideacion suicida crénica; ACT-D = terapia de aceptacion y compromiso para depresion; CP = cuidados paliativos;
IPT = terapia interpersonal; CBT-D = terapia cognitivo-conductual para depresién; PTSD-AUD = trastorno por consumo de alcohol y estrés postraumati-
co; TLP = trastorno limite de personalidad; SMI = enfermedad mental grave; CI-CT = terapia cognitiva de identidad continua; VG = violencia de género;

FAP = terapia analitico-funcional; AC = activacién conductual

Nota de probabilidad. *p < .05; ¥*p < .01; n.s. = no significativo estadisticamente

En primer lugar, todas las publicaciones tuvieron por ob-
jetivo determinar el impacto de ACT sobre diversas variables,
entre ellas IS o variables relacionadas como desesperanza,
comprobando en algunos estudios la viabilidad con ensayos
pilotos.

Con respecto a la muestra, se contemplaron diferentes
poblaciones como: veteranos de guerra (Barnes et al., 2021;
Hinrichs et al., 2020; Kumpula et al.,, 2019; Meyer et al,,
2018; Sokol et al., 2021; Walser et al., 2015), personas con
diagnoéstico de trastorno de comportamiento suicida (Du-
casse et al, 2014; Ducasse et al., 2018), con diagnostico
de trastorno limite de la personalidad (Morton et al., 2012),
con tuberculosis multirresistente a farmacos (As’hab et al.,
2022), indigenas australianos con ideacion suicida (Tighe et
al., 2017) y victimas de violencia de género (Vaca-Ferrer et
al., 2020). En cuanto al tamafio muestral, varié entre # = 1y
n = 1780. Referente al género, exceptuando el estudio de ca-
so realizado por Hinrichs et al. (2020) en el que se contd
unicamente con un hombre y el estudio cuasi- experi-
mental llevado a cabo por Vaca-Ferrer et al. (2020) en el
que se conté unicamente con mujeres, el resto de las publica-
ciones tuvieron muestras mixtas con un porcentaje general-
mente mayor de hombres. En cuanto a la edad, las interven-
ciones se realizaron en poblacién adulta y los estudios pre-
sentaron medias desde los 26,25 hasta los 59,70 afos,
salvo el caso unico llevado a cabo por Hintichs et al. (2020)
que realizé el tratamiento con una persona de 77 afios. En
cuanto a las intervenciones, cinco estudios realizaron ACT
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(Ducasse et al., 2014; Ducasse et al., 2018; Luoma y Villate,
2012; Meyer et al., 2018; Tighe et al., 2017), dos aplicaron
ACT-D (Kumpula et al.,, 2019; Walser et al., 2015) y seis
combinaron ACT con otro tipo de intervenciones. Asimismo,
el formato mas frecuente de intervencién fueron las sesiones
individuales. Ademais, el nimero de sesiones oscild entre tres
y 26, con una duracién habitual de dos horas a excepcion del
protocolo propuesto por Barnes et al. (2021), que plante6 se-
siones intensivas de hasta cinco horas.

Finalmente, la variable mds empleada para comprobar la
eficacia de la intervencion fue la IS. Ademads, seis de los estu-
dios realizaron seguimientos a los tres meses de finalizar y
uno de ellos al mes.

Intervenciones basadas en ACT

En cinco de los estudios se realizaron intervenciones
empleando los seis componentes del modelo de flexibilidad
psicolégica de ACT (Tabla 2), con la excepcién del trabajo
desarrollado por Tighe et al. (2017), que no empled el yo
como contexto. Asi, en tres de los estudios (Ducasse et al.,
2014; Ducasse et al., 2018; Luoma y Villate, 2012) se realiza-
ron intervenciones individuales, mientras que Meyer et al.
(2018) plantearon una intervencion grupal compuesta por 12
sesiones.

Por otro lado, Tighe et al. (2017) propusieron una inter-
venci6n dividida en tres bloques o médulos de contenido a
través de la app zbobbly. Asi, en primer lugar, se buscé identi-
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ficar pensamientos suicidas, asf como las emociones y com-
portamientos que los acompafian, aprendiendo seguidamente
técnicas de defusiéon cognitiva. En el segundo mddulo, se
propusieron ejercicios de mindfulness y se expuso la acepta-
ci6én de las dificultades como alternativa a la conducta suici-
da. En el dltimo bloque se practicé el contacto con valores y
el compromiso con la acciéon.

Intervenciones basadas en ACT-D

Un segundo grupo de publicaciones incluyen dos estu-
dios en los que se aplic6 ACT-D (Kumpula et al., 2019; Wal-
ser et al,, 2015). En este sentido, ACT-D es un tratamiento
estructurado basado en la aceptacién de experiencias internas
y el contacto con valores que puedan actuar como motiva-
ciones intrinsecas (Hayes et al., 2013). Su aplicacion se realiza
a través de entre 12 y 16 sesiones individuales, estando desti-
nado a veteranos de guerra con sintomatologfa depresiva
(para mas informacién sobre ACT-D, véase Zettle, 2007).

Intervenciones en las que se combina ACT y otras
terapias

Un tercer grupo de articulos contempla seis estudios en los
que ciertos procesos de ACT se combinan con otros trata-
mientos. Asi, Barnes et al. (2021) y Morton et al. (2012) apli-
caron componentes de ACT junto al TAU, consistiendo este
ultimo en psicofarmacos junto a TCC en el primer trabajo y
contactos de apoyo junto a psicofirmacos en el segundo.
Por su parte, Hinrichs et al. (2020) combinaron ACT-D con
cuidados paliativos, mientras que As’hab et al. (2022), reali-
zaron una intervencion desarrollada a modo de visitas domi-
ciliarias en la que las primeras cuatros sesiones se basaron en
una intervencion estandar de enfermeria y las dos dltimas se-
siones en componentes de ACT. Finalmente, los estudios
llevados a cabo por Vaca-Ferrer et al. (2020) y Sokol et al.
(2021) emplearon tratamientos en los que se combinaron
componentes de ACT con elementos de otras terapias como
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) y Activacién Con-
ductual (AC) en el primero o elementos de TCC en el se-
gundo.

Variable resultado: conducta suicida

Respecto a los instrumentos empleados para evaluar la
conducta suicida, se evalué en tres de los estudios (Barnes et
al., 2021; Ducasse et al., 2014; Ducasse et al., 2018) a través
de la Escala de Clasificacion de Gravedad de Suicidio de Co-
lumbia (C-SSRS, Posner et al., 2011). En dos de los estudios
(As’hab et al., 2022; Ducasse et al., 2014) se midi6 la IS me-
diante la Escala de Ideacién Suicida (SSI; Beck et al., 1979),
en uno de los trabajos (Sokol et al., 2021) por medio de la
Escala de Ideacién Suicida de Beck (BSI; Beck y Steer, 1991)
y en uno de los articulos (Barnes et al., 2021) haciendo uso
de una adaptacién para ideacién suicida (CFQ-SI) del Cues-
tionario de Fusién Cognitiva (CFQ); Gillanders et al., 2014).
Asimismo, en dos trabajos (Kumpula et al., 2019; Walser et

al., 2015) se midi6 IS a través del item 9 del Inventario de
Depresion de Beck II (BDI-II; Beck et al., 1996), en otro de
ellos (Meyer et al., 2018), por medio del item 9 del Cuestio-
nario sobre la Salud del Paciente (PHQ-P; Kroenke et al.,
2001) y, finalmente, en un articulo se midié (Tighe et al.,
2017) mediante la subescala de suicidalidad del Inventario de
Sintomas Depresivos (DSI-SS; Metalsky y Joiner, 1997).

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Morton et
al. (2012) se midi6 desesperanza a través de la Escala de Des-
esperanza de Beck (BHS; Beck y Steer, 1988) por su relacion
con el riesgo de suicidio (Beck et al.,, 1990) y en el estudio
realizado por Vaca-Ferrer et al. (2020) se evaluaron indicado-
res clinicos de riesgo de suicidio por medio de la escala R del
cuestionario Clinical Outcomes in Routine FEvaluation-
Outcome Measure (CORE-OM; Feixas et al., 2012).

Como resultados, en todos los estudios se observd una
disminucion de IS, asi como de variables relacionadas con la
conducta suicida como la desesperanza, los indicadores clini-
cos de riesgo de suicidio o los factores de riesgo suicida.
Ademas, al hacer comparaciones entre ACT y otra condi-
cién, en Barnes et al. (2021) se observé un menor porcentaje
de intentos de suicidio, y en Morton et al. (2012) una mayor
disminucion de la desesperanza en los grupos en los que se
aplic6 ACT junto al TAU que en los que unicamente se em-
ple6 el TAU. De forma similar, en Ducasse et al. (2018) se
produjo una mayor disminucién en IS y factores de riesgo
suicida en el grupo en el que se aplico ACT frente al que se
realiz6 entrenamiento en relajacion progresiva. Sin embargo,
en Tighe et al. (2017) no se observaron diferencias significa-
tivas entre el grupo en que se llev6 a cabo ACT y el que se
mantuvo en lista de espera.

En lo que respecta a variables de los procesos de ACT, en
Barnes et al. (2021), Ducasse et al. (2018) y Morton et al.
(2012) se observ6 una mejora significativa de la flexibilidad
psicologica medida a través del Cuestionario de Aceptacion y
Accién IT (AAQ-IL; Bond et al., 2011). Ademas, en Ducasse
et al. (2014) y Walser et al. (2015) se observaron relaciones
significativas entre la disminucién de IS y un aumento de la
flexibilidad psicoldgica.

Discusion

El presente trabajo tuvo por objetivo realizar una revision
sistematica sobre la eficacia de ACT en conducta suicida. A
tal efecto, se seleccionaron 13 publicaciones en las que se
desarrollaron intervenciones basadas en ACT, en ACT-D o
en la combinacién de componentes de ACT con otros pro-
cedimientos. Con todo, a pesar de la variabilidad de disefios
y la disparidad de instrumentos empleados patra evaluar con-
ducta suicida, de forma general se observaron reducciones en
IS acordes a los datos preliminares obtenidos en la revision
sistematica de la eficacia de ACT en conducta suicida reali-
zada por Tighe et al. (2018).

De este modo, gran parte de los estudios sefialaron dis-
minuciones estadisticamente significativas en IS o variables
relacionadas como la desesperanza, mientras que tres de los
ECAs indicaron diferencias en este sentido entre los grupos
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en los que se aplic6 una intervenciéon con componentes ACT
y los que no, en linea con la revisién anterior (Tighe et al.,
2018). Al mismo tiempo, se vieron relaciones estadisticamen-
te significativas entre la disminucién de IS y la disminucién
de inflexibilidad psicolégica, en consonancia con investiga-
ciones previas sobre la posible relacion entre dichas variables
(Crasta et al., 2020; Chou et al., 2018; Krafft et al., 2018;
Weeks et al., 2020). También se observé que la disminucion
de evitacion experiencial esta relacionada de forma significa-
tiva con la reduccién de IS (Ducasse et al.,, 2014; Walser et
al., 2015), resultados en linea con la conceptualizacién de la
conducta suicida como forma de evitacion (Hennings, 2020).
Sin embargo, el ECA desarrollado por Tighe et al. (2017) no
encontré diferencias significativas entre el grupo en el que se
aplic6 ACT vy el que se mantuvo en lista de espera. A este
respecto, es posible que realizar la intervencion a través de
una app pudiera interferir en los resultados, al mismo tiempo
que el abordaje de tan solo cinco de los seis procesos del
modelo de flexibilidad psicolégica.

En este sentido, cabe sefialar que la disparidad de disefios
y formas de aplicacién limitaron la comparacién entre trata-
mientos, siendo dificil determinar la implicacion de variables
de ACT en la reduccién de conducta suicida al darse ademads
diferentes combinaciones con otros tipos de intervenciones
en seis de las 13 publicaciones. Ademas, no existen datos so-
bre los procesos de cambio por lo que, al aplicar ACT en
combinacién con otros tratamientos, no es posible determi-
nar qué componentes fueron eficaces.

Asimismo, hubo gran variedad en el tamafio muestral de
los estudios lo que, junto a la diversidad de poblaciones con-
templadas, impide la generalizacion de los resultados. A este
respecto, resulta resefiable que seis de las 13 intervenciones
analizadas fueran realizadas con veteranos de guerra, siendo
con diferencia el mayor nimero de la muestra abordada en
los estudios incluidos en la presente revisién sistematica, lo
que a su vez puede llevar a confirmar la existencia de datos
consistentes que apuntan a una posible eficacia en el aborda-
je de IS en esta poblacion.

Igualmente, la comparacién entre resultados se vio limi-
tada debido a que las medidas de evaluacién empleadas va-
riaron entre si y unicamente cinco estudios hicieron uso de
instrumentos psicométricos para conducta suicida. Entre es-
tos instrumentos, Unicamente las escalas BSSI y DSI-SS pre-
sentan las caracteristicas adecuadas para investigacion (Bat-
tertham er al.,, 2015). En este sentido, a pesar de que tres de
los trabajos emplearon la C-SSRS, escala también recomen-
dada por evaluar pensamientos y comportamientos suicidas
(Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020), solo se aporta-
ron resultados sobre IS. Asi, no se contemplaron otros aspec-
tos de la conducta suicida como el plan suicida, la comunica-
cion suicida o el intento de suicidio, existiendo tan solo datos
sobre este dltimo en el trabajo realizado por Barnes et al.
(2021). Ademas, tres estudios emplearon Gnicamente un item
para medir IS, debiendo ser cautos a la hora de interpretar
sus resultados.

Del mismo modo, dos estudios evaluaron otras variables
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como desesperanza, indicadores clinicos de riesgo de suicidio
o factores de riesgo de suicidio, ofreciendo resultados dificil-
mente comparables con los obtenidos en otras publicacio-
nes. A este respecto, en la literatura cientifica se ha puesto en
duda que los instrumentos de evaluacién del riesgo de suici-
dio puedan predecir actos suicidas, siendo recomendados
como una medida complementaria (Runeson et al., 2017).
Adicionalmente, los estudios de caso mostraron resultados
basados en el juicio clinico del psicélogo que realizo la inter-
vencién, careciendo de medidas psicométricas que respalden
sus observaciones. A tal efecto, para obtener datos fiables so-
bre conducta suicida, la evaluacién deberfa realizarse conjun-
tamente con observaciones, autorregistros, entrevistas y me-
didas psicométricas, contemplando pensamientos y compor-
tamientos, tratando ademads de entender la funcién idiografi-
ca de los mismos en el contexto de cada persona (Fonseca-
Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020).

En estudios futuros, partiendo de los datos preliminares
aportados por las publicaciones revisadas, resultaria necesario
evaluar a través de ECAs la eficacia de aplicar ACT en con-
ducta suicida en poblacién clinica. Asi, en funcién de lo des-
crito y segun las recomendaciones expuestas por Hayes et al.
(2021) sobre las direcciones futuras de ACT, dichos ECAs
han de analizar en qué medida los resultados de la interven-
cion se deben a diversas dimensiones de cambio a nivel idio-
grafico, explorando el papel que desempefian los componen-
tes del modelo de flexibilidad psicolégica. En esta linea, las
mediciones deben estar orientadas a identificar los compo-
nentes clave del tratamiento, estudiando y probando los pro-
cesos de cambio de ACT en diferentes contextos. Para ello,
es necesario que se empleen diferentes medidas de evalua-
cién que aborden la complejidad de la conducta suicida, asi
como la funcién de esta en el contexto patticular de cada in-
dividuo (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020).

Respecto a las limitaciones de la presente revision, po-
demos destacar, en primer lugar, el nimero de publicaciones
incluidas. Debido al numero reducido de ECAs resulta com-
plicado llegar a conclusiones sobre la eficacia de ACT en
conducta suicida. Asimismo, se incluyeron publicaciones con
diferentes disefios, poblaciones dispares e intervenciones en
las que se aplicé ACT de diferentes formas.

No obstante, los resultados obtenidos sugieren que ACT
puede ser eficaz en el abordaje de la IS, pudiendo tener im-
plicaciones clinicas relativas al tratamiento de esta problema-
tica. Asf, a partir de las intervenciones revisadas, una inter-
vencién que consista en unas 7-16 sesiones individuales, de
unas dos horas de duracién, podria lograr una disminucién
significativa de pensamientos relacionados con quitarse la
propia vida. Para ello, serfa conveniente abordar los seis
componentes del modelo de flexibilidad psicoldgica a través
de metaforas y ejercicios vivenciales que permitan la acepta-
ci6n de eventos privados negativos como alternativa a los
pensamientos suicidas que actian como forma de evitacion
experiencial ante el malestar.

Con todo, la conducta suicida es un fendémeno humano
fundamentalmente psicolégico que se ha convertido en un
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problema social y de salud publica a nivel mundial, alcanzan-
do cifras anuales alarmantes. Ante esta situacion, resulta ne-
cesario estudiar la eficacia de tratamientos psicolégicos en su
abordaje, explorando cuiles son los nicleos de lainterven-
cién y los procesos de cambio implicados en el éxito terapéuti-
co. Asi, ACT parece ser un tratamiento con un gran potencial
por los datos preliminares obtenidos, que a su vez sefialan la
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