Universitat

de les Illes Balears

TRABAJO DE FIN DE GRADO

EFICACIA DE LAS APLICACIONES PARA
SMARTPHONE EN LA PREVENCION DEL

SUICIDIO EN PERSONAS EN RIESGO: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Alvaro Marzal Rubio

Grado de Enfermeria

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Ano Académico 2023-24



EFICACIA DE LAS APLICACIONES PARA SMARTPHONE
EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN PERSONAS EN
RIESGO: REVISION BIBLIOGRAFICA

Alvaro Marzal Rubio

Trabajo de Fin de Grado
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de las Illes Balears

Ano Académico 2023-24

Palabras clave del trabajo:

Prevencion del Suicidio, Aplicaciones Moviles, mSalud.

Autor: Alvaro Marzal Rubio

Tutora: Patricia Garcia Pazo



Resumen

Introduccion: El suicidio es un problema de salud publica global. Aparte de los abordajes
tradicionales para su prevencion, han surgido alternativas como es la mHealth. Dentro de
este concepto, se encuentran las aplicaciones de salud para smartphones aunque los
estudios que demuestran su efectividad son escasos. Objetivo: reunir evidencia cientifica
acerca de si las aplicaciones de smartphone previenen la conducta suicida en adolescentes

y adultos con riesgo de suicidio.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed,
Cochrane, Lilacs y Web of Science mediante varias palabras calve y utilizando el operador

booleano “AND”. Se describen criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se incluyen 29 estudios que cumplen los criterios de los que 12 ensayos
controlados aleatorizados (ECA), 8 revisiones sistematicas, 8 estudios cualitativos y 3

estudios experimentales que no cumplen los criterios para ECA.

Discusion: Se identifican 24 aplicaciones para la prevencion del suicidio cuya estrategia
mas utilizada es plan de seguridad, seguido por abordajes propios de la terapia dialéctico-
conductual, entro otros. Las variables de resultado encontradas son reduccion del estrés,
aislamiento, autolesiones, conducta suicida, ansiedad y agitacion, reduccidon y aumento de
sintomas depresivos, ideacion suicida, mejora del afrontamiento de nuevas crisis,

bienestar, estado de 4nimo y la autoconciencia.

Conclusion: Las aplicaciones analizadas reunen una gran variedad de funciones y
herramientas, haciendo dificil la comparacidn entre unas y otras. Es necesaria una mayor
homogeneidad en estas funciones y mayor investigacion de su efectividad en la

prevencion del suicidio debido a la ambigiiedad en sus resultados.

Palabras clave: Prevencion del Suicidio, Aplicaciones Moviles, mSalud



Resum

Introduccié: El suicidi €s un problema de salut publica global. A més dels enfocaments
tradicionals per a la seva prevencid, han sorgit alternatives com ara la mHealth. Dins
d'aquest concepte, es troben les aplicacions de salut per a teléfons intel-ligents, tot i que
els estudis que demostren la seva efectivitat son escassos. Objectiu: recopilar evidéncia
cientifica sobre si les aplicacions de teléfon intel-ligent prevenen la conducta suicida en

adolescents i adults amb risc de suicidi.

Metodologia: Es realitza una cerca bibliografica a les bases de dades Pubmed, Cochrane,
Lilacs i Web of Science mitjancant diverses paraules clau i utilitzant 'operador boolea

“AND”. Es descriuen criteris d'inclusio i exclusio.

Resultats: S'inclouen 29 estudis que compleixen els criteris, dels quals 12 son assaigs
controlats aleatoris (ECA), 8 revisions sistematiques, 8 estudis qualitatius 1 3 estudis

experimentals que no compleixen els criteris per a ECA.

Discussié: S’identifica 24 aplicacions per a la prevencio del suicidi, la estratégia més
utilitzada és el pla de seguretat, seguit d'enfocaments propis de la terapia dialectic-
conductual, entre d'altres. Les variables de resultat trobades sén reduccid de 1'estrés,
aillament, autolesions, conducta suicida, ansietat i agitacio, reduccié 1 augment de
simptomes depressius, ideacio suicida, millora de I'afrontament de noves crisis, benestar,

estat d'anim 1 autoconsciéncia.

Conclusio: Les aplicacions analitzades reuneixen una gran varietat de funcions i eines,
fent dificil la comparacié entre unes i altres. Es necessaria una major homogeneitat en
aquestes funcions 1 més investigacio de la seva efectivitat en la prevencio del suicidi a

causa de I'ambigiiitat en els seus resultats.

Paraules clau: Prevenci6 del Suicidi, Aplicacions Mobils, mSalut



Abstract

Introduction: Suicide is a global public health issue. Apart from traditional approaches
to its prevention, alternatives such as mHealth have emerged. Within this concept, health
applications for smartphones are found, although studies demonstrating their
effectiveness are scarce. Aim: to gather scientific evidence on whether smartphone

applications prevent suicidal behavior in adolescents and adults at risk of suicide.

Methodology: A bibliographic search is conducted in the Pubmed, Cochrane, Lilacs, and
Web of Science databases using various keywords and the boolean operator "AND".

Inclusion and exclusion criteria are described.

Results: 29 studies that meet the criteria are included, comprising 12 randomized
controlled trials (RCTs), 8 systematic reviews, 8 qualitative studies, and 3 experimental

studies that do not meet the criteria for RCTs.

Discussion: 24 suicide prevention applications are identified, with the most commonly
used strategy being a safety plan, followed by approaches from dialectical-behavioral
therapy, among others. Outcome variables include stress reduction, isolation, self-harm,
suicidal behavior, anxiety and agitation, reduction and increase of depressive symptoms,
suicidal ideation, improved coping with new crises, well-being, mood, and self-

awareness.

Conclusion: The analyzed applications encompass a wide variety of functions and tools,
making it challenging to compare them. Greater homogeneity in these functions and
further research into their effectiveness in suicide prevention are necessary due to the

ambiguity in their results.

Key words: Suicide Prevention, Mobile Applications, mHealth
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1. Introduccion

El auge de la visibilidad de la salud mental ha sido un hito significativo en la tltima
década, caracterizado por una mayor concienciacion y mejor acogimiento del mundo

emocional y psicolégico que vivimos todos (1).

Actualmente, el suicidio es uno de los problemas de salud publica global. Se trata un
fenomeno de gran complejidad y multicausal que aparte de provocar la pérdida de una
vida, implica un alto impacto emocional para la familia y su entorno. Uno de los rasgos

que mas acompafia a este suceso es el tabu y, por ende, el silencio que suele conllevar (2).

El suicidio se mantiene como primera causa de muerte externa. Los ultimos datos
arrojados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) informan de que 1.967 personas
fallecieron en el primer semestre de 2023 por suicidio en Espafia. La mayoria, el 75,2%
fueron hombres, mientras que el 24,8% fueron mujeres. Los adolescentes y las personas
de edad avanzada presentan mayor prevalencia que el resto de poblacion (3). El suicidio
se puede prevenir pero para ello es necesario romper el estigma que le acompana, poder
hablar del suicidio con responsabilidad, conocer cuales son los factores de riesgo e
identificar las sefiales de alerta que emite la persona que tienen intencién de matarse, y

estas, pasan muchas veces desapercibidas por la poblacion en general.

Este fendmeno forma parte del concepto de suicidalidad, conocido como un continuo que
engloba desde la ocurrencia hasta la propia consecucioén del suicidio pasando por la
ideacidn, la planificacion y el intento suicida (4). Los factores de riesgo para la conducta
suicida pueden ser clasificados aludiendo al individuo, la familia, la comunidad y a las
instituciones. El padecimiento de alguna enfermedad, especialmente mental, es uno de
los principales factores de riesgo junto con el intento suicida previo o la presencia de
ideacion suicida. La depresion mayor es el trastorno que mas se asocia al suicidio.
Condiciones como el dolor cronico o infeccidon por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) también estan descritos como factores. Como se ha descrito anteriormente
en la epidemiologia, el sexo masculino representa un factor de riesgo, asi como la
adolescencia y la edad avanzada. Otros como consumo indebido de alcohol y otras drogas,
problemas de aprendizaje, fracaso escolar, impulsividad, desesperanza, y pertenecer al
colectivo LGTBIQ+ también forma parte de estos factores. En otro nivel, la
desestructuracion familiar, el abuso sexual, la muerte de seres queridos, violencia de

género, pobreza y facil acceso a medios letales también suponen factores de riesgo. En



cuanto a los factores comunitarios e institucionales se encuentran el deterioro
socioeconomico, falta de acceso a salud y educacion, violencia, pertenecer a minorias

discriminadas.

Por otra parte, existen factores protectores en los que resulta beneficioso incidir. Se habla
de un buen estado de salud, sentido de esperanza y optimismo, manejo del estrés,
existencia de proyecto vital, red social satisfactoria, entorno seguro y desarrollo

socioeconomico (3, 5).

Es habitual que las intervenciones especificas se den sobre poblacion de riesgo, con
mayor inciso en aquellos con intentos suicidas previos. Al ser el suicidio un fenémeno
multifactorial, no existe un tratamiento especifico pero, como se describe en la literatura,
el 90% de los casos de suicidio existe un trastorno psiquidtrico subyacente asi que lo mas
coherente es tratar con la psicofarmacologia de esta patologia. Por otro lado, también se
ha demostrado la utilidad de tratamientos no farmacoldgicos enfocados en aumentar el
seguimiento clinico y la adherencia al tratamiento tras el alta. Ejemplos de estas
intervenciones son las “tarjetas de crisis”, el contacto estrecho mediante teléfono u otros

medios, y el manejo de casos (6).

Espaia no cuenta con ningtn plan especifico nacional para la prevencion del suicidio (7).
No obstante, en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 (8) de la OMS

se establece como objetivo reducir en un tercio la tasa de suicidios para 2030.

Sin embargo, en las Islas Baleares existe el Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de
la Conducta Suicida (9) que incluye 72 medidas concretas que inciden en la comunidad
y el entorno, el individuo y en los sistemas de atencion. En este plan se incluye la difusion
de teléfonos de ayuda y el trabajo interdisciplinar agrupando a profesionales de
enfermeria, psiquiatria, psicologia y trabajo social, siendo los servicios de urgencias una

de las puertas de entrada.

En los ultimos afios, han surgido otras alternativas de tratamiento como es la mHealth
(Mobile Health). El Observatorio Global de la eHealth (GOe) la define como la practica
médica y de salud publica apoyada por dispositivos moéviles como smartphones,
dispositivos de monitorizacion del paciente, asistentes digitales personales (PDAs) y

otros dispositivos portatiles.



Las intervenciones con mHealth utilizan la tecnologia moévil para diversas funciones,
desde herramientas de coleccion de datos para profesionales hasta la facilitacion del
cambio conductual y el manejo de la enfermedad en los pacientes (10). Dos de las
principales barreras para la busqueda de ayuda de las personas con riesgo de suicidio es
el estigma y el aislamiento geografico (11). Recientes avances en la mHealth podrian dar
acceso a estas personas a programas online basados en la evidencia o a servicios de salud

mental tradicionales (12).

Desafortunadamente, los datos de eficacia de la tecnologia mHealth en resultados de
suicidologia son escasos. En 2014, Christensen et al. (11) revisaron la literatura
abordando las eHealth y el suicidio y sus hallazgos sugirieron que las intervenciones a
través de internet pueden ser efectivas, pero solo si abordan contenido suicida
especificamente, no como contenido de los sintomas asociados a la depresion a través de

la terapia cognitivo-conductual.

Por otro lado, las organizaciones y fundaciones que prestan servicios de salud en Estados
Unidos han comenzado a reconocer que las aplicaciones para smartphone (apps) pueden
serles de ayuda en el abordaje de temas sociales entre individuos y comunidades,
facilitando una nueva via de aproximacidn a personas mds habituadas a la tecnologia,
como los jovenes, quienes pueden ser mas receptivos a intervenciones mediadas por la

tecnologia que a otros enfoques mas tradicionales (13).

En cuanto al abordaje como sociedad de la salud mental, las Tecnologias de la
Informacioén y Comunicacion (TICs) han llevado a cabo un rol significativo. El desarrollo
de las redes sociales y las apps ha facilitado entornos para compartir experiencias,
busqueda de apoyo y para la rapida difusién de informacién acerca de la salud mental.
Ademas, las redes sociales y las apps también suponen un recurso util para el abordaje y
mejora de la salud mental de la poblacion general y de colectivos especificos. Apps de
bienestar, ejercicio fisico, salud emocional, psicoterapia online, entre otras, pueden ser
encontradas en las plataformas de descarga de cualquier teléfono inteligente. Hoy en dia,
en nuestra sociedad, el uso de este tipo de dispositivos esta ampliamente extendido y esta
caracterizado por una accesibilidad instantinea. Esto permite acercar recursos, que

anteriormente eran mas desconocidos, a la palma de la mano (14).

El poder de influencia de las TICs en la salud de la poblacién contempla efectos tanto

negativos como positivos. Entre los negativos, podemos encontrar que la sobreexposicion
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a las redes sociales y la preocupacion constante de la opinidén de terceros puede mermar
la salud mental de la persona incrementando la ansiedad, el estrés y disminuyendo la
autoestima. En determinados casos, se ha descrito la posibilidad de que las TICs faciliten
fendmenos como el suicidio colectivo debido a la veloz difusion de contenidos (11). Se
indica que los medios de comunicacion, al tener un rol significativo en la sociedad y ser
tan influyentes en las comunidades, podrian tener una actuacién determinante tanto en la
prevencion como en la conducta imitativo del suicidio. Estas influencias también se
conocen como efecto Papageno y Werther, respectivamente (1). Teniendo esto en cuenta,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15) credé en el ano 2000 unas
recomendaciones dirigidas a los profesionales de la comunicacion para promover la

informacion responsable.

Es por ello por lo que en el presente trabajo se plantea indagar en como las apps pueden
contribuir a prevenir el suicidio en aquellas personas que ya presentan sintomas asociados

propios de la suicidologia.

Para materializar lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢las
aplicaciones de smartphone previenen la conducta suicida en personas adolescentes y

adultas con riesgo de suicidio?

2. Objetivos

Objetivo general: Reunir evidencia cientifica acerca de si las aplicaciones de smartphone

previenen la conducta suicida en personas adolescentes y adultas con riesgo de suicidio.
Objetivos especificos:

1. Identificar las aplicaciones moviles disponibles para la prevencion de la conducta
suicida;

2. Describir las técnicas y abordajes que utilizan las apps para la prevencion del
suicidio;

3. Identificar variables de resultado de las apps en la prevencion del suicidio.



3. Estrategia de busqueda bibliografica

Se lleva a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cochrane,
Lilacs y Web of Science (WoS) mediante las palabras clave que se describen en la

siguiente tabla, utilizando el operador booleano “AND”.

Descriptor Descriptor Definicion
en esparol en inglés
Prevencion | Suicide Estrategias especificas para evitar suicidios.

del Suicidio | Prevention  Estos incluyen PROMOCION DE LA
SALUD mental y seguimiento del
BIENESTAR PSICOLOGICO y otros
programas de intervencion dirigidos a
personas susceptibles.

Aplicaciones | Mobile Programas computacionales o software
moviles Applications instalados en los dispositivos electronicos
moviles que soportan una amplia gama de
funciones y usos que incluyen television,
teléfono, video, musica, procesamiento de
textos, y servicio Internet.

mSalud mHealth No encontrado en DeCS pero si en la

literatura, como palabra clave.

Se emplean los siguientes filtros en cada base de datos:
¢ Articulos publicados en los ultimos 10 afios;
¢ Articulos escritos en inglés y espaiiol;

¢ Articulos en cuyos titulos o resiimenes aparezcan las palabras clave.



Finalmente, se encuentran los siguientes resultados:

Resultados
Estrategia de busqueda Pubmed Cochrane Lilacs WoS
“Mobile applications” AND 8 19 3 14
“Suicide prevention”
Mobile applications AND 65 24 2 43
“Suicide prevention”
(Topic)
"mhealth"[Title/Abstract] 30 4 2 34
AND "Suicide
prevention"[Title/Abstract]
"prevencion del suicidio” 0 0 1 0

AND "aplicaciones moviles"

Los criterios de inclusion son:

¢ Articulos de investigaciones que tengan relacion con los objetivos del trabajo;

% Articulos cuya poblacion de estudio sean personas adolescentes y/o adultos que

presenten ideacion suicida o intentos previos de suicidio.
Y los criterios de exclusion son:
¢ Articulos cuya poblacion de estudio sea poblacion en general;

% Articulos que no estudien las aplicaciones de telefonia movil para intervenir en

prevencion del suicidio.



4. Resultados de la bisqueda bibliografica

A continuacion, se muestra el diagrama de flujo que representa la seleccion final de

articulos para el analisis.

Articulos obtenidos Articulos obtenidos Articulos Articulos
en Cochrane en Pubmed obtenidos en Lilacs obtenidos en WoS
(n=47) (n=103) (n=8) (n=91)

A 4

Articulos obtenidos

en total

(n=249)
Fase 1. Lectura de los titulos y de los resimenes en
funcién de los objetivos

Articulos

Articulos

seleccionados excluidos
e

(n=54) (n=28)

Fase 2. Lectura completa y valoracion de la calidad
metodoldgica

Articulos reunidos ,
(i Articulos
para el analisis .
o excluidos
cualitativo —>
(n=25)
(n=29)

En el anexo I se puede visualizar la tabla de los 29 resultados incluidos en la revision para
su andlisis. Cuenta con 12 ensayos controlados aleatorizados (ECA), 8 revisiones

sistematicas (RS), 8 estudios cualitativos y 3 estudios experimentales que no cumplen los

criterios para ECA.



5. Discusion

Esta revision da respuesta a la pregunta de investigacion ¢ las aplicaciones de smartphone
previenen la conducta suicida en personas adolescentes y adultas con riesgo de suicidio?

mediante un andlisis descriptivo de 29 publicaciones.

Comenzando con el primer objetivo especifico, se ha llegado a identificar 24 apps para la
prevencion del suicidio: Emma (16), Virtual Hope Vox (21), Stay Alive, SafePlan (18),
MoodGym (17), LifeBuoy (19), CALMA (20), Bluelce (24), iBoobly (32), Therapeutic
Evaluative Conditioning (TEC) (39), BRITE (22), BackUp (25), MAPS (28),
LifeApp’tite (30), BeyondNow (31), MyPlan (33), DBT Coach (34), SERO (40),
MEmind (41), Jaspr Health (43), Crisis Care (36), StopBlues (37), Imaginator (37) y
MoodHacker (42).

En cuanto a la descripcion de las técnicas y abordajes que se utilizan, el segundo objetivo
especifico de esta revision, se puede afirmar que la intervencion mediante el plan de
seguridad es la mas frecuentemente encontrada, en un total de 15 estudios (16-18, 22, 26-
28,30,31,33,37, 38,40, 41, 43). Este abordaje forma parte de las aportaciones de Stanley
y Brown, 2012 (44), definido como el conjunto de acciones especificas a ser tomadas en

caso de pensamientos severos de suicidio e impulsos.

Por otra parte, encontramos la terapia dialéctico-conductual, que forma parte de las
terapias cognitivas junto con la terapia cognitivo-conductual mostrando efectividad en la
reduccion del suicidio. La regulacién emocional es un aspecto clave en estos abordajes y
algunas veces, como apoyo a esta estrategia, los profesionales ayudan a los pacientes a
crear una “caja o kit de la esperanza” que actia como una representacion fisica de las
razones para vivir del paciente y le ayuda a acceder a actividades que le proporcionan
calma cuando hay estrés (18). Encontramos nueve apps en las que se utiliza el recurso de
la “caja de la esperanza” (18, 20, 22, 25, 28, 30, 31, 40, 41) y, sin embargo, hay solamente
seis apps en las que se hace alusion a la TDC (18, 20, 22, 24, 34, 43). No en todos los
estudios se emplea el término “caja de la esperanza” como tal, sino que se utilizan

palabras como razones para vivir, motivaciones para vivir, etc.

Otras intervenciones frecuentes son el fomento de la conciencia fisica, la relajacion y el
mindfulness (17, 19, 21, 24, 28, 30, 32, 34, 43), la facilitacion de contactos de allegados,
profesionales y lineas oficiales de emergencia (16, 18, 20, 28, 31, 40, 41), estrategias de



afrontamiento (16, 18, 25, 31, 38, 40, 41), la identificacion de signos de alarma (16, 18,
25, 31, 38, 41) y la monitorizacién del estado de animo (19, 24, 27, 28, 30, 40).

De forma mas esporadica, se han encontrado abordajes como proporcionar contenidos
psicoeducativos (19, 20, 27, 43), la limitacion del acceso a medios letales (31, 41, 43), la
identificacion de valores y establecimiento de objetivos (4, 18), afirmaciones
inspiracionales (21, 43), actividad fisica (19, 24) y el fortalecimiento de habilidades
sociales (30, 34). Por ultimo, se han hallado estrategias residuales como el
condicionamiento clasico (39), funciones de gamificacion (37), participacion en un foro

de debate (17) y facilitar un diario online (18).

Identificar otras variables de resultado de las apps en la prevencién del suicidio formaba
parte del tercer objetivo especifico. Los hallazgos indican que la reduccion del estrés es

el indicador encontrado con una frecuencia mayor (10, 19, 32, 34, 43).

En cuanto a los sintomas depresivos, hay estudios que asocian su reduccion al uso de
estas apps (10, 24, 42) aunque no siempre con significancia estadistica (32). Al mismo
tiempo, una investigacion (31) no halla diferencias entre el grupo control y el

experimental y otra (19) asocia las apps con un incremento de estos sintomas.

La ideacion suicida también presenta ambigiiedad en los resultados encontrados. Mientras
que en algunos estudios los investigadores sugieren reducciones (19, 20, 23, 31) de la
ideacion suicida o que las apps pueden ayudar en el manejo de los pensamientos suicidas
y mejorar el afrontamiento de nuevas crisis (25), otros estudios no encuentran diferencias
entre el grupo experimental y el control (11, 12) o incluso relatan una mayor ideacion
suicida en el grupo experimental (39). En esta misma linea, una revision sistematica (29)
y un metaanalisis (10) indican que ninguna app analizada mostré capacidad para

disminuir significativamente la ideacion suicida.

En cuanto a las autolesiones, las reducciones asociadas al uso de estas apps (24, 34, 39)
se ven contrapuestas por los resultados de una revision sistematica (23) que informa de la
no asociacion entre ambas variables. Los resultados de otra investigacion (32) indican,

por otra parte, la ausencia de diferencias en la impulsividad.

Respecto a la conducta suicida, se encuentran reducciones asociadas al uso de estas apps
(25) pero también se constata la ausencia de efectos estadisticamente significativos (22,

23).
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En algunos estudios, especialmente aquellos en etapas iniciales, evaltan la aceptabilidad

y la usabilidad siendo positivas en todos ellos (16, 18, 20, 22).

Reducciones en la ansiedad (19, 32) y reducciones significativas en la agitacion de los
pacientes en riesgo de suicidio (43) también han sido asociadas al uso de este tipo de

intervenciones.

Por ultimo, mejoras en el bienestar (19) el estado de animo (24) e incremento de la
autoconciencia al mismo tiempo que reduccion del aislamiento (28) han sido descritos en
la literatura, asi como el aumento de la autoeficacia en el afrontamiento de los pacientes

(10, 31, 43).

5.1 Limitaciones del estudio

Las limitaciones del presente estudio pueden tener origen en el objeto de estudio de mi
investigacion. Las apps analizadas presentan unas caracteristicas altamente heterogéneas
por lo que resulta dificil identificar los agentes especificos que generan un impacto en las

personas en riesgo de suicidio.

Por otro lado, existen apps disponibles en las plataformas de descarga (Google Play y
Apple Store) que no tienen asociado un estudio de investigacion publicado, y no han sido
incluidas en esta revision. Esto conduce a contemplar los peligros que conlleva para la

salud de las personas con riesgo de suicidio.

En cuanto al tamafio muestral de los estudios incluidos, se encontraron nueve con

muestras reducidas (16, 20, 22, 24, 28, 31, 32, 34, 43).

Por ultimo, en esta revision se incluyen estudios con diferentes niveles de madurez. Por
ejemplo, hay algunos todavia sin implementarse (18, 25, 33, 40) o en la fase de evaluacién

de la usabilidad y factibilidad (18, 41).
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6. Conclusion

El mundo digital, y mas concretamente las apps, son un fendmeno relativamente reciente.
Esta caracteristica influye en el hecho de que no exista una amplia literatura cientifica
disponible respecto a su efectividad en la salud. Sin embargo, la rapidez con la que se han

adentrado en la cotidianidad de las personas es innegable.

En esta revision se incluyen 24 aplicaciones para smartphone que ofrecen una gran
variedad de funciones y herramientas para la prevencion del suicidio. La estrategia del
plan de seguridad es la mas frecuentemente utilizada, seguida por abordajes propios de la
terapia dialéctico-conductual (regulacion emocional y “caja de la esperanza”). También
estan muy presentes el fomento de la conciencia fisica, la relajacion, el mindfulness, el
acceso a contactos telefonicos, estrategias de afrontamiento, la identificacion de los
signos de alarma y el seguimiento del estado de animo. Se detecta la necesidad de
promover estudios con una mayor homogeneidad en las funciones de estas apps para

poder realizar comparaciones.

Las variables de resultado encontradas en la prevencion del suicidio son: la reduccion del
estrés, del aislamiento, de las autolesiones, de la conducta suicida, de la ansiedad y de la
agitacion, la reduccion y el aumento de sintomas depresivos, de la ideacion suicida,
mejora del afrontamiento de nuevas crisis, del bienestar, el estado de animo y el

incremento de la autoconciencia.

Por ultimo, los resultados encontrados delatan ambigiliedad respecto a la efectividad de
las apps en la prevencion al suicidio, ademas de que algunos cuentan con tamafos

muestrales reducidos, siendo necesaria una mayor investigacion en este ambito.
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Desarrollo
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Nombre de la app/ Técnicas y abordajes

Emma es una app para la valoracion,
prevencion 'y prediccion de conductas
mediante estrategias basadas en le evidencia.
Contiene funciones como identificacion de
signos de  alarma, estrategias de
afrontamiento, autoevaluaciones periddicas
de la ideacion y conducta suicida, emociones
y pensamientos, actividades de distraccion,
contactos de sus allegados, profesionales y

lineas telefonicas oficiales. Plan de seguridad.

Medidas de resultado
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suicidio.  Sin

embargo, son

resultados  preliminares. La
experiencia con un paciente
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No existe ninguna app especifica para sanitarios en riesgo. Una minoria de
estudios muestran evidencia de eficacia. Solamente MoodGym esta basado en la
evidencia y es una intervencion de TCC online. Las apps detectadas para
prevencion del suicidio son Virtual Hope Box y Stay Alive. Esta tltima ofrece
plan de seguridad personalizado, técnicas de tomar conciencia fisica, un foro de
debate online y enlaces a otros recursos de prevencion.

SafePlan es una app para dar apoyo a Aceptabilidad y usabilidad

personas con pensamientos o conducta suicida positivas.

de forma complementaria a una terapia
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presencial, basado en Ila TDC. Utiliza
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de alarma, estrategias de afrontamiento, caja
de la esperanza, contactos de allegados y
lineas telefonicas oficiales, seguimiento de
sintomas/conductas, plan de seguridad, diario
digital.

La app LifeBuoy incluye siete sesiones
terapéuticas estructuradas derivadas de la
TDC e incorpora principios de la psicologia
positiva. Las sesiones tratan de identificacion
de wvalores, establecimiento de objetivos,
psicoeducacion, regulacion emocional y
tolerancia al estrés. Estas sesiones de plantean
secuencialmente en la app, sin ser
temporalizadas y aproximadamente se tarda
de 3 a 7 minutos ser completadas. Medidor del
animo de la persona. Actividades de
distraccion y consejos adicionales para reducir

el estrés, ejercicio intenso, respiracion guiada,

Reduccion moderada de la
ideacion suicida en el periodo
inmediato. Y menor reduccién a
los 3 meses. Reduccion en la
ansiedad generalizada, estrés e
incremento del bienestar y de
sintomas depresivos a los 3
meses. Reduccion significativa
de la interferencia de la ideacion
la vida de los

suicida en

participantes.
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Argentina

Irlanda

58 pacientes
tratados en
hospital de
SM  (18-65)
con ideacion
o conducta

suicida

7 estudios

ECA

RS y meta-

analisis

relajacion muscular. Lineas telefonicas de
crisis en Australia.

La app CALMA cuenta con estrategias como
Caja de la esperanza, contactos personales y
servicio de emergencias con geolocalizacion
para momentos de crisis, material
psicoeducativo sobre prevencion de conducta
suicida. Notificaciones semanales como
recordatorio de estas estrategias. Resolucion
de problemas (reflexionar si lo que dispar¢ la
crisis puede ser

abordada por alguna

estrategia). Identificacion de emociones.
Habilidades de TDC: regulacion emocional y
tolerancia al estrés.

Virtual Hope Vox, Bluelce, iBobbly y
Therapeutic  Evaluative  Conditioning
informan sobre su efectividad. Se identifican
las siguientes limitaciones: La heterogeneidad
de los resultados sobre suicidalidad (ausencia
reducida

de escalas estandarizadas), la

En el grupo experimental se
observod una alta probabilidad de
reduccion de la ideacion suicida,
planificacion y conducta suicida.
Buena aceptabilidad de CALMA

como adyuvante a la TDC.

Reducciones en  sintomas
depresivos, estrés psicologico y
autolesiones y aumento de la
autoeficacia en afrontamiento.
Ninguna app demostré la

capacidad  para  disminuir
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117
militares
veteranos

28-56 anos

66
adolescentes
12-18 afios
ingresados
en unidades
psiquiatricas

por intento o

ECA

ECA

capacidad de generalizacion al excluir
participantes con elevado riesgo de suicidio y
la ausencia de regulacion y definicion de las

apps que compromete una practica segura.

Virtual Hope Box app. “Caja de la esperanza
virtual”: estrategia basada en la terapia
cognitiva y en la TDC, basada en que los
usuarios reinan razones para vivir. En esta
caja se puede guardar imagenes, videos,
escritos. Otras técnicas utilizadas son la
relajaciéon, juegos de distraccion y
afirmaciones inspiracionales.

ASAP es una intervencion de 3 horas que
provee acceso a habilidades de regulacion
emocional y un plan de seguridad, en
colaboracion con el terapeuta. BRITE es la
app que evalua el estrés emocional diario y
estrategias

provee personalizadas  de

regulacion emocional y plan de seguridad.

significativamente la ideacion
suicida. Estos estudios indican
timidamente el impacto positivo
de las apps en resultados
especificos sobre el suicidio.

La media de pensamientos
suicidas no mostr6é diferencia
significativa entre el grupo
experimental 'y el control
después de 12 semanas de

seguimiento.

Sin efectos estadisticamente
significativo en los intentos de
suicidio. Sin diferencias en
ideacion suicida. Satisfaccion
con la app. Sin embargo, muestra

pequena.
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K, Australia,
Spittal MJ, EEUU,

ideacion

suicida

14 estudios RS y
metaanalisis

50 Ensayo pre-

adolescentes = post sin

con historial grupo

de control

autolesion

Solamente 14 evaluan la efectividad de las
apps y tratamientos online en resultados de
autogestion de la ideacion y conducta
suicidas. Ademas, la forma en que se asocia la
reduccion de la ideacion suicida a la reduccion

de las autolesiones y/o intentos de suicidio es

imprecisa.

La app Bluelce contiene elementos de TDC
(mindfulness y tolerancia al estrés) y TCC
(activacion conductual, cuestionamiento de
pensamientos negativos y actividades de
cambio del animo como biblioteca de musica
personalizada, dlbum de fotos de recuerdos

positivos, actividad fisica, relajacion en audio)

Las intervenciones digitales

pueden estar asociadas a

reducciones de la ideacion
suicida. Es destacable que esas
reducciones eran mas fuertes en
estudios observacionales pre-
post test que en ECAs. No hay
evidencia que sugiera una
asociacion con reducciones de
las autolesiones o los intentos de
suicidio.

Bluelce es segura y reporta una
mejora del estado de 4nimo y una
reduccion en las autolesiones en
adolescentes, tras su uso.
reducciones

También aporta

estadisticamente  significativas

en sintomas de depresion y
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Martinengo 69

L, Van
Galen L,

apps

evaluadas

Descripcion
del diseno de

la app

RS

Evaluacion

sistematica

de apps para

asi como una lista de personas a las que llamar
0 mensajear.

BackUp contiene cuatro herramientas de
auto-ayuda: contacto con la red de personas
del paciente en caso de crisis suicida, caja de

la esperanza, estrategias de afrontamiento

ansiedad durante las doce
semanas de ensayo.

Los tests a los usuarios indicaron
que BackUp puede ayudar en el
manejo de pensamientos suicidas

y en el afrontamiento de una

presentadas en cartas para facilitar un préxima crisis suicida.
pensamiento adaptativo durante las crisis y

reconocimiento de signos de alarma.

Una de cada cuatro apps usa la Unica estrategia con evidencia fuerte encontrada:
dar acceso a servicios de apoyo en crisis/teléfono de ayuda. El 50% de las apps
usan estrategias identificadas en previas revisiones de evidencia y todas las apps
contienen elementos descritos en guias clinicas de buenas practicas. Se encontrod
una app que sugeria autolesionarse o las drogas como alternativa al suicidio. Las
intervenciones, de mayor a menor frecuencia, son: apoyo entre pares, plan de
seguridad, apoyo durante la crisis/teléfono de ayuda y apoyo fuera de la crisis,
autoevaluacion y contacto continuo.

Solo 5 apps ofrecieron las seis estrategias Cada vez hay mas apps sobre
basadas en la evidencia para la prevencion del prevencion del suicidio, pero
suicidio (monitorizacion del animo las  seis

y pocas incluyen
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EEUU

8 veteranos
(45 afios de
media) con
ideacion

suicida

depresion 'y

suicidio

Ensayo para
valorar

factibilidad y
aceptabilidad

pensamiento suicida, plan de seguridad,

actividades para reducir pensamientos
suicidas, informacién y educacion, acceso a
redes de apoyo y acceso a servicio de

emergencias). La mayoria de las

apps
incluyen informacion de contacto con lineas
de ayuda. Otras intervenciones basadas en la
evidencia fueron: actividades para mejorar el
animo, planes de seguridad, material
educativo.

La app MAPS ofrece: plan de seguridad,
estrategias de  regulacion  emocional,
relajacion muscular progresiva, respiracion
profunda, herramientas de distraccion,
contactos de personas de apoyo y servicios
profesionales, caja de la esperanza, encuestas

diarias sobre signos de alarma y animo.

estrategias recomendadas por
guias de practica clinica. Estas

deberian  recomendar

apps
siempre el asesoramiento
profesional. Las apps de salud
necesitan mayor atencion por
parte de agencias reguladoras y

el sector sanitario.

Incremento de la autoconciencia,
reduccion del aislamiento y de la
asistencia en la eleccion de
estrategias de afrontamiento.

Estos factores pueden contribuir

a una mayor adherencia
terapéutica y desarrollo de
autoeficacia ~ para  manejar

situaciones estresantes. Se
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Iran

Dinamarca

7 estudios

129
pacientes
externos de
una clinica
de SM (18-

65 anos)

RS de ECAs

y

test

ECA

necesita mas investigacion para

examinar estos beneficios.

El uso de apps tuvo un efecto positivo en la reduccion del riesgo de suicidio y

pre-post mejora de la salud de los pacientes. Se necesitan mas estudios para determinar la

efectividad de las apps de prevencion del suicidio. Estos estudios deberian adecuar

el tiempo de seguimiento y el tamaio de la muestra. Debido al nimero insuficiente

de ECAs, es mejor usar estas apps como complemento al tratamiento usual.

LifeApp’tite se complementa  con
psicoterapia. Da psicoeducacion sobre el
suicidio al paciente y a sus allegados.
Evaluacion diaria del descanso, apetito, animo
y estrés. Plan de seguridad. Caja de la
esperanza virtual. Acceso rapido a los lugares
donde pedir ayuda en caso de ideacién suicida
severa, ejercicios de autoayuda (planear y
crear una vida mejor). Resolucion de
problemas, cambio de  perspectivas,
distraccion, mindfulness y aceptacion,

actividades calmantes, disminuir aislamiento,

No hay diferencias entre el grupo
experimental y el control en
cuanto a sintomas depresivos. El
grupo experimental obtuvo una
menor disminucion del riesgo de
suicidio autoinformado que el
grupo control. Este resultado
puede reflejar una dosis menor
de uso de LifeApp’tite en el
grupo experimental pero no se
puede determinar debido a no
haber contabilizado el tiempo de

uso.
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Andreasson Dinamarca

K, Krogh J,

36 pacientes

de SM por

Pre-post test

riesgo  de
suicidio (16-

42 afios)

61 indigenas ECA
australianos

(18-35 afios)

con ideacion

suicida

546 ECA

individuos

actividades  placenteras y  fortalecer
habilidades sociales.

BeyondNow app permite crear, editar,
acceder y compartir su plan de seguridad
personalizado. Enumerar signos de alarma.
Caja de la esperanza, formas de limitar el
letales,

acceso a medios estrategias de

afrontamiento, y contactos personales,

profesionales y de emergencias.

iBoobly app. Autoevaluaciones periddicas
del estado mental y suicidalidad. Contacto de
emergencias. Identificacion de pensamientos
suicidas, sentimientos y conductas. Técnicas
de distanciamiento. Mindfulness y aceptacion.
Actividades calmantes sociales, activas y
culturales. Identificacion de valores y
objetivos alcanzables acordes a ellos.

MyPlan propone hacer un plan de seguridad

mediante la app, customizado por el paciente.

Reducciones en severidad e
intensidad de la ideacion suicida.
Incremento significativo de la
frecuencia del uso de estrategias
de afrontamiento. La mejora en
resiliencia relacionada con el
suicidio no fue estadisticamente
significativa.

Reducciones no significativas en
sintomas

los depresivos.

Reduccion sustancial y
estadisticamente significativa del
estrés psicologico general. Sin

cambios en la impulsividad.

No implementado todavia.
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27 apps

20 estudios

Pre-post test

Analisis

cualitativo

Revision

bibliografica

DBT Coach App incluye aspectos propios de Reducciéon  significativa  del

la TDC: mindfulness, tolerancia al estrés, estrés y de los impulsos
regulacion  emocional y  habilidades autolesivos.
interpersonales.

Fue dificil asegurar que las apps proporcionaran informaciéon basada en la
evidencia. Las apps representan una alternativa para pacientes que estan lejos
geograficamente, en lista de espera, no son elegibles para los servicios o que no

desean acceder a servicios en persona.

BRITE, Bluelce, TEC y Crisis Care Solo unos pocos estudios demostraron

son las apps incluidas. eficacia en prevencion del suicidio

entre adolescentes mediante
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30 estudios

32 estudios

intervenciones basadas en teléfono

movil.

Plan de seguridad es la intervencion mas frecuente en las apps analizadas, y siete
apps (BeyondNow, LifeApp’tite, BRITE, Emma, SafePlan, BackUp y
StopBlues) la identificaron como una de las intervenciones mas importantes. En
la app Emma, el componente “evitar medios letales” fue omitido porque podria
inintencionadamente influir en actos autolesivos. La app Imaginator utiliza una
funcién de gamificacion.
Las intervenciones mas frecuentes fueron plan Varios estudios describieron un
de seguridad, desarrollo de habilidades de efecto positivo estadisticamente
afrontamiento y estrategias de regulacion significativo en uno o mas
emocional. resultados de suicidio. Las apps
deberian verse como una terapia
adicional a la relacion terapeuta-
paciente y nunca como una
sustitucion. Varias apps han sido
desarrolladas o estdn bajo

estudio, pero es esencial
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114, 131 y 3 ECAs

163
participantes
con historial
autolesivo
reclutados
de un foro

web

Therapeutic  Evaluative  Conditioning
(TEC) en una app de juego breve (1-2 min)
basado en el condicionamiento de Pavlov. Se
incrementa la aversion a  estimulos
relacionados con la autolesion asociandolos a
estimulos desagradables y se incrementa la
atraccion a palabras relacionadas con el yo (yo

mismo, mio, yo).

conducir mas estudios
controlados para medir Ia
eficacia basados en
procedimientos basados en la
evidencia 'y con escalas
conocidas y resultados bien
establecidos para permitir la
generalizacion de los resultados
y la difusion de estrategias de
prevencion validas.

Estudio 1. En el grupo TEC se
redujeron los cortes (37%),
autolesiones (43%) y planeacion
suicida (45%).

Estudio 2. El grupo TEC obtuvo
reducciones significativas (40%)
en los cortes, siendo dosis
dependiente. Reduccion de la

conducta suicida. El grupo TEC

11



Meier L, Suiza N/A Descripcion
Gurtner C, de la app
Nuessli S et
al; 2022
(40)
Barrigon Francia y 220 ECA
ML, Espafia participantes
Porras- con historial
Segovia A, reciente de
Courtet P; conducta y/o
2021 ideacion
suicida
(41)

obtuvo una mayor ideacion
suicida.

Estudio 3. Reducciones
significativas en  conducta

autolitica pero no en ideacion

suicida.

SERO app incluye seguimiento del animo y de los pensamientos suicidas,

estrategias de afrontamiento y estrategias de distraccion. Plan de seguridad.

Contactos de emergencia (allegados y oficiales). Caja de la esperanza.

MEmind app proporciona: plan de seguridad,
mensajes de los terapeutas, signos de alarma,
estrategias de afrontamiento, contactos
personales y oficiales, consejos para mantener

un entorno seguro, caja de la esperanza.

Todavia en curso.
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16 apps

31 pacientes
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conducta
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Dpto. de

Emergencias

Estudio

descriptivo

ECA

Virtual Hope Vox App es la app que cumple
con la mayor parte de los pardmetros de los
investigadores: disponible en seis idiomas,
mayor numero de descargas y valoraciones,
frecuentemente actualizada, omision de la

palabra suicidio.

Jaspr Health app solo contiene estrategias
basadas en evidencia. Plan de seguridad,
valoracion del riesgo de suicidio, manejo de la
seguridad en cuanto a medios letales. Videos
psicoeducativos, afirmaciones inspiradoras,
habilidades propias de la TDC: tolerancia al
estrés, técnicas de distraccion, regulacion
emocional.

mindfulness,  terapia  de

aceptacion.

Las apps para prevencion del
suicidio y su seguimiento
podrian ser mas exitosas si su
disefio fuera apoyado por
profesionales de la salud mental
que pudiera proveer
humanizacion.  MoodHacker
app mostro efectos significativos
en la reduccién de sintomas
depresivos.

Disminucion significativa del
estrés y la agitacion y aumento
significativo en el aprendizaje de
afrontacion de pensamientos
suicidas en el grupo
experimental, comparado con el

control.

13



