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Resumen

Introduccién: La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se ha consolidado como una
intervenciéon prometedora para personas con riesgo suicida. Objetivo: Analizar las
caracteristicas metodolégicas de estudios empiricos que evalian ACT en adultos con riesgo
suicida. Método: Se realizd una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA, buscando
en Web of Science, Scopus y PubMed estudios publicados entre 2016y 2026 en inglés y espafiol.
Se incluyeron diez estudios, con predominio de ensayos controlados aleatorizados, aunque con
gran heterogeneidad en tamafios muestrales, modalidades de intervencion e instrumentos de
evaluacién. Resultados: La ideacion suicida y la flexibilidad psicolégica fueron los constructos
mas evaluados, utilizando principalmente el BSSI, C-SSRS y AAQ-II. Conclusién: Aunque la
evidencia muestra un desarrollo metodoldgico creciente y resultados clinicos favorables, es
urgente estandarizar procedimientos, unificar instrumentos de medicion y ampliar los periodos
de seguimiento para fortalecer la comparabilidad, robustez y calidad de la evidencia cientifica.

Palabras clave: Adultos; Flexibilidad psicoldgica; Metodologia de investigacion; Riesgo suicida;
Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Abstract

Introduction: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has emerged as a promising
intervention for individuals at risk of suicide. Objective: To analyze the methodological
characteristics of empirical studies evaluating ACT in adults at risk of suicide. Method: A
systematic review was conducted following the PRISMA guidelines, searching Web of Science,
Scopus, and PubMed for studies published between 2016 and 2026 in English and Spanish. Ten
studies were included, with randomized controlled trials predominating, although substantial
heterogeneity was observed in sample sizes, intervention modalities, and assessment
instruments. Results: Suicidal ideation and psychological flexibility were the most frequently
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assessed constructs, primarily using the BSSI, C-SSRS, and AAQ-Il. Conclusion: Although the
evidence indicates increasing methodological development and favorable clinical outcomes,
there is an urgent need to standardize procedures, harmonize measurement instruments, and
extend follow-up periods to strengthen the comparability, robustness, and quality of the
scientific evidence.

Keywords: Adults; Psychological flexibility; Research methodology; Suicide risk; Acceptance and
Commitment Therapy.

Introduccion

La conducta suicida constituye un problema prioritario de salud mental a nivel mundial
debido a su alta prevalencia, suimpacto en la mortalidad y la carga social asociada. Cerca
de 727 000 personas mueren por suicidio cada afio a escala global. Este fenémeno
representa la tercera causa de muerte entre quienes tienen entre 15y 29 afios y produce
una carga significativa en términos de afios de vida perdidos. Por esta razén, la
Organizacién Mundial de la Salud (2025) identifica al suicidio como una emergencia de
salud publica que demanda intervenciones integrales, oportunas y basadas en evidencia
cientifica sélida.

En la poblacién adulta, este fendmeno no constituye un acto aislado, sino un proceso
dinamico que abarca desde la ideacién suicida hasta los intentos y el suicidio consumado
(zalsman et al., 2016). El enfoque contempordneo destaca el papel central del
sufrimiento psicologico intenso, la desesperanza, las dificultades en la regulacién
emocional y los patrones rigidos de afrontamiento frente al malestar interno como los
principales factores de riesgo (Rosas-Fuentes et al., 2025). En consecuencia,
comprender estos mecanismos permite disefiar intervenciones mas precisas y efectivas
para prevenir la progresidon del riesgo en esta etapa critica del ciclo vital.

En el dmbito clinico, el riesgo suicida representa la probabilidad o presencia de
comportamientos dirigidos deliberadamente hacia la propia persona con intencién de
causar dafo (Caceres Ruiz & Ponce Delgado, 2023). La evaluacion considera diversos
indicadores conductuales y cognitivos, entre los cuales destacan la ideacién suicida, los
intentos previos y la autolesién deliberada no suicida (NSSI). Esta Ultima corresponde a
un comportamiento intencional de dafo corporal sin intencién letal y produce un
incremento significativo del riesgo de conducta suicida posterior (Hawton et al., 2016;
D'Anci et al., 2019). Por lo tanto, la identificacion de estos marcadores resulta esencial
para implementar estrategias preventivas eficaces en adultos vulnerables.

Tradicionalmente, la terapia cognitiva y la terapia cognitivo-conductual constituyen las
intervenciones psicoldgicas mas investigadas. Diversas revisiones sistematicas vy
metaanalisis indican que estos enfoques reducen de manera significativa la conducta
suicida en comparacién con el tratamiento habitual (Zalsman et al., 2016; Leavey &
Hawkins, 2017). No obstante, la evidencia revela que dichas intervenciones no muestran
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una eficacia completamente consistente en todos los contextos clinicos. Esta situacion
ha impulsado la exploracion de enfoques terapéuticos alternativos o complementarios
de tercera generacién (Hawton et al., 2016; Riblet et al., 2017). Asi, los investigadores
buscan estrategias que complementen las limitaciones de los modelos tradicionales.

En este sentido, las terapias de tercera generacién representan enfoques prometedores
para el abordaje del riesgo suicida (Navarro & Trigueros, 2024). Entre ellas, la Terapia de
Aceptacién y Compromiso (ACT) despierta gran interés en el tratamiento de trastornos
del estado de animo y de ansiedad (Twohig & Levin, 2017). Los ensayos controlados
aleatorizados en poblacidon adulta reportan reducciones clinicas y estadisticamente
significativas en la ideacién suicida y sintomas concomitantes mediante ACT, en
comparacion con condiciones de control o tratamiento habitual (Tighe et al., 2018). Por
consiguiente, esta terapia ofrece una alternativa sélida frente a las limitaciones de los
modelos tradicionales.

En la ACT, la flexibilidad psicoldgica constituye la capacidad de adaptarse al malestar y
actuar segun los valores personales, lo cual representa el mecanismo central para
reducir conductas desadaptativas (Hayes et al., 2012). Desde este modelo, la evidencia
indica que la evitacion psicoldgica y la rigidez cognitiva se vinculan con un mayor riesgo
de conductas autolesivas (Na et al., 2022). De manera complementaria, las revisiones
sistematicas muestran tamafios de efecto favorables de ACT en la reduccién de la
ideacion suicida y la autolesion no suicida (Zhang et al., 2026). Sin embargo, un analisis
critico revela limitaciones metodoldgicas relevantes, como la heterogeneidad en
disefios, muestras, duracién e instrumentos, lo cual limita la comparabilidad de los
resultados (Kazdin, 2011).

Ademas, varios metaandlisis advierten un riesgo de sesgo elevado o incierto en los
estudios, particularmente en la aleatorizacién, el cegamiento de evaluadores y el
manejo de datos incompletos (Page et al., 2021). Como indican Podsakoff et al. (2003),
los sesgos sistematicos producen sobreestimaciones de los efectos y comprometen la
validez de los hallazgos. Aunque la investigaciéon sobre ACT en el riesgo suicida muestra
un incremento notable, la mayoria de los esfuerzos se centran en evaluar la eficacia
clinica, lo cual deja un vacio en la caracterizacion metodoldgica. Esta heterogeneidad
impide consolidar una linea investigativa Unica. Por ello, esta revisién responde a la
pregunta: ¢Cudles son las caracteristicas metodoldgicas de los estudios empiricos que
evaluan intervenciones basadas en ACT en adultos con riesgo suicida?

El estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas metodoldgicas de los estudios
empiricos que evallan la intervencion de la Terapia de Aceptacién y Compromiso en
adultos con riesgo suicida. Para alcanzar esta meta, la investigacion identifica y sintetiza
los disefos de investigacion, las caracteristicas de las muestras, las modalidades de
intervencidn, los instrumentos de evaluaciény las variables psicolégicas estudiadas. Esta
aproximacion permite ofrecer una visidn integral del estado actual de la evidencia y
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orienta futuras investigaciones hacia la estandarizaciéon de procedimientos, lo cual
resulta fundamental para fortalecer la calidad, la comparabilidad y la aplicabilidad clinica
de los hallazgos en este campo.

Método

La investigacidon constituyd una revisidn sistematica de literatura conforme a las
directrices PRISMA (Page et al., 2021). Dos investigadores ejecutaron la busqueda en las
bases Web of Science, Scopus y PubMed durante junio de 2026, con limitacién temporal
al decenio 2016-2026 y restriccién idiomatica al inglés y espanol. Por tratarse de un
analisis de literatura cientifica previamente publicada, el estudio no requirié evaluacién
ni aprobacidén por un comité de ética en investigacion, nila obtencién de consentimiento
informado de participantes. Asimismo, los autores declaran la ausencia total de uso de
inteligencia artificial generativa en la redaccion, analisis o generacion de datos del
manuscrito.

Los criterios de inclusidon abarcaron estudios empiricos cuantitativos y cualitativos que
evaluaron la aplicacion de ACT como intervencion primaria en adultos con indicadores
de riesgo suicida, con publicacion entre 2016 y 2026 en espanol o inglés. Los criterios de
exclusion contemplaron revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios teodricos,
investigaciones en poblaciones infanto-juveniles, trabajos sin evaluacién formal del
riesgo suicida e intervenciones carentes de componentes del modelo ACT. Esta
delimitacién garantizo la incorporacién exclusiva de evidencia empirica original sobre la
terapia de aceptacion en el contexto clinico del riesgo suicida adulto.

La busqueda sistematica combind descriptores con operadores booleanos en las tres
bases de datos. En Scopus, la formula incluyé TITLE-ABS-KEY con los términos
"Acceptance and Commitment Therapy", "Acceptance-based therapy" o "ACT" cruzados
con "suicidal ideation", "suicide attempt", "suicidality", "self harm" o "non-suicidal self
injury". Web of Science aplicd una estrategia andloga. PubMed utilizé la etiqueta
Title/Abstract para cada descriptor. Esta combinacion de términos garantizd la
recuperacion exhaustiva de la literatura disponible sobre la terapia de aceptacion
aplicada al riesgo suicida en las principales bases de datos biomédicas y psicoldgicas

internacionales.

El proceso de cribado arrojé 1162 estudios iniciales en las tres bases, y los investigadores
descartaron 322 por duplicidad. La lectura de titulos y resimenes de los 840 registros
restantes condujo a la exclusién de 491 y 328 articulos respectivamente. Esta fase dejé
21 estudios preseleccionados para lectura completa de texto, y los investigadores
excluyeron 11 por incumplimiento estricto de los criterios de elegibilidad. Finalmente,
diez articulos cumplieron todos los requisitos y conformaron la muestra final de la
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revision para la extraccidon y sintesis de datos. Este procedimiento fortalecid la
rigurosidad metodoldgica de la seleccion como se observa en la Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién

Identificacion

Registros identificados en las bases de datos Web of
Science, Scopus y PubMed (n = 1162) — Duplicados eliminados (n =

322)

Registros después de eliminar duplicados (n = 840)

Cribado l

Registros cribados mediante titulo y resumen (n = . .
Registros excluidos por

840) titulo (n = 491)
Informes evaluados mediante lectura de texto .
completo (n = 21) . Informes excluidos por
~ resumen (n = 328)
Elegibilidad l

Estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad .
Informes excluidos por

(n =10) incumplimiento estricto de
- los criterios de elegibilidad
l (n=11)

Estudios incluidos en la revision sistematica (n =
10)

Incluidos

Figura 1. Flujograma PRISMA del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion de estudios

Resultados

Los hallazgos de la presente revision sistematica se estructuran en torno a las
caracteristicas de disefo, perfiles clinicos de las muestras, formatos y contenidos de las
intervenciones, y los instrumentos psicométricos empleados en la evaluacién de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en adultos en riesgo suicida. Asimismo, se
discuten de manera comparativa las implicaciones de estos resultados a la luz de la
literatura metodoldgica y tedrica.

Disefios de investigacion y niveles de evidencia

La literatura revisada muestra una marcada tendencia hacia el empleo de disefios
metodoldgicos experimentales con alto nivel de evidencia. El 40% (n=4) de los estudios
corresponden a Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) que contrastaron la eficacia de ACT
frente a intervenciones activas de control, tales como el Entrenamiento en Relajacién
Progresiva (PRT) o el Tratamiento Habitual (TAU) (Ducasse et al., 2018; Shareh & Robati,
2022; El-Sayed et al., 2023; Olié et al., 2025).

Adicionalmente, se incluyé un protocolo de ensayo clinico aleatorizado (10%)
actualmente en fase de ejecucién en Irdn (Yaghoobi et al., 2026). El 50% restante de la
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evidencia se compone de estudios de viabilidad y pilotos (20%; Copsey et al., 2025;
Williams et al., 2025), un disefio cuasiexperimental de medidas pre y post-test sin grupo
de comparaciéon (10%; As'hab et al., 2022), un estudio cualitativo derivado de un ensayo
previo mediante entrevistas narrativas estructuradas (10%; Henrion et al., 2020), y un
estudio de caso Unico con registro conductual de linea base multiple (10%; Navarro &
Trigueros, 2024).

Poblaciones clinicas y representatividad de las muestras

El volumen de las muestras estudiadas variéo de manera sustancial, oscilando entre un
Unico participante (Navarro & Trigueros, 2024) y un maximo de 60 participantes (El-
Sayed et al., 2023; Shareh & Robati, 2022). Los perfiles diagndsticos y clinicos de los
adultos evaluados evidenciaron una considerable diversidad transdiagndstica. Se
identificaron muestras de adultos con intentos suicidas en el Ultimo afio (Olié et al.,
2025), pacientes diagnosticados con trastorno bipolar en fase de eutimia o depresion
leve (El-Sayed et al., 2023).

Asi como, reclutas militares con sintomatologia depresiva severa (Shareh & Robati,
2022), adultos con conductas de autolesién de caracter recurrente (Copsey et al., 2025),
y veteranos de guerra que presentan trastorno de estrés postraumdtico (TEPT)
comoérbido con problemas de juego (Williams et al., 2025). Asimismo, se identifico la
aplicaciéon de ACT en pacientes con patologias fisicas créonicas graves de alta
complejidad, como la tuberculosis multirresistente (As'hab et al., 2022). Se observé una
alta presencia de comorbilidad psiquiatrica concomitante, principalmente cuadros de
depresidn y ansiedad severas.

Estructura, modalidades y contenidos de las intervenciones

Las terapias basadas en el modelo de aceptacion se aplicaron mediante tres formatos
diferenciados: a) Modalidad grupal (50%), con programas estructurados que varian
entre 7 y 10 sesiones semanales con una duraciéon de 90 a 120 minutos por sesién
(Ducasse et al., 2018; Henrion et al., 2020; Shareh & Robati, 2022; El-Sayed et al., 2023;
Olié et al., 2025). Modalidad individual (40%), que abarca desde intervenciones clinicas
breves de Unicamente dos sesiones en el hogar (As'hab et al., 2022) hasta psicoterapias
profundas de 12 a 15 sesiones presenciales (Navarro & Trigueros, 2024; Copsey et al.,
2025; Yaghoobi et al., 2026).

Modalidad digital/mévil (10%), mediante la implementacién de una aplicacién
inteligente autoguiada denominada 'ACT Vet' que consta de 7 médulos de
autoaplicacién a lo largo de un periodo flexible de 4 a 10 semanas (Williams et al., 2025).
Los contenidos de las intervenciones se alinearon de manera consistente con el modelo
conceptual del 'hexaflex' de ACT, incidiendo de forma directa en procesos esenciales
tales como la aceptacion, defusidn cognitiva, contacto con el momento presente, el yo
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como contexto, definicién de valores personales y accién comprometida con los
mismos.

Variables psicoldgicas e instrumentos psicométricos

Los constructos clinicos analizados con mayor frecuencia se corresponden de forma
légica con el riesgo suicida y el modelo de aceptacion. La ideacidn y severidad suicida
fueron los constructos prioritarios, evaluados de forma general mediante la Escala de
Beck para la Ideacidn Suicida (BSSI/SSI) y la Escala de Calificaciéon de la Gravedad del
Suicidio de Columbia (C-SSRS). La flexibilidad o inflexibilidad psicolégica fue evaluada de
forma predominante a través del Cuestionario de Aceptacién y Accion-Il (AAQ-II) y, de
manera minoritaria, mediante escalas emergentes como PsyFlex (Williams et al., 2025).

Otras variables clinicas y de comorbilidad incluyeron la sintomatologia depresiva,
evaluada mediante el Inventario de Depresidn de Beck-Il (BDI-Il), la desesperanza (Escala
de Desesperanza de Beck; BHS), y la ansiedad (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo,
STAI; Escala de Ansiedad de Hamilton, HAM-A). Asimismo, se registraron evaluaciones
de variables clave como la impulsividad (escala corta S-UPPS-P) (El-Sayed et al., 2023),
dolor mental (escala OMMP) (Yaghoobi et al., 2026), dolor social provocado por el
ostracismo experimental (Cyberball Game y Escala de Amenaza de Necesidades, NTS)
(Olié et al., 2025), y conductas directas de autolesidon sistematica registradas en
autoreportes y diarios de viabilidad.

Analisis critico de los hallazgos y mecanismos de cambio

Desde una perspectiva critica, las investigaciones empiricas reportaron de manera
unanime reducciones estadisticamente significativas en los niveles de ideacidn suicida 'y
en los indicadores de ansiedad, depresion y desesperanza tras la finalizaciéon de los
programas basados en ACT. Los andlisis indican un aumento significativo en las
puntuaciones de flexibilidad psicoldégica y una reduccién correlativa en los niveles de
impulsividad y malestar ante el dolor social por exclusién.

Es importante destacar que los efectos terapéuticos de ACT sobre el riesgo de suicidio
mostraron niveles estables en evaluaciones de seguimiento a mediano plazo,
tipicamente de 2 a 3 meses posteriores a la conclusidn del tratamiento (Ducasse et al.,
2018).

El estudio de caracter cualitativo reveld que los pacientes que completaron el programa

ACT (PEPSUI) experimentaron un cambio cualitativo profundo y de largo plazo en su
relaciéon con los propios pensamientos y emociones dolorosas, disminuyendo Ia
reactividad literal y favoreciendo una existencia constructiva y con sentido dirigida por
sus valores personales, lo cual actua como un factor protector robusto contra las
conductas autoliticas (Henrion et al., 2020).
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Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas de la evidencia empirica del ACT en adultos con

riesgo suicida

ID Autores Diseno del Caracteristicas Modalidad de Instrumentos

Variables Hallazgos Implicaciones
estudio de la muestra Intervencion de Psicoldgicas  principales
Evaluacion
1 Oliéetal. Ensayo N=32adultos  Grupal:7 Cyberball Ostracismo  ACTredujo  ACT aborda
(2025)  Clinico conintento de sesionesde Game, NTS, (exclusién  significativam percepciones
Aleatoriza suicidio en el ACT vs. AAQ-Il, CFQ, social), dolor ente el sociales criticas
do (ECA)  ultimo afio. Relajacion C-SSRS. social, malestar  para prevenir la
Progresiva flexibilidad e  social (NTS) progresion
(PRT). ideacién frente a PRT hacia el riesgo
suicida. (p suicida por
exclusién.
2 El-Sayed Ensayo N=60 pacientes Grupal:8 AAQ-Il, S-  Inflexibilidad  Reduccién ACT es una
etal. Clinico  contrastorno  sesiones UPPS-P psicoldgica,  significativa intervencidn
(2023) Aleatoriza bipolar (30 semanales (90 (Impulsividad impulsividad y en efectiva para
do (ECA) ACT, 30 min) de ACT ), BSSI. suicidalidad. inflexibilidad, mitigar
control). presencial. impulsividad pensamientos
total e suicidas y
ideacion conductas
suicida (BSSI) impulsivas en
en el grupo pacientes
ACT (p bipolares.

3 Sharehy Ensayo N=60reclutas Grupal:8 CFI Flexibilidad ACT La terapia
Robati  Clinico  militares con sesiones (Flexibilidad ~ cognitiva, incrementd grupal ACT
(2022) Aleatoriza depresidén. semanales (90 cognitiva), ideacién significativam  fortalece la

do (ECA) min) de ACT. BSSI, BDI-II, suicida, ente la capacidad

BHS. depresiéony  flexibilidad cognitiva para

desesperanza. cognitivay manejar

redujo estresores
ideacion extremos en

suicida contextos

(p=0.001), militares.

depresiony
desesperanza.

4 Ducasse Ensayo N=40 adultos Grupal: 7 C-SSRS, QIDS, Severidad de la  La tasa de ACT es eficaz
et al. Clinico  con trastorno sesiones STAI, BHS, ideacion mejora en para reducir
(2018) Aleatoriza de conducta semanales AAQ-Il, CFQ. suicida, dolor ideacion dimensiones

do (ECA) suicida actual. (2h) de ACT psicolégico, suicida fue clinicas
vs. Relajacion. ansiedad e ira. mayor en ACT  asociadas al
que en riesgo suicida
relajacion (p= mas alla del
0.03), con alivio del estrés.
efectos
estables a los
3 meses.
5 Yaghoobi Protocolo N=60 adultos Individual: BSSI Ideacion Protocolo en Busca validar la
etal. deEnsayo iraniescon ACTvs. ASSIP (Ideacién suicidaydolor curso;se eficacia de
(2026)  Clinico intentos de vs. TAU. suicida), mental (mental hipotetiza intervenciones
Aleatoriza suicidio OMMP pain). que ACTy  breves de ACT
do (ECA) previos. (Dolor ASSIP en culturas no
mental). reduciran occidentales
ideaciény para
dolor mental prevencion del
mas que el suicidio.
TAU.
6 Copsey Estudiode N=30adultos Individual: CORE-OM, Autolesiones, La Es factible
etal. Viabilidad con Hasta 12 BHS, PHQ-9, desesperanza, intervenciéon  aplicar ACT
(2025) sesiones SCS-R. depresiony fue aceptable modificado
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(Brazo  autolesiones (FReSH START: bienestar  (77% asistio a para
Unico) recurrentes. ACT general. 1ra sesidn); la autolesiones,
adaptado). fidelidad de pero requiere
ACT fue del  capacitacion
50% en intensiva para
terapeutas mejorar la
novatos. fidelidad.
7 Williams Estudio de N=24 Digital: App PCL-5, GSAS, Flexibilidad Reducciones  El formato
etal. Viabilidad veteranoscon movil "ACT PsyFlex, psicoldgica, significativas digital de ACT
(2025) TEPT o dafio Vet" (7 APMS. symptoms de en TEPT, esuna
por juego. mddulos en 4- TEPT, juegoy juego herramienta
10 semanas). suicidalidad. problematico escalabley
v viable para
pensamientos veteranos que
suicidas; enfrentan

aumentode  estigma de
la flexibilidad salud mental.

psicoldgica.
8 As’habet Estudio N=31 pacientes Individual:2 HAM-A, BHS, Ansiedad, ACT redujo Integrar ACT en
al. (2022) Cuasiexpe con sesiones de SSI depresidon, significativam el cuidado de
rimental  tuberculosis ACT + (Ideacion), ideacién ente la enfermedades
(Pre/post- multirresistent Enfermeriaen  MMAS. suicida 'y ansiedad  croénicas graves
test) e. el hogar. adherencia. (p=0.002), la reduce el riesgo

depresion de suicidio y
(p=0.0001) y mejora la
la ideacion adherencia

suicida vital.
(p=0.008).
9 Navarro Estudio de N=1varénde Individual: 15 AAQ-Il, BDI-ll, Flexibilidad Disminucion ACT permite a
y Caso 35afoscon  sesiones de STAI, psicoldgica, gradual de la persona
Trigueros  Unico ideacion ACT Autorregistro  ideacion ideacion contemplar
(2024) suicida e presencial. s. suiciday suiciday eventos
intento previo. compromiso ansiedad; privados
con valores. aumento dolorosos sin

constante en reaccionar
la alineacion literalmente,
con valores reduciendo el

vitales. riesgo
autolitico.
10 Henrion Estudio N=18 pacientes  Grupal: Entrevista  Percepciones ACT facilité A diferencia de
etal. Cualitativo que intentaron Entrevistas narrativa sobre el un cambio  la relajacion,
(2020) (derivado suicidarse (10  narrativas semiestructu  suicidioy profundoen  ACT genera
de ECA) en ACT). post- rada (24 gestion la relacion procesos de
programa  preguntas).  emocional con cambio
PEPSUI (ACT). post-ACT.  pensamientos internos que

/emociones, promueven la
fomentando resiliencia a

una vida largo plazo
orientada a frente al
valores. suicidio.

Nota. Terapia de Aceptacidny Compromiso (ACT); Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT); Tratamiento Habitual (TAU); Programa
de Intervencion Breve para el Intento de Suicidio (ASSIP); Entrenamiento en Relajacidn Progresiva (PRT); Programa Psicoeducativo
para el Manejo de Pacientes Suicidas (PEPSUI); Reemplazo de Funciones en Autolesiones Repetidas (FReSH START); Cuestionario de
Aceptacion y Accion-Il (AAQ-1I); Escala de Beck para la Ideacion Suicida (BSSI); Escala de Calificacion de la Gravedad del Suicidio de
Columbia (C-SSRS); Version corta de la Escala de Comportamiento Impulsivo (S-UPPS-P); Inventario de Flexibilidad Cognitiva (CFl);
Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II); Escala de Desesperanza de Beck (BHS); Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A); Escala
de Adherencia a la Medicacidén de Morisky (MMAS); Resultados Clinicos en la Evaluacién de Rutina — Medida de Resultado (CORE-
OM); Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9); Escala de Conexidn Social-Revisada (SCS-R); Lista de Verificacion del TEPT
para el DSM-5 (PCL-5); Escala de Evaluacion de Sintomas de Juego (GSAS); Escala de Flexibilidad Psicoldgica (PsyFlex); preguntas del
Estudio de Morbilidad Psiquiatrica en Adultos (APMS); Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI); Cuestionario de Fusion
Cognitiva (CFQ); Escala de Amenaza de Necesidades (NTS); Escala de Dolor Mental de Orbach y Mikulincer (OMMP); Inventario
Rapido de Sintomatologia Depresiva (QIDS).
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Discusion

La presente revisidn sistematica de la literatura cientifica permitio identificar que la
investigacidn en torno a la aplicacion de la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso en
adultos que enfrentan riesgo de conducta suicida se caracteriza por un fuerte
predominio de los disefios experimentales y aleatorizados. Este predominio de ensayos
controlados aleatorizados coincide plenamente con los sefialamientos de revisiones
sistematicas mundiales recientes que constatan una fuerte y consolidada evolucién
hacia el uso de disenos de alta rigidez empirica para el andlisis clinico de las psicoterapias
aplicadas a la conducta autolitica y de autolesion (Zhang et al., 2026).

No obstante, es crucial remarcar que la coexistencia de protocolos clinicos en curso,
estudios piloto, analisis de viabilidad e investigaciones puramente cualitativas indica de
manera clara que la adaptacion metodoldgica de ACT en este campo psicoterapéutico
especifico se encuentra todavia en un proceso activo de consolidacion y expansion. Por
otro lado, la amplia diversidad de poblaciones de adultos en riesgo suicida que se
identificaron en los estudios empiricos seleccionados incluyendo veteranos militares,
pacientes bipolares y personas afectadas por comorbilidades crdnicas severas sugiere
qgue ACT ha comenzado a posicionarse como un abordaje versatil.

Esta adaptabilidad sustenta de manera empirica la formulacion original del modelo
transdiagndstico de ACT planteada por Hayes et al. (2012), segln la cual los procesos
centrales de la rigidez cognitiva y la evitacion experiencial operan de manera comun y
transversal a través de diversas manifestaciones de la psicopatologia y el sufrimiento
humano grave. Por tanto, intervenir sobre la flexibilidad psicolégica aborda de manera
unificada los nucleos comunes del riesgo autolitico. A nivel psicométrico, el uso masivo
y preferente del cuestionario AAQ-II en la literatura analizada como indicador Unico de
la flexibilidad y aceptacion psicoldgica respalda el consenso de los investigadores sobre
su centralidad tedrica como principal mecanismo de cambio clinico (Hayes et al., 2012).

De igual forma, el extendido uso de instrumentos validados y reconocidos como la escala
BSSI y la entrevista estructurada de Columbia (C-SSRS) demuestra que existe una
estandarizacién de criterios clinicos muy avanzada para el tamizaje, monitorizacién y
cuantificacion de la ideacién suicida y su severidad. No obstante, estas fortalezas, la
presente revision también ha puesto de manifiesto una serie de discrepancias
metodoldgicas criticas que limitan de manera seria la comparaciéon directa y el
metaanalisis cuantitativo de los hallazgos.

Especificamente, se observd una enorme heterogeneidad en aspectos tales como la
dosificacion de la intervencion (desde Unicamente 2 sesiones breves hasta 15 sesiones
individuales), la modalidad de administracion (individual, grupal presencial o
autoaplicada digital mediante app), y los tiempos de seguimiento. Tal situacion coincide
con las advertencias metodolégicas formuladas por Kazdin (2011), quien sefiala que la
excesiva variabilidad en los componentes del tratamiento clinico constituye el principal
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obstaculo para acumular evidencia sdlida y transferible a la practica clinica
estandarizada.

Debe reconocerse que este estudio presenta limitaciones importantes que condicionan
el alcance de sus conclusiones. En primer lugar, la acusada heterogeneidad en el disefio
metodoldgico de los estudios seleccionados los cuales integran desde ensayos clinicos
aleatorizados de alta rigidez hasta estudios de caso Unico y cualitativos debilita la
homogeneidad analitica del manuscrito. En segundo lugar, esta revisién de la literatura
no se registr6 con anterioridad en plataformas de indexacion sistematica como
PROSPERO.

Asimismo, no se ejecutd una evaluacion formal o semicuantitativa del riesgo de sesgo ni
de la calidad de la evidencia para los 10 estudios primarios, en coherencia con el caracter
estrictamente descriptivo definido para este estudio. Por ultimo, el alcance idiomatico
restringido exclusivamente a espaiiol e inglés y el sesgo de publicacion en los ultimos
diez anos pueden haber excluido de forma involuntaria aportes cientificos valiosos
desarrollados en otras lenguas o periodos histéricos.

Conclusiones

La presente revision sistemdtica permitié caracterizar de manera detallada las
tendencias y configuraciones metodoldgicas de las investigaciones empiricas sobre la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en poblacién de adultos en riesgo suicida.
En conjunto, el campo de estudio se define por una sélida presencia de ensayos clinicos
aleatorizados, complementados por estudios piloto, protocolos metodoldgicos,
abordajes cualitativos e investigaciones de caso Unico. Esta multiplicidad expone una
linea cientifica en franco crecimiento, caracterizada por una valiosa diversidad
investigativa.

Sin embargo, la amplia variabilidad en los tamafos muestrales, formatos de
intervencién e instrumentos clinicos detectados restringe de manera considerable la
comparabilidad directa de los datos clinicos y dificulta la conformacién de guias
unificadas para el abordaje terapéutico. A pesar de que el cuerpo de investigacion
empirica reporta resultados altamente satisfactorios y estables tras la intervencién con
ACT, es imperativo que las investigaciones futuras encaucen sus esfuerzos hacia la
mitigacidn de la dispersion metodolégica.

Con base en estas consideraciones, se recomienda formalmente que se desarrollen
ensayos clinicos con muestras representativas y de mayor envergadura, se implementen
protocolos de intervencién estructurados y validados de forma cooperativa, se utilicen
instrumentos de medicién con propiedades psicométricas homogéneas y se prolonguen
los periodos de seguimiento mas alld de los tres meses tradicionales. Estas acciones
metodoldgicas prioritarias permitirdn elevar la calidad global de la evidencia,
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garantizando conclusiones mucho mas robustas que validen el rol de ACT como una
estrategia preventiva de primera linea ante la conducta suicida en la poblacién adulta.
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