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Resumen 

Introducción: El suicidio es un problema de salud pública global. Aparte de los abordajes 

tradicionales para su prevención, 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 científica 

acerca de si las aplicaciones de smartphone previenen la conducta suicida en adolescentes 

y adultos con riesgo de suicidio. 

Metodología: Se realiza una búsqueda bibliográfica 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 inclusión y exclusión. 

Resultados: Se incluyen 29 estudios que cumplen los criterios de los que 12 ensayos 

controlados aleatorizados (ECA), 8 revisiones sistemáticas, 8 estudios cualitativos y 3 

estudios experimentales que no cumplen los criterios para ECA. 

Discusión: Se identifican 24 aplicaciones para la prevención del suicidio cuya estrategia 

más utilizada es plan de seguridad, seguido por abordajes propios de la terapia dialéctico-

conductual, entro otros. Las variables de resultado encontradas son reducción del estrés, 

aislamiento, autolesiones, conducta suicida, ansiedad y agitación, reducción y aumento de 

síntomas depresivos, ideación suicida, mejora del afrontamiento de nuevas crisis, 

bienestar, estado de ánimo y la autoconciencia. 

Conclusión: Las aplicaciones analizadas reúnen una gran variedad de funciones y 

herramientas, haciendo difícil la comparación entre unas y otras. Es necesaria una mayor 

homogeneidad en estas funciones y mayor investigación de su efectividad en la 

prevención del suicidio debido a la ambigüedad en sus resultados. 

 

Palabras clave: Prevención del Suicidio, Aplicaciones Móviles, mSalud 
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Resum 

Introducció: El suïcidi és un problema de salut pública global. A més dels enfocaments 

tradicionals per a la seva prevenció, han sorgit alternatives com ara la mHealth. Dins 

d'aquest concepte, es troben les aplicacions de salut per a telèfons intel·ligents, tot i que 

els estudis que demostren la seva efectivitat són escassos. Objectiu: recopilar evidència 

científica sobre si les aplicacions de telèfon intel·ligent prevenen la conducta suïcida en 

adolescents i adults amb risc de suïcidi. 

Metodologia: Es realitza una cerca bibliogràfica a les bases de dades Pubmed, Cochrane, 

Lilacs i Web of Science mitjançant diverses paraules clau i utilitzant l'operador booleà 

“AND”. Es descriuen criteris d'inclusió i exclusió.  

Resultats: S'inclouen 29 estudis que compleixen els criteris, dels quals 12 són assaigs 

controlats aleatoris (ECA), 8 revisions sistemàtiques, 8 estudis qualitatius i 3 estudis 

experimentals que no compleixen els criteris per a ECA.  

Discussió: S’identifica 24 aplicacions per a la prevenció del suïcidi, la estratègia més 

utilitzada és el pla de seguretat, seguit d'enfocaments propis de la teràpia dialèctic-

conductual, entre d'altres. Les variables de resultat trobades són reducció de l'estrès, 

aïllament, autolesions, conducta suïcida, ansietat i agitació, reducció i augment de 

símptomes depressius, ideació suïcida, millora de l'afrontament de noves crisis, benestar, 

estat d'ànim i autoconsciència.  

Conclusió: Les aplicacions analitzades reuneixen una gran varietat de funcions i eines, 

fent difícil la comparació entre unes i altres. És necessària una major homogeneïtat en 

aquestes funcions i més investigació de la seva efectivitat en la prevenció del suïcidi a 

causa de l'ambigüitat en els seus resultats. 

 

Paraules clau: Prevenció del Suïcidi, Aplicacions Mòbils, 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. Introducción  

El auge de la visibilidad de la salud mental ha sido un hito significativo en la última 

década, caracterizado por una mayor concienciación y mejor acogimiento del mundo 

emocional y psicológico que vivimos todos (1).  

Actualmente, el suicidio es uno de los problemas de salud pública global. Se trata un 

fenómeno 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 más acompaña a este suceso es el tabú y, por ende, el silencio que suele conllevar (2).  

El suicidio se mantiene como primera causa de muerte externa. Los últimos datos 

arrojados por el Instituto Nacional de Estadística (INE) informan de que 1.967 personas 

fallecieron en el primer semestre de 2023 por suicidio en España. La mayoría, 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 población (3). El suicidio 

se puede prevenir pero para ello es necesario romper el estigma que le acompaña, poder 

hablar del suicidio con responsabilidad, conocer cuáles son los factores de riesgo e 

identificar las señales de alerta que emite la persona que tienen intención de matarse, y 

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

Este fenómeno forma parte del concepto de suicidalidad, conocido como un continuo que 

engloba desde la ocurrencia hasta la propia consecución del suicidio pasando por la 

ideación, la planificación 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 

ideación suicida. La depresión mayor es el trastorno que más se asocia al suicidio. 

Condiciones como el dolor crónico o infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) también están descritos como factores. Como se ha descrito anteriormente 

en la epidemiología, el sexo masculino representa un factor de riesgo, así 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 

desestructuración familiar, el abuso sexual, la muerte de seres queridos, violencia de 

género, pobreza y fácil acceso a medios letales también suponen factores de riesgo. En 
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cuanto a los factores comunitarios e institucionales se encuentran el deterioro 

socioeconómico, falta de acceso a salud y educación, violencia, pertenecer a minorías 

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 

socioeconómico (3, 5). 

Es habitual que las intervenciones específicas se den sobre población de riesgo, con 

mayor inciso en aquellos con intentos suicidas previos. Al ser el suicidio un fenómeno 

multifactorial, no existe un tratamiento específico pero, como se describe en la literatura, 

el 90% de los casos de suicidio existe un trastorno psiquiátrico subyacente así que lo más 

coherente es tratar con la psicofarmacología de esta patología. Por otro lado, también se 

ha demostrado la utilidad de tratamientos no farmacológicos enfocados en aumentar el 

seguimiento clínico 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). 

España no cuenta con ningún plan específico nacional para la prevención del suicidio (7). 

No obstante, en el Plan de Acción 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 Prevención, Actuación 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 atención. En este plan se incluye la difusión 

de teléfonos de ayuda y el trabajo interdisciplinar agrupando a profesionales de 

enfermería, psiquiatría, psicología y trabajo social, siendo los servicios de urgencias una 

de las puertas de entrada. 

En los últimos años, han surgido otras alternativas de tratamiento como es la mHealth 

(Mobile Health). El Observatorio Global de la eHealth (GOe) la define como la práctica 

médica y de salud pública apoyada por dispositivos móviles como smartphones, 

dispositivos de monitorización del paciente, asistentes digitales personales (PDAs) y 

otros dispositivos portátiles. 
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Las intervenciones con mHealth utilizan la tecnología móvil para diversas funciones, 

desde herramientas de colección de datos para profesionales hasta la facilitación del 

cambio conductual y el manejo de la enfermedad en los pacientes (10). Dos de las 

principales barreras para la búsqueda de ayuda de las personas con riesgo de suicidio es 

el estigma y el aislamiento geográfico (11). Recientes avances en la mHealth podrían 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 tecnología mHealth en resultados de 

suicidología 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 

específicamente, no como contenido de los síntomas asociados a la depresión 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 vía de aproximación a personas más habituadas a la tecnología, 

como los jóvenes, quienes pueden ser más receptivos a intervenciones mediadas por la 

tecnología que a otros enfoques más tradicionales (13). 

En cuanto al abordaje como sociedad de la salud mental, las Tecnologías de la 

Información y Comunicación (TICs) han llevado a cabo un rol significativo. El desarrollo 

de las redes sociales y las apps ha facilitado entornos para compartir experiencias, 

búsqueda de apoyo y para la rápida difusión de información acerca de la salud mental. 

Además, las redes sociales y las apps también suponen un recurso útil para el abordaje y 

mejora de la salud mental de la población general y de colectivos específicos. Apps de 

bienestar, ejercicio físico, salud emocional, psicoterapia online, entre otras, pueden ser 

encontradas en las plataformas de descarga de cualquier teléfono inteligente. Hoy en día, 

en nuestra sociedad, el uso de este tipo de dispositivos está ampliamente extendido y está 

caracterizado por una accesibilidad instantánea. Esto permite acercar recursos, que 

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

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

negativos como positivos. Entre los negativos, podemos encontrar que la sobreexposición 
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a las redes sociales y la preocupación constante de la opinión 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 

fenómenos como el suicidio colectivo debido a la veloz difusión de contenidos (11). Se 

indica que los medios de comunicación, al tener un rol significativo en la sociedad y ser 

tan influyentes en las comunidades, podrían tener una actuación determinante tanto en la 

prevención como en la conducta imitativo del suicidio. Estas influencias también se 

conocen como efecto Papageno y Werther, respectivamente (1). Teniendo esto en cuenta, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) (15) creó en el año 2000 unas 

recomendaciones dirigidas a los profesionales de la comunicación para promover la 

información responsable. 

Es por ello por lo que en el presente trabajo se plantea indagar en cómo las apps pueden 

contribuir a prevenir el suicidio en aquellas personas que ya presentan síntomas asociados 

propios de la suicidología. 

Para materializar lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿las 

aplicaciones de smartphone previenen la conducta suicida en personas adolescentes y 

adultas con riesgo de suicidio? 

 

2. Objetivos 

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

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

Objetivos específicos:  

1. Identificar las aplicaciones móviles disponibles para la prevención de la conducta 

suicida; 

2. Describir las técnicas y abordajes que utilizan las apps para la prevención del 

suicidio; 

3. Identificar variables de resultado de las apps en la prevención del suicidio. 
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3. Estrategia de búsqueda bibliográfica  

Se lleva a cabo una búsqueda bibliográfica 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 

en español 

Descriptor 

en inglés 

Definición 

Prevención 

del Suicidio 

Suicide 

Prevention 

Estrategias específicas para evitar suicidios. 

Estos incluyen PROMOCIÓN DE LA 

SALUD mental y seguimiento del 

BIENESTAR PSICOLÓGICO y otros 

programas de intervención dirigidos a 

personas susceptibles. 

Aplicaciones 

móviles 

Mobile 

Applications 

Programas computacionales o software 

instalados en los dispositivos electrónicos 

móviles que soportan una amplia gama de 

funciones y usos que incluyen televisión, 

teléfono, video, música, procesamiento de 

textos, y servicio Internet. 

mSalud mHealth No encontrado en DeCS pero sí en la 

literatura, como palabra clave. 

 

Se emplean los siguientes filtros en cada base de datos: 

❖ Artículos publicados en los últimos 10 años; 

❖ Artículos escritos en inglés y español; 

❖ Artículos en cuyos títulos o resúmenes aparezcan las palabras clave. 
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Finalmente, se encuentran los siguientes resultados:  

 Resultados 

Estrategia de búsqueda Pubmed Cochrane Lilacs WoS 

“Mobile applications” AND 

“Suicide prevention” 

8 19 3 14 

Mobile applications AND 

“Suicide prevention” 

(Topic) 

65 24 2 43 

"mhealth"[Title/Abstract] 

AND "Suicide 

prevention"[Title/Abstract] 

30 4 2 34 

"prevención del suicidio" 

AND "aplicaciones móviles" 

0 0 1 0 

 

Los criterios de inclusión son: 

❖ Artículos de investigaciones que tengan relación con los objetivos del trabajo; 

❖ Artículos cuya población de estudio sean personas adolescentes y/o adultos que 

presenten ideación suicida o intentos previos de suicidio. 

Y los criterios de exclusión son: 

❖ Artículos cuya población de estudio sea población en general; 

❖ Artículos que no estudien las aplicaciones de telefonía móvil para intervenir en 

prevención del suicidio. 
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4. Resultados de la búsqueda bibliográfica  

A continuación, se muestra el diagrama de flujo que representa la selección final de 

artículos para el análisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el anexo I se puede visualizar la tabla de los 29 resultados incluidos en la revisión para 

su análisis. Cuenta con 12 ensayos controlados aleatorizados (ECA), 8 revisiones 

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

criterios para ECA. 

Artículos 

excluidos 

(n= 28) 

Artículos obtenidos 

en Pubmed 

(n= 103) 

Artículos obtenidos 

en Cochrane 

(n= 47) 

Artículos 

obtenidos en Lilacs 

(n= 8) 

Artículos obtenidos 

en total 

(n= 249) 

Artículos 

seleccionados 

(n= 54) 

Fase 1. Lectura de los títulos y de los resúmenes en 

función de los objetivos 

Artículos reunidos 

para el análisis 

cualitativo 

(n= 29) 

Fase 2. Lectura completa y valoración de la calidad 

metodológica 

Artículos 

excluidos 

(n= 25) 

Artículos 

obtenidos en WoS 

(n= 91) 
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5. Discusión  

Esta revisión da respuesta a la pregunta de investigación ¿las aplicaciones de smartphone 

previenen la conducta suicida en personas adolescentes y adultas con riesgo de suicidio? 

mediante un análisis descriptivo de 29 publicaciones.  

Comenzando con el primer objetivo específico, se ha llegado a identificar 24 apps para la 

prevención del suicidio: Emma (16), Virtual Hope Vox (21), Stay Alive, SafePlan (18), 

MoodGym (17), LifeBuoy (19), CALMA (20), BlueIce (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 descripción de las técnicas y abordajes que se utilizan, el segundo objetivo 

específico de esta revisión, se puede afirmar que la intervención mediante el plan de 

seguridad es la más 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 específicas 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 

reducción del suicidio. La regulación 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 actúa como una representación física 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 alusión 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 física, la relajación y el 

mindfulness (17, 19, 21, 24, 28, 30, 32, 34, 43), la facilitación de contactos de allegados, 

profesionales y líneas oficiales de emergencia (16, 18, 20, 28, 31, 40, 41), estrategias de 
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afrontamiento (16, 18, 25, 31, 38, 40, 41), la identificación de signos de alarma (16, 18, 

25, 31, 38, 41) y la monitorización del estado de ánimo (19, 24, 27, 28, 30, 40). 

De forma más esporádica, se han encontrado abordajes como proporcionar contenidos 

psicoeducativos (19, 20, 27, 43), la limitación del acceso a medios letales (31, 41, 43), la 

identificación de valores y establecimiento de objetivos (4, 18), afirmaciones 

inspiracionales (21, 43), actividad física (19, 24) y el fortalecimiento de habilidades 

sociales (30, 34). Por último, se han hallado estrategias residuales como el 

condicionamiento clásico (39), funciones de gamificación (37), participación en un foro 

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

Identificar otras variables de resultado de las apps en la prevención del suicidio formaba 

parte del tercer objetivo específico. Los hallazgos indican que la reducción del estrés es 

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

En cuanto a los síntomas depresivos, hay estudios que asocian su reducción al uso de 

estas apps (10, 24, 42) aunque no siempre con significancia estadística (32). Al mismo 

tiempo, una investigación (31) no halla diferencias entre el grupo control y el 

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

La ideación suicida también presenta ambigüedad en los resultados encontrados. Mientras 

que en algunos estudios los investigadores sugieren reducciones (19, 20, 23, 31) de la 

ideación 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 ideación 

suicida en el grupo experimental (39). En esta misma línea, una revisión sistemática (29) 

y un metaanálisis (10) indican que ninguna app analizada mostró capacidad para 

disminuir significativamente la ideación 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 revisión sistemática (23) que informa de la 

no asociación entre ambas variables. Los resultados de otra investigación (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 estadísticamente significativos (22, 

23). 
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En algunos estudios, especialmente aquellos en etapas iniciales, evalúan 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 agitación de los 

pacientes en riesgo de suicidio (43) también han sido asociadas al uso de este tipo de 

intervenciones. 

Por último, mejoras en el bienestar (19) el estado de ánimo (24) e incremento de la 

autoconciencia al mismo tiempo que reducción del aislamiento (28) han sido descritos en 

la literatura, así 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 

investigación. Las apps analizadas presentan unas características altamente heterogéneas 

por lo que resulta difícil identificar los agentes específicos 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 investigación publicado, y no han sido 

incluidas en esta revisión. Esto conduce a contemplar los peligros que conlleva para la 

salud de las personas con riesgo de suicidio. 

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

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

Por último, en esta revisión se incluyen estudios con diferentes niveles de madurez. Por 

ejemplo, hay algunos todavía sin implementarse (18, 25, 33, 40) o en la fase de evaluación 

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

El mundo digital, y más concretamente las apps, son un fenómeno relativamente reciente. 

Esta característica influye en el hecho de que no exista una amplia literatura científica 

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 revisión se incluyen 24 aplicaciones para smartphone que ofrecen una gran 

variedad de funciones y herramientas para la prevención del suicidio. La estrategia del 

plan de seguridad es la más frecuentemente utilizada, seguida por abordajes propios de la 

terapia dialéctico-conductual (regulación emocional y “caja de la esperanza”). También 

están muy presentes el fomento de la conciencia física, la relajación, el mindfulness, el 

acceso a contactos telefónicos, estrategias de afrontamiento, la identificación de los 

signos de alarma y el seguimiento del estado de ánimo. 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 prevención del suicidio son: la reducción del 

estrés, del aislamiento, de las autolesiones, de la conducta suicida, de la ansiedad y de la 

agitación, la reducción y el aumento de síntomas depresivos, de la ideación suicida, 

mejora del afrontamiento de nuevas crisis, del bienestar, el estado de ánimo y el 

incremento de la autoconciencia.  

Por último, los resultados encontrados delatan ambigüedad respecto a la efectividad de 

las apps en la prevención al suicidio, además de que algunos cuentan con tamaños 

muestrales reducidos, siendo necesaria una mayor investigación en este ámbito. 
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8. Anexos 

Anexo I. Tabla resumen de los artículos analizados 

 

 

 

 



 

Autor Lugar Población Metodología Nombre de la app/ Técnicas y abordajes Medidas de resultado 

Morgiève 

M, Genty C, 

Azé J et al, 

2020 

 

(16) 

 

Francia 14 pacientes 

con riesgo 

alto de 

suicidio 

Serie de 

casos 

Emma es una app para la valoración, 

prevención y predicción de conductas 

mediante estrategias basadas en le evidencia. 

Contiene funciones como identificación de 

signos de alarma, estrategias de 

afrontamiento, autoevaluaciones periódicas 

de la ideación y conducta suicida, emociones 

y pensamientos, actividades de distracción, 

contactos de sus allegados, profesionales y 

líneas telefónicas oficiales. Plan de seguridad.  

La app parece tener buena 

aceptabilidad y usabilidad en 

pacientes con riesgo alto de 

suicidio. Sin embargo, son 

resultados preliminares. La 

experiencia con un paciente 

sugiere que Emma puede ser útil 

en periodos de crisis. 

Pospos S, 

Young IT, 

Downs N et 

al, 2018 

 

(17) 

EEUU 7 estudios RS 

(estudiantes 

y 

profesionales 

sanitarios) 

No existe ninguna app específica para sanitarios en riesgo. Una minoría de 

estudios muestran evidencia de eficacia. Solamente MoodGym está basado en la 

evidencia y es una intervención de TCC online. Las apps detectadas para 

prevención del suicidio son Virtual Hope Box y Stay Alive. Esta última ofrece 

plan de seguridad personalizado, técnicas de tomar conciencia física, un foro de 

debate online y enlaces a otros recursos de prevención. 

O’Grady C, 

Melia R, 

Irlanda N/A Desarrollo 

de app 

SafePlan es una app para dar apoyo a 

personas con pensamientos o conducta suicida 

de forma complementaria a una terapia 

Aceptabilidad y usabilidad 

positivas. 



1 
 

Bogue J et 

al, 2020 

 

(18) 

presencial, basado en la TDC. Utiliza 

intervenciones como identificación de signos 

de alarma, estrategias de afrontamiento, caja 

de la esperanza, contactos de allegados y 

líneas telefónicas oficiales, seguimiento de 

síntomas/conductas, plan de seguridad, diario 

digital. 

Torok M, 

Han J, 

McGillivray 

L at al, 2022 

 

(19) 

Australia 455 

individuos 

con ideación 

suicida 

15-25 años 

ECA La app LifeBuoy incluye siete sesiones 

terapéuticas estructuradas derivadas de la 

TDC e incorpora principios de la psicología 

positiva. Las sesiones tratan de identificación 

de valores, establecimiento de objetivos, 

psicoeducación, regulación 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 

ánimo de la persona. Actividades de 

distracción y consejos adicionales para reducir 

el estrés, ejercicio intenso, respiración guiada, 

Reducción moderada de la 

ideación suicida en el periodo 

inmediato. Y menor reducción a 

los 3 meses. Reducción en la 

ansiedad generalizada, estrés e 

incremento del bienestar y de 

síntomas depresivos a los 3 

meses. Reducción significativa 

de la interferencia de la ideación 

suicida en la vida de los 

participantes. 



2 
 

relajación muscular. Líneas telefónicas de 

crisis en Australia. 

Rodante 

DE, Kaplan 

MI, Olivera 

R et al; 2020 

 

(20) 

Argentina 58 pacientes 

tratados en 

hospital de 

SM (18-65) 

con ideación 

o conducta 

suicida 

ECA La app CALMA cuenta con estrategias como 

Caja de la esperanza, contactos personales y 

servicio de emergencias con geolocalización 

para momentos de crisis, material 

psicoeducativo sobre prevención de conducta 

suicida. Notificaciones semanales como 

recordatorio de estas estrategias. Resolución 

de problemas (reflexionar si lo que disparó la 

crisis puede ser abordada por alguna 

estrategia). Identificación de emociones. 

Habilidades de TDC: regulación emocional y 

tolerancia al estrés. 

En el grupo experimental se 

observó una alta probabilidad de 

reducción de la ideación suicida, 

planificación y conducta suicida. 

Buena aceptabilidad de CALMA 

como adyuvante a la TDC. 

Melia R, 

Francis K, 

Hickey E et 

al; 2023 

 

(10) 

Irlanda 7 estudios RS y meta-

análisis 

Virtual Hope Vox, BlueIce, iBobbly y 

Therapeutic Evaluative Conditioning 

informan sobre su efectividad. Se identifican 

las siguientes limitaciones: La heterogeneidad 

de los resultados sobre suicidalidad (ausencia 

de escalas estandarizadas), la reducida 

Reducciones en síntomas 

depresivos, estrés psicológico y 

autolesiones y aumento de la 

autoeficacia en afrontamiento. 

Ninguna app demostró la 

capacidad para disminuir 
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capacidad de generalización al excluir 

participantes con elevado riesgo de suicidio y 

la ausencia de regulación y definición de las 

apps que compromete una práctica segura. 

significativamente la ideación 

suicida. Estos estudios indican 

tímidamente el impacto positivo 

de las apps en resultados 

específicos sobre el suicidio. 

Denneson 

LM, 

Smolenski 

DJ, Bauer 

BW et al; 

2018 

 

(21) 

Estados 

Unidos 

117 

militares 

veteranos 

28-56 años 

ECA Virtual Hope Box app. “Caja de la esperanza 

virtual”: estrategia basada en la terapia 

cognitiva y en la TDC, basada en que los 

usuarios reúnan razones para vivir. En esta 

caja se puede guardar imágenes, vídeos, 

escritos. Otras técnicas utilizadas son la 

relajación, juegos de distracción y 

afirmaciones inspiracionales. 

La media de pensamientos 

suicidas no mostró diferencia 

significativa entre el grupo 

experimental y el control 

después de 12 semanas de 

seguimiento. 

Kennard 

BD, 

Goldstein T, 

Foxwell AA 

et al; 2019 

 

(22) 

EEUU 66 

adolescentes 

12-18 años 

ingresados 

en unidades 

psiquiátricas 

por intento o 

ECA ASAP es una intervención de 3 horas que 

provee acceso a habilidades de regulación 

emocional y un plan de seguridad, en 

colaboración con el terapeuta. BRITE es la 

app que evalúa el estrés emocional diario y 

provee estrategias personalizadas de 

regulación emocional y plan de seguridad. 

Sin efectos estadísticamente 

significativo en los intentos de 

suicidio. Sin diferencias en 

ideación suicida. Satisfacción 

con la app. Sin embargo, muestra 

pequeña. 
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ideación 

suicida 

Witt K, 

Spittal MJ, 

Carter G, et 

al., 2017 

 

(23) 

Australia, 

EEUU, 

Europa 

14 estudios RS y 

metaanálisis 

 

Solamente 14 evalúan la efectividad de las 

apps y tratamientos online en resultados de 

autogestión de la ideación y conducta 

suicidas. Además, la forma en que se asocia la 

reducción de la ideación suicida a la reducción 

de las autolesiones y/o intentos de suicidio es 

imprecisa. 

Las intervenciones digitales 

pueden estar asociadas a 

reducciones de la ideación 

suicida. Es destacable que esas 

reducciones eran más fuertes en 

estudios observacionales pre-

post test que en ECAs. No hay 

evidencia que sugiera una 

asociación con reducciones de 

las autolesiones o los intentos de 

suicidio. 

Stallard P, 

Porter J, 

Grist R, 

2018 

 

(24) 

 

Reino 

Unido 

50 

adolescentes 

con historial 

de 

autolesión 

Ensayo pre-

post sin 

grupo 

control 

 

La app BlueIce contiene elementos de TDC 

(mindfulness y tolerancia al estrés) y TCC 

(activación conductual, cuestionamiento de 

pensamientos negativos y actividades de 

cambio del ánimo como biblioteca de música 

personalizada, álbum de fotos de recuerdos 

positivos, actividad física, relajación en audio) 

BlueIce es segura y reporta una 

mejora del estado de ánimo y una 

reducción en las autolesiones en 

adolescentes, tras su uso. 

También aporta reducciones 

estadísticamente significativas 

en síntomas de depresión y 
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así como una lista de personas a las que llamar 

o mensajear. 

ansiedad durante las doce 

semanas de ensayo. 

Pauwels K, 

Aerts S, 

Muijzers E; 

2017 

 

(25) 

Bélgica N/A Descripción 

del diseño de 

la app 

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 

presentadas en cartas para facilitar un 

pensamiento adaptativo durante las crisis y 

reconocimiento de signos de alarma. 

Los tests a los usuarios indicaron 

que BackUp puede ayudar en el 

manejo de pensamientos suicidas 

y en el afrontamiento de una 

próxima crisis suicida. 

Larsen ME, 

Nicholas J, 

Christensen 

H; 2016 

 

(26) 

Australia 49 apps 

evaluadas 

RS Una de cada cuatro apps usa la única 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 guías clínicas de buenas prácticas. Se encontró 

una app que sugería 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, 

autoevaluación y contacto continuo. 

Martinengo 

L, Van 

Galen L, 

 69 apps 

evaluadas 

Evaluación 

sistemática 

de apps para 

Solo 5 apps ofrecieron las seis estrategias 

basadas en la evidencia para la prevención del 

suicidio (monitorización del ánimo y 

Cada vez hay más apps sobre 

prevención del suicidio, pero 

pocas incluyen las seis 
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Lum E et al; 

2019 

 

(27) 

depresión y 

suicidio 

pensamiento suicida, plan de seguridad, 

actividades para reducir pensamientos 

suicidas, información y educación, acceso a 

redes de apoyo y acceso a servicio de 

emergencias). La mayoría de las apps 

incluyen información de contacto con líneas 

de ayuda. Otras intervenciones basadas en la 

evidencia fueron: actividades para mejorar el 

ánimo, planes de seguridad, material 

educativo. 

estrategias recomendadas por 

guías de práctica clínica. Estas 

apps deberían recomendar 

siempre el asesoramiento 

profesional. Las apps de salud 

necesitan mayor atención por 

parte de agencias reguladoras y 

el sector sanitario. 

Primack 

JM, Bozzay 

M, Barredo 

J et al; 2022 

 

(28) 

EEUU 8 veteranos 

(45 años de 

media) con 

ideación 

suicida 

Ensayo para 

valorar 

factibilidad y 

aceptabilidad 

La app MAPS ofrece: plan de seguridad, 

estrategias de regulación emocional, 

relajación muscular progresiva, respiración 

profunda, herramientas de distracción, 

contactos de personas de apoyo y servicios 

profesionales, caja de la esperanza, encuestas 

diarias sobre signos de alarma y ánimo. 

Incremento de la autoconciencia, 

reducción del aislamiento y de la 

asistencia en la elección 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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necesita más investigación para 

examinar estos beneficios. 

Malakouti 

SK, Rasouli 

N, Rezaeian 

M et al; 

2020 (29) 

Irán 

 

 

7 estudios RS de ECAs 

y pre-post 

test 

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

mejora de la salud de los pacientes. Se necesitan más estudios para determinar la 

efectividad de las apps de prevención del suicidio. Estos estudios deberían adecuar 

el tiempo de seguimiento y el tamaño de la muestra. Debido al número insuficiente 

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

O’Toole 

MS, Arendt 

MB, 

Pedersen 

MP; 2018 

 

(30) 

Dinamarca 129 

pacientes 

externos de 

una clínica 

de SM (18-

65 años) 

ECA LifeApp’tite se complementa con 

psicoterapia. Da psicoeducación sobre el 

suicidio al paciente y a sus allegados. 

Evaluación diaria del descanso, apetito, ánimo 

y estrés. Plan de seguridad. Caja de la 

esperanza virtual. Acceso rápido a los lugares 

donde pedir ayuda en caso de ideación suicida 

severa, ejercicios de autoayuda (planear y 

crear una vida mejor). Resolución de 

problemas, cambio de perspectivas, 

distracción, mindfulness y aceptación, 

actividades calmantes, disminuir aislamiento, 

No hay diferencias entre el grupo 

experimental y el control en 

cuanto a síntomas depresivos. El 

grupo experimental obtuvo una 

menor disminución 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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actividades placenteras y fortalecer 

habilidades sociales. 

Melvin GA, 

Greshman 

D, Beaton S 

et al; 2018  

 

(31) 

Australia 36 pacientes 

de SM por 

riesgo de 

suicidio (16-

42 años) 

Pre-post test 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 

acceso a medios letales, estrategias de 

afrontamiento, y contactos personales, 

profesionales y de emergencias. 

Reducciones en severidad e 

intensidad de la ideación suicida. 

Incremento significativo de la 

frecuencia del uso de estrategias 

de afrontamiento. La mejora en 

resiliencia relacionada con el 

suicidio no fue estadísticamente 

significativa.  

Tighe J, 

Shand F, 

Ridani R et 

al; 2017 

 

(32) 

Australia 61 indígenas 

australianos 

(18-35 años) 

con ideación 

suicida  

ECA iBoobly app. Autoevaluaciones periódicas 

del estado mental y suicidalidad. Contacto de 

emergencias. Identificación de pensamientos 

suicidas, sentimientos y conductas. Técnicas 

de distanciamiento. Mindfulness y aceptación. 

Actividades calmantes sociales, activas y 

culturales. Identificación de valores y 

objetivos alcanzables acordes a ellos. 

Reducciones no significativas en 

los síntomas depresivos. 

Reducción sustancial y 

estadísticamente significativa del 

estrés psicológico general. Sin 

cambios en la impulsividad. 

Andreasson 

K, Krogh J, 

Dinamarca 546 

individuos 

ECA MyPlan propone hacer un plan de seguridad 

mediante la app, customizado por el paciente. 

No implementado todavía. 
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Bech P et al; 

2017 

 

(33) 

con ideación 

suicida de 

clínicas de 

SM 

Rizvi SL, 

Hughes CD, 

Thomas 

MC; 2016 

 

(34) 

 16 

individuos 

con TLP e 

intento de 

suicidio y/o 

autolesión 

Pre-post test DBT Coach App incluye aspectos propios de 

la TDC: mindfulness, tolerancia al estrés, 

regulación emocional y habilidades 

interpersonales.  

Reducción significativa del 

estrés y de los impulsos 

autolesivos. 

Aguirre 

RTP, 

McCoy 

MK, Roan 

M; 2014 

 

(35) 

Reino 

Unido 

27 apps Análisis 

cualitativo 

Fue difícil asegurar que las apps proporcionaran información basada en la 

evidencia. Las apps representan una alternativa para pacientes que están lejos 

geográficamente, en lista de espera, no son elegibles para los servicios o que no 

desean acceder a servicios en persona. 

Forte A, 

Sarli G, 

Italia 20 estudios Revisión 

bibliográfica 

BRITE, BlueIce, TEC y Crisis Care 

son las apps incluidas.  

Solo unos pocos estudios demostraron 

eficacia en prevención del suicidio 

entre adolescentes mediante 
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Polidori L 

et al; 2020 

 

(36) 

intervenciones basadas en teléfono 

móvil.  

Varzgani F, 

Tulu B, 

Djamasbi S 

et al; 2021 

 

(37) 

EEUU 30 estudios RS Plan de seguridad es la intervención más frecuente en las apps analizadas, y siete 

apps (BeyondNow, LifeApp’tite, BRITE, Emma, SafePlan, BackUp y 

StopBlues) la identificaron como una de las intervenciones más importantes. En 

la app Emma, el componente “evitar medios letales” fue omitido porque podría 

inintencionadamente influir en actos autolesivos. La app Imaginator utiliza una 

función de gamificación. 

Sarubbi S, 

Rogante E, 

Erbuto D et 

al; 2022 

 

(38) 

Italia  32 estudios RS Las intervenciones más frecuentes fueron plan 

de seguridad, desarrollo de habilidades de 

afrontamiento y estrategias de regulación 

emocional. 

Varios estudios describieron un 

efecto positivo estadísticamente 

significativo en uno o más 

resultados de suicidio. Las apps 

deberían verse como una terapia 

adicional a la relación terapeuta-

paciente y nunca como una 

sustitución. Varias apps han sido 

desarrolladas o están bajo 

estudio, pero es esencial 
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conducir más estudios 

controlados para medir la 

eficacia basados en 

procedimientos basados en la 

evidencia y con escalas 

conocidas y resultados bien 

establecidos para permitir la 

generalización de los resultados 

y la difusión de estrategias de 

prevención válidas. 

Franklin 

JC, Fox KR, 

Franklin 

CR et al; 

2016 

 

(39) 

 114, 131 y 

163 

participantes 

con historial 

autolesivo 

reclutados 

de un foro 

web 

3 ECAs Therapeutic Evaluative Conditioning 

(TEC) en una app de juego breve (1-2 min) 

basado en el condicionamiento de Pavlov. Se 

incrementa la aversión a estímulos 

relacionados con la autolesión asociándolos a 

estímulos desagradables y se incrementa la 

atracción a palabras relacionadas con el yo (yo 

mismo, mío, yo). 

Estudio 1. En el grupo TEC se 

redujeron los cortes (37%), 

autolesiones (43%) y planeación 

suicida (45%). 

Estudio 2. El grupo TEC obtuvo 

reducciones significativas (40%) 

en los cortes, siendo dosis 

dependiente. Reducción de la 

conducta suicida. El grupo TEC 
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obtuvo una mayor ideación 

suicida. 

Estudio 3. Reducciones 

significativas en conducta 

autolítica pero no en ideación 

suicida. 

Meier L, 

Gurtner C, 

Nuessli S et 

al; 2022 

 

(40) 

Suiza N/A Descripción 

de la app 

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

estrategias de afrontamiento y estrategias de distracción. Plan de seguridad. 

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

Barrigon 

ML, 

Porras-

Segovia A, 

Courtet P; 

2021 

 

(41) 

Francia y 

España 

220 

participantes 

con historial 

reciente de 

conducta y/o 

ideación 

suicida 

ECA 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. 

 

 

  

Todavía en curso. 
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Castillo-

Sánchez G, 

Camargo-

Henríquez 

I, Muñoz 

Sánchez JL 

et al; 2019 

 

(42) 

España 16 apps  Estudio 

descriptivo 

Virtual Hope Vox App es la app que cumple 

con la mayor parte de los parámetros de los 

investigadores: disponible en seis idiomas, 

mayor número de descargas y valoraciones, 

frecuentemente actualizada, omisión de la 

palabra suicidio. 

Las apps para prevención del 

suicidio y su seguimiento 

podrían ser más exitosas si su 

diseño fuera apoyado por 

profesionales de la salud mental 

que pudiera proveer 

humanización. MoodHacker 

app mostró efectos significativos 

en la reducción de síntomas 

depresivos. 

Dimeff LA, 

Jobes DA, 

Koerner K 

et al; 2021 

 

(43) 

EEUU 31 pacientes 

con 

conducta 

suicida del 

Dpto. de 

Emergencias 

ECA Jaspr Health app solo contiene estrategias 

basadas en evidencia. Plan de seguridad, 

valoración del riesgo de suicidio, manejo de la 

seguridad en cuanto a medios letales. Vídeos 

psicoeducativos, afirmaciones inspiradoras, 

habilidades propias de la TDC: tolerancia al 

estrés, técnicas de distracción, regulación 

emocional. mindfulness, terapia de 

aceptación. 

Disminución significativa del 

estrés y la agitación y aumento 

significativo en el aprendizaje de 

afrontación de pensamientos 

suicidas en el grupo 

experimental, comparado con el 

control. 

 


