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ABSTRACT
Background: Suicide attempt is the main risk factor for death by suicide. The World Health Organization 
(WHO) suggests support groups as an intervention for this population. Objective: This study aimed to 
assess the efficacy of peer-support groups for survivors of suicide attempt (SOSA). Method: Systematic 
review (PROSPERO ID: CRD42022307581). Results: In total, 946 potential articles were identified, 
81 full texts were reviewed, and one article was included. The article reported an open-label pilot study 
with pre- and post-intervention evaluations, without a control group, and with a high risk of bias. This 
is a promising intervention because the results showed decreased suicidal ideation (d=0.33) and suicide 
attempt (d=0.31). The small number of empirical investigations limit generalizations. Conclusion: The 
level of certainty of evidence is low (low certainty); therefore, the grade of recommendation corresponds 
to insufficient evidence (I) to recommend this strategy for public policies. The reasons for these results 
and possible paths to advance the field are discussed in this article.
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INTRODUCCIÓN

El suicidio es un grave problema de salud 
pública(1-3), ,y se encuentra entre las veinte 
principales causas de muerte en todo el mundo, 
con cifras aproximadas de  setecientas tres mil 
personas fallecidas  por suicidio cada año(3). La 
reducción del suicidio es una prioridad para la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (3). 
Como tal, se han desarrollado programas de 
prevención del suicidio, particularmente en los 
países desarrollados(4-8). Chile se ha sumado a 
este llamado estableciendo acciones preventivas 
a distintos niveles, articuladas en el Programa 
Nacional de Prevención del Suicidio (8).

El intento de suicidio es un fuerte predictor de 
suicidio consumado (2,9). Se define como un acto 
autodirigido y no fatal, en el que alguien se hace 
daño a sí mismo con la intención de terminar 
con su vida, pero no muere como resultado de 
sus acciones(10). Así, quienes realizan este acto 
representan una población con un alto riesgo de 
morir por suicidio y cometer otros intentos(10). 
Esta población, también llamada sobrevivientes 
de intento de suicidio (SOSA, por sus siglas en 
inglés), no sólo comparten un mayor riesgo de 
suicidio, sino que además lidian con el estigma 
de haberlo intentado(11), así como una serie 
de síntomas compatibles con un trastorno por 
estrés post traumático(12), y en algunos casos, las 
consecuencias físicas del propio acto.

Dado el elevado riesgo de los SOSA, existen 
distintas intervenciones clínicas de apoyo, 
tratamiento y seguimiento  dentro de las cuales 
se incluyen la terapia dialéctica conductual (DBT, 
por sus siglas en inglés), la terapia cognitiva 
(TC), la evaluación colaborativa y el manejo de 
la suicidalidad (CAMS)(2,10). Igualmente, y desde 
otra mirada más comunitaria, surgen las iniciativas 
enmarcadas en los servicios de apoyo mutuo (peer 
support/peer provided services), que contienen 
formatos de duplas, tipo de “igual a igual” (peer 
to peer), como colectivo como los grupos de 
apoyo entre pares(14). El impacto más distintivo 
de estas estrategias comunitarias en comparación 
con las clínicas, estaría en los aspectos sociales 
relacionados con el estigma y la sensación de 
desconexión o no pertenencia(15). 

Los grupos de apoyo entre iguales están formados 
por personas que se han visto afectadas por un 

problema o enfermedad, y están dirigidos por 
sus propios miembros. Estos grupos ofrecen 
oportunidades de apoyo en situaciones de crisis 
y son una estrategia eficaz para relacionarse con 
las personas a las que no llegan los servicios de 
salud(16). Los grupos de apoyo entre iguales se 
basan en principios como el respeto, la empatía, la 
responsabilidad compartida y el acuerdo mutuo(17). 
Estos programas están disponibles para estudiantes 
universitarios(18), personas con trastornos mentales 
graves(19), veteranos(20), sobrevivientes de 
suicidio(21) y otras poblaciones. Recientemente, la 
National Action Alliance for Suicide Prevention(22) 
ha recomendado el desarrollo, evaluación y 
promoción de grupos de apoyo para personas que 
han pasado por crisis suicida y el beneficio de 
que sean liderados o co-facilitados por un par con 
experiencias similares, o experto por experiencia. 

Revisiones sistemáticas y/o metaanálisis han 
evaluado la eficacia de intervenciones clínicas o 
comunitarias dirigidas en personas que intentan 
suicidarse(23-28). Sin embargo, estos estudios no 
incluyeron evidencia sobre los grupos de apoyo 
entre pares, a pesar de que son estrategias basadas 
en la comunidad ampliamente utilizadas(29). Esta 
revisión sistemática tuvo como objetivo determinar  
la eficacia de los  programas de apoyo entre pares 
de SOSA y describir narrativamente aspectos 
relevantes de esta estrategia de prevención del 
suicidio.

Método
En este estudio se adoptaron los elementos de 
notificación preferidos para los métodos de 
revisión sistemática y protocolos de metaanálisis 
(PRISMA-P), (30), los cuales  se llevaron a cabo en 
dos fases (PROSPERO ID: CRD42022307581). 

En la fase 1, los artículos fueron seleccionados 
en cuatro etapas: identificación, selección, 
elegibilidad e inclusión (Figura 1). Las referencias 
se procesaron utilizando el software Buhos(31), que 
gestiona todas las etapas del proceso de forma 
centralizada.

La búsqueda se realizó mediante una doble 
estrategia:

1. Método descendente: Búsqueda en bases de 
datos indexadas (PubMed, Web of Science, Scopus 
y SciELO), limitada al período comprendido entre 
el 01/01/2000 y el 31/12/2021.
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2. Método ascendente: Búsqueda hacia atrás en 
forma de bola de nieve para las referencias de los 
artículos seleccionados en la búsqueda en la base 
de datos y para los artículos seleccionados en las 
búsquedas informales (cuasi-estándar de oro).

Criterios de inclusión. 
1. Participantes: SOSA.
2. Intervención: Grupo de apoyo de SOSA, que 
incluye grupos de apoyo basados en la experiencia 
y dirigidos por expertos por experiencia, con y sin 
apoyo profesional.
3. Control: intervenciones individuales, ya sean 
farmacológicas o psicológicas, intervenciones 
grupales dirigidas por profesionales y 
tratamiento habitual. Es posible que los estudios 
observacionales prospectivos no hayan tenido 
controles, pero se consideraron de todos modos.

Resultados:
1. Primario: nivel de ideación suicida / incidencia 
de nuevos intentos de suicidio / suicidios.
2. Secundarios: indicadores de funcionamiento 
general/ cambios en el riesgo/ factores protectores 
de la conducta suicida y riesgos de participación.

3. Tipo de estudio: aleatorizado, cuasi-
experimental, observacional, prospectivo de 
cohortes, de casos y series temporales, y ensayos 
clínicos retrospectivos y cualitativos.
4. Tipo de trabajo: artículos de investigación 
en inglés o español con disponibilidad de texto 
completo.

Criterios de exclusión: 
1. Estudios teóricos, cartas al editor, reseñas de 
libros.
Dos revisores independientes, DF y FR, aplicaron 
estos criterios, y las discrepancias se resolvieron 
por consenso con otros tres investigadores, CI, CB 
y YQ. 
En la fase 2, dos evaluadores independientes, 
DF y FR, analizaron el artículo incluido en 
este estudio. Para ello, aplicaron los criterios 
revisados de la herramienta Cochrane de riesgo 
de sesgo  para ensayos aleatorizados para estudios 
experimentales y cuasiexperimentales (RoB-1)(32). 
Evaluaron la calidad de la evidencia utilizando los 
criterios del Grupo de Trabajo Preventivo de los 
Estados Unidos (US Preventive Task Force)(33).  

Figura 1 

 
Diagrama Prisma de revisión sistemática de grupos de apoyo de pares para personas 
sobrevivientes a un intento de suicidio no letal.   
 

    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros tamizados. 
(n = 946) 

 

Registros tras eliminación de duplicados. 
(n = 946) 

Artículos íntegros 
evaluados para 

eligibilidad. 
(n = 81) 

 

Estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa. (n = 1) 

Registros 
identificados mediante 

otras fuentes. 
(n = 254) 

 
 

Registros excluidos (n =865) 

Registros identificados 
mediante búsqueda en 

bases electrónicas. 
(n = 1509) 

Articulos excluídos (n = 80): 
- Artículos de revisión que no tratan de grupos 
de apoyo par SOSA (57). 
- Artículos de intervención que no incluyen 
apoyo par (15). 
- Intervenciones de apoyo peer-to-peer (4). 
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Cita Muestra Método Conclusión principal 

Grupo de apoyo de pares para SOSA (artículo incluido) 

Hom et al.  
(2018) 

92 sobrevivientes de 
intento de suicidio. 

Diseño cuasi-experimental sin grupo control, evaluó la 
efectividad de una intervención SOSA de 92 participantes. Se 
realizó una evaluación previa y posterior de los síntomas suicidas 
y resiliencia. La intervención consiste en un grupo cerrado de 
SOSA, con ocho sesiones dirigidas por un par de facilitadores, 
un profesional de la salud y un experto basado en la experiencia.  

Se observó una reducción significativa en ideación suicida, 
desesperanza, deseo suicida e intención suicida después de 
completar el programa de grupo de apoyo entre pares 
sobrevivientes a intento de suicidio.  

Intervenciones de apoyo de pares con estrategia Igual a Igual (Peer to Peer). 

Greden et 
al. (2010) Veteranos militares.   

Se presenta la descripción y los resultados preliminares del  
programa Buddy-to-buddy. La intervención se basa en un par que 
verifica el bienestar de su compañero para identificar 
necesidades clínicas y orientar sobre acceso a servicios de salud. 
Además, busca desarrollar estrategias para mejorar el 
reclutamiento en programas comunitarios, así como identificar y 
capacitar a los médicos comunitarios en cultura militar. 

Los resultados preliminares sugieren que la intervención es bien 
recibida por los participantes. 

Sledge et al. 
(2011) 

74 pacientes adultos 
con dos o más 
hospitalizaciones 
psiquiátricas y un 
diagnóstico de 
DSM-5. 

 
Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos 
de intervención: Apoyo par más tratamiento habitual o solo 
tratamiento habitual. Se evaluó el número de hospitalizaciones y 
los días de hospitalización por un período de nueve meses. 
Se utilizó un sistema de mentores en recuperación de una 
enfermedad mental que pasaron por un programa de capacitación 
y que fueron asignados a pacientes hospitalizados en psiquiatría 
para su seguimiento.  

La intervención fue factible de implementar. La inclusión de 
tutores pares generó una reducción en el número de 
hospitalizaciones y días de hospitalización en el grupo de 
intervención. 

Migdole et 
al. (2011) No reportado 

El artículo presenta un programa dirigido a capacitar y emplear a 
usuarios experimentados del sistema de salud mental, para apoyar  
como expertos por experiencia orientando a pacientes de los 
Servicios de Urgencias Psiquiátricas. 
  

Se describen los resultados de la implementación preliminar del 
programa: relación positiva entre el programa y el centro de salud, 
desarrollo de oportunidades de empleo para los pares voluntarios y 
mayor satisfacción en usuarios.  

Pfeiffer et 
al. (2019) 

70 pacientes adultos 
en un centro 
psiquiátrico. 32 en el 
grupo de 
intervención. 

Estudio piloto aleatorio del programa Peers for Valued Living 
(PREVAIL). El programa consiste en el acompañamiento durante 
12 semanas después del alta de pacientes hospitalizados por 
riesgo suicida por parte de monitores capacitados basados en la 
experiencia.  

La intervención fue factible y aceptable para los participantes con 
alto riesgo de suicidio. Los pares especialistas mostraron un 85% 
de fidelidad al protocolo y el resultado cualtitativo de la evaluación 
fue positivo, destacando las habilidades de los pares especialistas 
para escuchar, aconsejar y entregar apoyo específico durante 
discusiones sobre suicidio. 

 

Resultados
La figura 1 presenta el diagrama de flujo PRISMA 
de la revisión sistemática. En total, luego de 
eliminar los duplicados, 946 artículos pasaron a 
tamizaje. De éstos se excluyeron 865 mediante 
análisis de título y resumen. Se revisaron 81 textos 
completos en la fase de elegibilidad, y solo se 
incluyó un artículo para la síntesis cualitativa, que 
reportó los hallazgos de un programa de grupo de 
apoyo de SOSA (34). 

De los 81 artículos analizados a texto completo, 
57 correspondieron a revisiones generales sobre 
prevención del suicidio (revisiones narrativas, 

revisiones sistemáticas o metaanálisis), 20 artículos 
correspondieron a estudios de intervención, de 
los cuales, 15 fueron estudios de intervención 
que no incluyeron estrategia de apoyo entre 
pares. Cinco artículos describieron estrategias de 
apoyo entre pares, de los cuales, cuatro presentan 
intervenciones de apoyo entre pares, y uno es el 
artículo seleccionado sobre el grupo de apoyo 
entre pares para los SOSA (estos 5 artículos se 
resumen en la tabla 1). Además, no se analizaron 
dos artículos sobre recomendaciones de expertos, 
un análisis del discurso y un informe sin texto 
completo.
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Resultado principal de la revisión sistemática:
Al finalizar la revisión sistemática, se incluyó 
un artículo, que reportó los hallazgos de un 
programa de grupo de apoyo de SOSA(34). De 
acuerdo con los criterios del US Preventive 
Task Force(33), los grupos de apoyo entre iguales 
para SOSA corresponden a un bajo nivel de 
evidencia (baja certeza) debido al escaso número 
de estudios y a su baja calidad metodológica. El 
grado de recomendación corresponde a evidencia 
insuficiente (I).

Programa Grupos de Apoyo de Pares para 
Sobrevivientes a Intento Suicida (SOSA). 
El artículo incluido en la síntesis cualitativa de 
la revisión corresponde a un programa de grupo 
de apoyo SOSA(34), desarrollado por Didi Hirsch 
Mental Health Services en los Estados Unidos 
de América(35). El correspondiente Manual de 
Sobrevivientes de Intentos de Suicidio para 
Grupos de Apoyo está disponible en http://www.
didihirsch.org/.

Se trata de un estudio piloto abierto con evalua-
ciones previas y posteriores a la intervención, sin 
grupo control y con alto riesgo de sesgo. El objetivo 
fue evaluar los cambios en los síntomas suicidas y 
los índices de resiliencia tras la participación en 
el grupo de apoyo para personas con antecedentes 
de intentos de suicidio (n = 92). Consistió en un 
grupo cerrado con ocho sesiones dirigido por una 
pareja de un profesional de la salud, junto con un 
experto por experiencia. 

El programa disminuyó significativamente la 
ideación suicida t (53) = -2,46, p = 0,017 y los 
intentos de suicidio t (63) = -2,52, p = 0,014 entre 
los participantes, con tamaños de efecto pequeños 
a medianos para la ideación (d  =  0,33) y para los 
intentos de suicidio ( d = 0,31), lo que indica que el 
programa puede tener un efecto modesto sobre los 
síntomas suicidas. Además, la participación en este 
programa se asoció con aumentos significativos en 
el índice de resiliencia t (53) = 2,48, p =  0,016, d 
= 0,33  . Tres participantes (3,8%), mostraron un 
aumento de los síntomas suicidas, y dos (2,4%), 
intentaron suicidarse y fueron hospitalizados por 
razones psiquiátricas durante el estudio. A pesar 
de que el estudio reportó resultados positivos 
como buena adherencia, tolerancia, disminución 
de la ideación e intento suicida y resiliencia en 
el grupo tratado, estos resultados deben tomarse 
con cautela ya que el diseño metodológico tiene 

un alto riesgo de sesgo: no es posible saber si los 
efectos corresponden a la participación en el grupo 
de apoyo mutuo o a otra intervención recibida 
en paralelo; la autoselección de los participantes, 
tanto en el grupo de apoyo mutuo como en la 
participación en el estudio, entre otros. 

Otros programas de apoyo de pares con 
estrategia de “Igual a Igual” (Peer to Peer).
Pese a que no corresponden al resultado principal, 
se decidió revisar los programas con estrategia 
de “igual a igual” (peer to peer, ver tabla 1). 
detectados en la revisión de artículos a texto 
completo. Las cuatro intervenciones analizadas 
se caracterizan por involucrar a un experto 
por experiencia junto a una persona que haya 
experimentado una crisis suicida con intento 
suicida. En este formato se entrega apoyo social 
a personas con riesgo suicida en una interacción 
uno a uno y no grupal. La participación del 
experto por experiencia es brindar información 
acerca de su propia experiencia de vida, identificar 
necesidades, entregar información sobre el sistema 
de salud y ofrecer acompañamiento luego de una 
hospitalización. Estos estudios usualmente son 
desarrollados por los servicios de salud y llevados 
a cabo en población clínica o con veteranos de 
guerra. Los artículos revisados muestran que las 
intervenciones de igual a igual tienen buenos 
resultados considerando sus características de 
implementación y aceptación por parte de los 
participantes y efectos prometedores en términos 
de eficacia; como reducción en el número de 
hospitalizaciones y de días de hospitalización.  

Discusión
Revisión de los principales hallazgos:
Los resultados de la revisión sistemática indican 
que, hasta el momento, solo se ha publicado un 
estudio de eficacia en los grupos de apoyo de 
SOSA(34). En general, el estudio informó resultados 
positivos, como la disminución de la ideación y 
la repetición de intentos de suicidio y el aumento 
de la resiliencia en el grupo de tratamiento. Sin 
embargo, estos resultados deben tomarse con 
cautela, dado que, el diseño metodológico tiene 
un alto riesgo de sesgo. Dentro de las lecciones 
de implementación de este tipo de estudios es 
importante señalar la importancia de tomar ciertos 
resguardos como la necesidad de hospitalizar a 
algunos participantes por intentos de suicidio, lo 
que pone de manifiesto la importancia de conectar 
a estos colectivos con el sistema  sanitario(22), e 
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iguales en general, y de los grupos de apoyo 
entre iguales en particular, para la población 
SOSA. Los supervivientes de intentos de suicidio 
son un grupo de alto riesgo, lo que podría 
explicar por qué los estudios han priorizado 
las intervenciones clínicas sobre los grupos de 
apoyo(23-28). Cabe destacar que muchos SOSA son 
diagnosticados con un trastorno mental, por lo 
que pueden participar en grupos de apoyo para 
pacientes de salud mental y no solo en grupos 
de SOSA(19). Otras razones se pueden encontrar 
en el plano ético-metodológico. Al respecto, los 
grupos de apoyo se forman de tal manera que 
impiden el cumplimiento de los estándares de los 
ensayos clínicos, como la asignación aleatoria o 
la evaluación con doble enmascaramiento. Del 
mismo modo, no sería ético poner a las personas 
con alto riesgo suicida en el grupo de control de 
la lista de espera, o asignar a una persona a un 
grupo de apoyo entre iguales para supervivientes 
como una sola intervención.

Si bien la estrategia de apoyo mutuo tipo de 
igual a igual no estuvo especificada dentro de 
los criterios de búsqueda, esta modalidad sí 
apareció dentro de los servicios de apoyo mutuo 
y con evidencias de eficacia y de implementación 
favorables para la prevención del suicidio. Esta 
estrategia puede ser especialmente efectiva para 
pacientes que vivan en estado de soledad y que 
requieran de acompañamiento en momentos 
críticos y de mayor riesgo de reintento de suicidio, 
como el período de seguimiento de 6 meses a un 
año luego del alta de urgencia psiquiátrica por 
lesiones auto-infringidas(37). 

Implicaciones y proyecciones: 
Como hemos comentado anteriormente, la 
evaluación de la eficacia de las intervenciones de 
apoyo entre iguales presenta dificultades éticas y 
metodológicas. Por lo tanto, es tarea del mundo 
científico desarrollar estudios que nos permitan 
abordar estos desafíos con el fin de obtener 
una mayor certeza. Un posible enfoque para 
mejorar la evidencia es el desarrollo de estudios 
de seguimiento de cohortes naturales que han 
participado en grupos de apoyo entre pares para 
sobrevivientes de suicidio y su comparación 
con grupos sin participación, incluyendo como 
resultados primarios la disminución del riesgo 
suicida. Otra estrategia viable, es el desarrollo 
de ensayos que comparen grupos que reciben 
el tratamiento habitual y otros que reciben los 

incluir un facilitador sanitario profesional capaz 
de detectar y gestionar el riesgo suicida(36).

Teniendo en cuenta los criterios del U.S. Preventive 
Task Force(33), el nivel de evidencia corresponde 
a una certeza baja debido al número limitado de 
estudios y a su baja, calidad metodológica. A su 
vez, el grado de recomendación corresponde a 
una evidencia insuficiente, dada la imposibilidad 
de determinar si la participación en un grupo de 
apoyo para personas que han intentado suicidarse 
genera mayores beneficios que riesgos. En 
particular, este aspecto debe explicarse a los 
posibles participantes para que puedan tomar 
decisiones informadas. 

Estado actual de la investigación sobre la 
prevención del suicidio basada en el apoyo 
entre pares para sobrevivientes de intentos de 
suicidio (SOSA).
De acuerdo a los objetivos de este estudio, se 
realizó una búsqueda guiada por los términos 
“prevención del suicidio” y “grupo de apoyo 
entre pares”. En general, la mayoría de las 
investigaciones se han centrado en el estudio 
de estrategias de prevención del suicidio que no 
incluyen el apoyo entre iguales como componente 
activo, sino que presentan intervenciones clínicas 
o multicomponente.

Solo cinco estudios publicados se centran en 
la estrategia de apoyo entre iguales, siendo en 
todos los casos una estrategia complementaria 
al tratamiento clínico habitual. La escasez de 
estudios que utilicen la estrategia de apoyo entre 
iguales para la prevención del suicidio se había 
detectado previamente en una revisión sobre la 
experiencia vivida con artículos hasta 2019(29), 
concluyendo que existe una falta de investigación 
sobre el diseño, la implementación y la efectividad 
de los programas basados en la experiencia vivida 
para la prevención del suicidio. Todavía no se ha 
evaluado la eficacia de las intervenciones entre 
pares, pero presentan indicadores de aplicación 
prometedores. Al igual que en el caso de los 
grupos de pares, se requiere más investigación 
que entregue evidencia suficiente para evaluar 
la efectividad de las estrategias de apoyo entre 
pares antes de que se pueda recomendar su uso 
para políticas públicas.

Varias razones pueden explicar la falta de 
estudios sobre la estrategia de apoyo entre 
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tratamientos habituales, complementados con la 
participación en un grupo de apoyo entre pares. 
Este tipo de estudio debe ir de la mano de una 
investigación de aceptabilidad e implementación 
que permita mejorar las experiencias prometedoras 
ya existentes.

No debe olvidarse la necesidad de contar con 

evidencias que permitan establecer un adecuado 
balance de riesgos y beneficios que respalde la 
recomendación de cualquier intervención. Surge 
así, el reto de apoyar el desarrollo de evidencia 
para programas como los grupos de apoyo 
entre iguales para sobrevivientes de intentos 
de suicidio, integrando el sistema de salud, la 
academia y la propia comunidad.

RESUMEN
Antecedentes: el intento de suicidio es el principal factor de riesgo de muerte por suicidio. La 
Organización Mundial de la Salud sugiere grupos de apoyo como intervención para esta población. 
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de los grupos de apoyo de pares 
para sobrevivientes de intento de suicidio (SOSA). Método: Revisión sistemática (PROSPERO ID: 
CRD42022307581). Resultados: En total se identificaron 946 artículos potenciales, se revisaron 
81 textos completos y se incluyó un artículo. El artículo informa sobre un estudio piloto abierto con 
evaluaciones pre y post intervención, sin grupo de control y con alto riesgo de sesgo. Esta es una 
intervención prometedora, porque los resultados mostraron una disminución de la ideación suicida 
(d=0,33), y del intento de suicidio (d=0,31). El pequeño número de investigaciones empíricas limita las 
generalizaciones. 
Conclusión: El nivel de certeza de la evidencia es bajo (baja certeza), por lo tanto, el grado de 
recomendación corresponde a evidencia insuficiente (I), para recomendar esta estrategia para las 
políticas públicas. En este artículo se analizan las razones de estos resultados y los posibles caminos 
para avanzar en este campo.

Palabras clave: intento suicida, sobrevivientes, grupos de apoyo.
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