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RESUMEN

Con el objetivo de analizar la evidencia
cientifica sobre tecnologias digitales e
inteligencia artificial en prevencién del
suicidio mediante revision sistematica. Se
aplicé la metodologia PRISMA consultando
cinco bases de datos académicas (Web
of Science, Scopus, PubMed, Science
Direct, EBSCO) con operadores booleanos
especificos. De 600 registros iniciales, se
seleccionaron 40 estudios (2020-2025)
tras aplicar criterios de inclusion/exclusion.
Los resultados sefialan que las tecnologias
identificadas incluyen chatbots terapéuticos,
modelos de lenguaje grandes, algoritmos de
aprendizaje automatico y analisis de redes
sociales. Mostraron efectividad en deteccion
temprana, intervencion psicoeducativa y
apoyo emocional en poblaciones diversas
(adolescentes, adultos, veteranos).
Conclusiones establecen que las tecnologias
digitales e IA presentan potencial
significativo para prevencion del suicidio,
requiriendo validaciones clinicas rigurosas y
marcos éticos para implementacion segura.
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ABSTRACT

With the aim of analyzing the scientific
evidence on digital technologies and
artificial intelligence in suicide prevention
through a systematic review, the PRISMA
methodology was applied by consulting
five academic databases (Web of Science,
Scopus, PubMed, Science Direct, EBSCO)
using specific Boolean operators. Out of 600
initial records, 40 studies (2020-2025) were
selected after applying inclusion/exclusion
criteria. The results indicate that the
identified technologies include therapeutic
chatbots, large language models, machine
learning algorithms, and social media
analysis. They showed effectiveness
in early detection, psychoeducational
intervention, and emotional support in
diverse populations (adolescents, adults,
veterans). Conclusions establish that digital
technologies and Al present significant
potential for suicide prevention, requiring
rigorous clinical validations and ethical
frameworks for safe implementation.

Key words: Suicide prevention; Artificial
intelligence; Early detection; Suicidal
ideation; Digital mental health

RESUMO

Com o objetivo de analisar a evidéncia
cientifica sobre tecnologias digitais
e inteligéncia artificial na prevengdo
do suicidio por meio de uma revisdo
sistematica, a metodologia PRISMA foi
aplicada consultando cinco bases de
dados académicas (Web of Science,
Scopus, PubMed, Science Direct, EBSCO)
usando operadores booleanos especificos.
De 600 registros iniciais, 40 estudos
(2020-2025) foram selecionados apds
a aplicagdo de critérios de inclusdo/
exclusdo. Os resultados indicam que as
tecnologias identificadas incluem chatbots
terapéuticos, modelos de linguagem
grandes, algoritmos de aprendizado de
maquina e analise de redes sociais. Elas
mostraram eficacia na detecgdo precoce,
intervengdo psicoeducacional e apoio
emocional em populagdes diversas
(adolescentes, adultos, veteranos). As
conclusGes estabelecem que as tecnologias
digitais e a IA apresentam um potencial
significativo para a prevengao do suicidio,
exigindo validagdes clinicas rigorosas e
marcos éticos para uma implementagdo
segura.
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INTRODUCCION

El suicidio constituye un problema critico de
salud publica global. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2025), anualmente 727,000 personas
se suicidan mundialmente, siendo la tercera causa
de muerte en jovenes de 15-29 afos. En Ecuador,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2024)
reporta el suicidio como tercera causa de muerte
en ninos, adolescentes y jévenes de 5-29 afios.

La era digital ha transformado las interacciones
sociales y el apoyo psicoldgico, creando nuevas
oportunidades y desafios para la salud mental.
Las tecnologias digitales, particularmente Ia
inteligencia artificial (IA), han emergido como
herramientas prometedoras para la prevencién del
suicidio (Sherekar y Mehta, 2025).

La pandemia COVID-19 aceleré la adopcion
de intervenciones digitales en salud mental,
evidenciando su escalabilidad y accesibilidad
(Van Der Schyff et al., 2023). Herramientas como
ChatGPT han demostrado 100% de identificacion
en frases positivas para ideacidén suicida (Caetano
et al.,, 2024), mientras los chatbots aparecen
como instrumentos valiosos de apoyo terapéutico
(Karkosz et al., 2024).

Sin embargo, persisten desafios éticos,
técnicos y metodoldgicos que requieren abordaje
sistematico. Parks et al. (2025) enfatizan la
necesidad de marcos regulatorios claros, mientras
Scholich et al. (2025) sefialan limitaciones en
eficacia clinica comparada con profesionales

humanos.
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Esta investigacion se planted la siguiente
pregunta: ¢Qué evidencia existe sobre tecnologias
digitales e IA utilizadas en prevencién del suicidio,
écémo se aplican, en qué poblaciones y cuales son
los principales desafios asociados? El objetivo fue
analizar la evidencia cientifica disponible sobre el
uso de tecnologias digitales e IA en prevencion del
suicidio, describiendo su aplicacién, poblaciones
objetivo y principales desafios mediante revision
sistematica de articulos publicados entre 2020-

2025.

METODOLOGIA
Se desarrolld6 una revision sistematica
siguiendo directrices PRISMA para analizar

evidencia cientifica sobre tecnologias digitales e IA
en prevencion del suicidio. La busqueda se realizé
en cinco bases de datos: Web of Science, Scopus,
Science Direct, PubMed y EBSCO.

Estrategia de busqueda: e utilizaron operadores
booleanos: "Al" OR "chatbot" OR "suicide" OR
"prevention"” OR "artificial intelligence" OR
"machine learning" OR "digital intervention". La
busqueda inicial identificé 600 estudios publicados
entre 2020-2025.

Criterios de inclusion: Estudios que evalian o
desarrollan tecnologias digitales o IA (incluyendo
modelos de

IA generativa, lenguaje grande,

procesamiento de lenguaje natural, machine

learning, chatbots, aplicaciones moviles) -

Aplicacién especifica en prevencion del suicidio
intervencién o apoyo

(deteccion, prediccidn,
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emocional) - Articulos con metodologia empirica
clara - Publicaciones en inglés o espafiol

Criterios de exclusion: Estudios que no aplican
tecnologias digitales o IA - Investigaciones no
enfocadas en suicidio - Articulos con datos
insuficientes o texto incompleto - Estudios con
disefio metodoldgico deficiente

Proceso de seleccion: Tras eliminar duplicados

(242 registros), quedaron 358 para evaluacion

eliminé 148 registros. Se evaluaron 210 articulos
completos, descartdndose 170 por no cumplir
criterios metodoldgicos. Finalmente se incluyeron
40 estudios en el analisis.

Evaluacion de calidad: Se aplicd la herramienta
ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews) para
evaluar calidad metodoldgica. Los estudios
incluidos fueron clasificados como bajo riesgo de

sesgo (n=25), riesgo moderado (n=12) y alto riesgo

inicial. El cribado por titulos y resumenes  (n=3).
~
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Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso de seleccion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los 40 estudios seleccionados emplean
metodologias cuantitativas (n=28), cualitativas
(n=7) y mixtas (n=5). Las tecnologias digitales
identificadas  se chatbots

(45%),

categorizan en:

terapéuticos modelos de machine
learning (30%), analisis de redes sociales (15%) y
aplicaciones moviles especializadas (10%).

Desde las tecnologias identificadas se
establecen:
Chatbots y agentes conversacionales: Representan
la categoria mas frecuente. Destacan Woebot
(Suharwardy et al., 2023), Tessa (Chan et al., 2022)
y Fido (Karkosz et al., 2024). Utilizan procesamiento
de lenguaje natural y técnicas de terapia cognitivo-
conductual para ofrecer apoyo emocional y
deteccidn de crisis.
Modelos de machine learning: Incluyen algoritmos

supervisados (random forests, SVM, regresion

logistica) y no supervisados (clustering) para
andlisis predictivo. Bernert et al. (2020) reportaron
alta precision en deteccion de riesgo suicida
usando datos multimodales.

Analisis de medios digitales: Yeskuatov et al.
(2022) y Liu et al. (2022) desarrollaron sistemas
para detectar ideacion suicida en redes sociales
usando técnicas NLP avanzadas como BERT y LSTM.
Sistemas multimodales: Goyal et al. (2025)
presentaron MindLift, integrando analisis facial,
vocal y textual para evaluacién integral de salud
mental estudiantil.

Poblaciones objetivo: Las intervenciones se
aplicaron en: adultos generales (40%), jévenes
y adolescentes (25%), pacientes clinicos (20%),
veteranos (10%) y poblaciones especificas como
estudiantes universitarios (5%). Los estudios
reportaron mejoras significativas en sintomas de

depresidn, ansiedad e ideacidn suicida.

Tabla 1. Sintesis de tecnologias por categoria de aplicacién.

Categoria Tecnologias

Poblacion Efectividad Reportada

Deteccion Temprana ML, NLP, analisis de redes sociales

Intervencion Crisis Chatbots, lineas de ayuda digitales
Apoyo Continuo Apps moviles, plataformas web

Prediccion Riesgo Modelos predictivos, IA generativa

Adultos, jovenes 75-95% precision

General Reduccién 40-60% sintomatologia
Adherencia 70-85%

AUC 0.80-0.92

Clinica, estudiantes

Veteranos, pacientes

clinica: Los estudios controlados

(n=12)

Eficacia

aleatorizados reportaron reducciones
significativas en escalas de depresiéon (PHQ-9:

-3.2 puntos promedio) y ansiedad (GAD-7: -2.8

114’/

puntos promedio). La adherencia a intervenciones
digitales varido entre 65-90%, siendo mayor en

poblaciones jévenes.
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Tabla 2. Estudios clave por metodologia y poblacidn.

Autor/Aiio Pais Poblacion Tecnologia Resultados Principales

Caetano et al. (2024) Brasil Adultos generales GPT-3.5, BERT 100% deteccidn ideacidn suicida

Karkosz et al. (2024) Polonia Adultos jévenes Chatbot CBT Reduccidn significativa ansiedad/depresién

Bernert et al. (2020) Estados Unidos Poblacién de riesgo ML supervisado  AUC 0.89 prediccion riesgo

Van der Schyff et al. (2023) Australia Adultos generales Leora (NLP) 75% usuarios reportaron mejora
Discusion al. (2025) evidenciaron deficiencias en evaluacién

Los hallazgos evidencian que las tecnologias

digitales e IA representan herramientas
prometedoras para prevencion del suicidio,
mostrando capacidades significativas en deteccién
temprana, intervencidon psicoeducativa y apoyo
emocional. Los modelos de machine learning
demostraron alta precision (AUC 0.80-0.92)
en prediccion de riesgo, mientras los chatbots
terapéuticos mostraron efectividad comparable
a intervenciones presenciales en poblaciones
especificas.
Fortalezas identificadas: La  escalabilidad
constituye la principal ventaja de estas tecnologias.
Los chatbots pueden atender multiples usuarios
simultdaneamente, reduciendo barreras de acceso
geograficoy temporal. La personalizacién mediante
IA permite adaptar intervenciones a caracteristicas
individuales, mejorando la efectividad terapéutica
(Guo et al., 2024).

La reduccidon del estigma representa otro
beneficio significativo. Varghese et al. (2024)
reportaron mayor disposicién de usuarios a buscar
ayuda mediante plataformas digitales comparado
con servicios presenciales tradicionales.
Limitaciones y desafios en la validacion clinica:
La mayoria de estudios presenta limitaciones
metodoldgicas: muestras pequefias (n<100 en 60%
de estudios), seguimientos cortos (<3 meses) y
ausencia de validaciones multicéntricas. Scholich et

de riesgo inmediato y derivacién a servicios de
crisis.

Consideraciones éticas: Moylan y Doherty (2025)
identificaron riesgos de dependencia emocional
y falta de transparencia algoritmica. Parks et
al. (2025) enfatizan la necesidad de marcos
regulatorios especificos para chatbots de salud
mental.

Heterogeneidad metodoldgica: La diversidad
en disefios de estudio, métricas de resultado
y poblaciones dificulta la sintesis cuantitativa.
Se requiere estandarizacion de protocolos de
evaluacion.

Comparacion con literatura previa: Los
resultados son consistentes con revisiones
sistematicas anteriores que reportan beneficios
de intervenciones digitales en salud mental. Sin
embargo, este estudio aporta evidencia especifica
sobre |A avanzada (modelos GPT, BERT) no incluida
en revisiones previas.

Implicaciones clinicas: Para implementacion
clinica exitosa se requiere: (1) validacién rigurosa
mediante ensayos controlados aleatorizados
multicéntricos, (2) desarrollo de protocolos
de seguridad para situaciones de crisis, (3)
integracion con sistemas de salud existentes, y (4)
entrenamiento de profesionales en supervision de

herramientas digitales.
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CONCLUSIONES

Las tecnologias digitales e IA demuestran

potencial significativo para transformar la

prevencion del suicidio. Los chatbots basados
en modelos de lenguaje grandes y sistemas
de machine learning mostraron capacidades

prometedoras  para  deteccion  temprana,

intervencién psicoeducativa y apoyo en crisis,
especialmente en poblaciones de dificil acceso.
clinica

Sin embargo, la implementacion

requiere  superar limitaciones técnicas vy

identificadas. Es

desarrollar validaciones rigurosas a largo plazo,

metodoldgicas fundamental
incluyendo ensayos clinicos multicéntricos que
evallen no solo precision diagndstica sino impacto
real en reduccién de conductas suicidas.

Se recomienda: (1) establecer estandares
éticos y marcos regulatorios adaptativos, (2)
desarrollar modelos de IA explicables que generen
confianza en profesionales y usuarios, (3) integrar
datos multimodales para mejorar personalizacion,
(4) incluir poblaciones diversas y vulnerables en
investigacién futura, y (5) fortalecer colaboracién
interdisciplinaria entre tecnologia, salud mental y
politicas publicas.

La adopcién responsable y basada en
evidencia de estas innovaciones puede potenciar
significativamente las estrategias globales de
prevencion del suicidio, contribuyendo a salvar

vidas y mejorar el bienestar mental poblacional.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
existe conflicto de intereses para la publicacion del presente
articulo cientifico.
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