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RESUMEN

El comportamiento suicida en adolescentes es un problema de salud publica global
con tasas de mortalidad en aumento; esta investigaciéon esta motivada por la
necesidad de comprender el contexto en el que surge este problema. En general,
se analiza los factores de riesgo psicosociales para el comportamiento suicida de
los adolescentes en una extensa revision cientifica de la literatura para identificar

los principales determinantes.

El estudio fue una investigacion documental con aspectos cualitativos y descriptivos
y se llevd a cabo de acuerdo con la declaracion internacional PRISMA 2020. Se
realiza una revision sistematica de las bases de datos cientificas, Scopus, SciELO
y PubMed, seleccionando 15 articulos empiricos publicados entre 2021 y 2026. Los
principales resultados son que la disfuncion de la dinamica familiar (violencia y

rechazo, acoso escolar cronico) es el predictor mas letal.

Por el contrario, un sentido de pertenencia y una red de apoyo consolidada son
mecanismos de proteccion efectivos. Hemos concluido que se necesitan medidas
preventivas transdiagnédsticas para fortalecer las redes comunitarias, que creemos
que faltan en la mayoria de las intervenciones existentes en ausencia de un

seguimiento longitudinal.

Palabras clave: adolescentes, Conducta suicida, familia, prevencion, revision

sistematica, riesgos psicosociales.
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ABSTRACT

Suicidal behavior in adolescents is a global public health problem with rising
mortality rates; this research is motivated by the need to understand the context in
which this problem arises. We were primarily interested in the psychosocial risk
factors for suicidal behavior in adolescents, conducting an extensive scientific

literature review to identify the main determinants.

The study was a documentary investigation with qualitative and descriptive aspects
and was carried out in accordance with the PRISMA 2020 international declaration.
We performed a systematic review of the scientific databases Scopus, SciELO, and
PubMed, selecting 15 empirical articles published between 2021 and 2026. The
main findings are that dysfunctional family dynamics (violence and rejection, chronic

bullying) are the most lethal predictor.

Conversely, a sense of belonging and a strong support network are effective
protective mechanisms. We have concluded that transdiagnostic preventive
measures are needed to strengthen community networks, which we believe are

lacking in most existing interventions due to the absence of longitudinal follow-up.

Keywords: Adolescents, suicidal behavior, family, prevention, systematic review,

psychosocial risks.

Keywords: adolescents, suicidal behavior, family, prevention, systematic review,

psychosocial risks.
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INTRODUCCION

El comportamiento suicida en adolescentes es un problema agudo de la salud
publica contemporanea a nivel mundial. Las tasas actuales de mortalidad juvenil en
todo el mundo son altamente alarmantes segun las estadisticas internacionales
recientes. Esta complicacién clinica multifactorial resulta de una interaccion letal de
factores psicologicos, familiares y relacionados con la escuela. Un entorno familiar
disfuncional y conflictivo representa el principal factor de riesgo psicosocial para los
menores afectados. Gelvez Gafaro et al. (2022) confirman rigurosamente que la

violencia intrafamiliar constante predice directamente la ideacion fatal.

Aligual que con estos factores, sin embargo, el contexto contextual de la educacion
diaria también puede tener un impacto verdaderamente esencial y definitivo. La
victimizacion crénica por acoso escolar dafa gravemente la fragil estabilidad
psicolégica de los adolescentes de hoy, quienes permanecen como presas del
acoso durante tanto tiempo. Estas dolorosas experiencias traumaticas también se
intersectan peligrosamente con varios trastornos depresivos o0 ansiosos
previamente no diagnosticados. La reciente emergencia sanitaria global solo
amplificd el severo aislamiento social experimentado por el alumnado. Morcillo et
al. (2025) sefalan que estas crisis econdmicas y emocionales restringieron las

redes de proteccion.

Este comportamiento suicida grave esta fuertemente enmarcado por circunstancias
socioeconomicas negativas en el contexto regional especifico de América Latina.
La extrema desigualdad estructural y los bajos niveles de ingreso nacional afectan
profundamente al adolescente promedio. Tales riesgos sistémicos a menudo se
manifiestan en las primeras etapas del consumo abusivo de sustancias

psicoactivas.

Ademas, el trauma repetido por abuso sexual empeora significativamente los
sintomas depresivos en menores (Hernandez, Rios y De la Hoz, 2025). Tanto es
asi, que tales predictores suicidas letales estan estadisticamente confirmados. La
misma ruta analitica también sugiere que las bajas percepciones de apoyo social

también causan dafio psicoldgico.



El uso pasivo del tiempo libre interactua negativamente con la exposicion constante
a diversas formas de violencia. Estas experiencias hostiles diarias agotan los
recursos personales de los adolescentes a través de una profunda desesperanza
e impulsividad. La completa falta de redes familiares protectoras consolida
definitivamente los pensamientos recurrentes de muerte voluntaria. Corrales Felipe,
Figueroa, Jiménez y Tirado (2021) sefialan estas dimensiones criticas del riesgo

regional.

Existen varios estudios a escala local en Ecuador que confirman la magnitud de los
factores urbanos sistémicos. Diversos estudios psicolégicos realizados en
estudiantes de Quito muestran que la autoestima estaba fuertemente asociada de
manera negativa con la letalidad. Fortalecer la autoevaluacion personal es un
importante escudo protector contra el involucramiento repetido con pensamientos
completamente autodestructivos. Los adolescentes con una pobre autopercepcion
emocional estan altamente vinculados a un alto riesgo clinico de suicidio. Gonzalez,
Morales, Castillo y Huilca (2025) hacen que esta afirmacion no solo sea

problematica, sino también cientificamente sélida.

Por otro lado, estudios clinicos en Cuenca muestran factores socioculturales muy
complejos y dinamicas familiares. Los adolescentes vulnerables perciben su cultura
relacional como un aislamiento individualista muy peligroso que solo agrava el
dafo. La abrumadora cantidad de casos graves proviene de unidades familiares
con un funcionamiento muy deficiente. Estas disfunciones emocionales muy
profundas se caracterizan por una falta de cohesion, una distancia emocional muy
marcada y una pobre adaptacion a los problemas. Davila, Vélez, Pehaherrera y
Sparer (2024) muestran que tal dependencia obstaculiza cualquier solucion vital

significativa

La perspectiva global desde el contexto ecuatoriano ha dejado clara la enorme y
urgente necesidad. El problema del comportamiento suicida en adolescentes nunca
debe entenderse solo a través de sintomas en un sentido clinico. Se necesita una
evaluacion integral de los determinantes sociales externos y del clima familiar
interno de los adolescentes. La fragil autopercepcidon de los adolescentes

vulnerables debe abordarse unicamente mediante intervenciones tedricas que sean



integrales y puedan proporcionar un enfoque preventivo general. Toda esta
abrumadora evidencia cientifica contemporanea valida plenamente la total

relevancia de esta rigurosa revision bibliografica sistematica.

El comportamiento suicida en adolescentes es un problema critico a nivel mundial
con cifras fatales récord. Este comportamiento mortal se expande gradualmente
desde el pensamiento mental hasta la planificacion organizada, la comunicacion y
los intentos. La evidencia epidemioldgica es inequivoca en que el inicio de estos
rasgos autodestructivos ocurre en la adolescencia temprana. Es cuando aparecen
estos primeros signos que el caracter agravante se vuelve muy serio para las
etapas cruciales posteriores del desarrollo humano. A pesar del costo
extremadamente alto en vidas, muchos paises carecen de medidas preventivas

integrales en respuesta a la crisis.

El riesgo psicosocial extremadamente alto surge cuando multiples fragilidades
individuales convergen con vulnerabilidades complejas estructuradas socialmente.
Las interacciones conflictivas dentro de las familias, las escuelas y la comunidad
agravan esta crisis de problemas juveniles severos. Los aspectos caracteristicos
son las dinamicas continuas de violencia doméstica intensa y redes de proteccion
inadecuadas. Los entornos educativos hostiles presentan desencadenantes
primarios como el acoso constante y la exclusién cibernética. Los contextos
comunitarios excluyentes con marcada discriminacion y precariedad

socioeconomica favorecen fuertemente las ideas autodestructivas.

El método cientifico tradicional sigue siendo con demasiada frecuencia
excesivamente biolégico en su interpretacion de la causa de este problema. Este
método anticuado patologiza sistematicamente al menor al separar sus sintomas
graves de los aspectos estructurales. La literatura cientifica existente demuestra
una alarmante falta de enfoques preventivos articulados o cohesivos, a pesar de
una preocupante dispersion metodologica. La progresion muy grave hacia el
suicidio necesita ser comprendida sistematicamente a través de la recopilacion de
toda esta evidencia fragmentada. Como tal, ¢cuales son los determinantes
psicosociales, familiares, educativos y comunitarios de la progresion suicida

adolescente y como se interrelacionan?



Objetivo General: Analizar los factores de riesgo psicosociales asociados a la
conducta suicida en adolescentes, mediante una revision sistematica de la literatura

cientifica, para la identificacion de las variables determinantes mas prevalentes.
Objetivos Especificos:

. Fundamentar teéricamente los referentes conceptuales relacionados con
la adolescencia, el entorno psicosocial y la conducta suicida.

. Recopilar informacion sobre los estudios de riesgo suicida en
adolescentes publicados en bases de datos de alto impacto, aplicando
criterios de inclusién y exclusion.

. Sistematizar la informacion obtenida sobre los principales factores
psicosociales para categorizar los hallazgos y determinar su relevancia

en la evidencia actual.

Una revision sistematica de la literatura es un disefio de investigacion observacional
y retrospectivo que es extremadamente indispensable. Su funcién principal es
producir una sintesis comprensiva del conocimiento cientifico global existente. Este
tipo de investigacién facilita la deteccion oportuna de diversas brechas teoricas y
empiricas para futuras prioridades. Su metodologia también permite la resolucion
de preguntas complejas que no pueden ser respondidas a través de analisis
individuales completamente aislados previos. Larenas et al. (2026) sefalan la
importancia vital de este proceso en la orientacion de nuevas investigaciones

clinicas nacionales.

Las revisiones sistematicas bien realizadas son la mejor evidencia cientifica a
nuestra disposicién para la toma de decisiones clinicas profesionales. A través del
uso de un rigor metodolégico internacional extremadamente estricto, estas son
investigaciones de alta calidad. La recopilacion de datos dispersos es como una
brujula para analizar un gran numero de trabajos escritos por personas de calibre
académico sobresaliente. Esta organizacion documental elimina la necesidad de
realizar busquedas duplicadas que consumen tiempo y recursos institucionales
valiosos. Segun Hutton, Catala y Moher (2016), esto garantiza que los resultados

finales puedan considerarse completamente fiables.



Una contribucién fundamental de este disefio es la capacidad de minimizar en gran
medida varios sesgos en la informacion cientifica. Esto se logra al exigir el
cumplimiento de directrices internacionales estandarizadas como el conocido
modelo técnico PRISMA. Su uso no solo garantiza que el ciclo de investigacion esté
completamente estructurado, sea totalmente transparente y reproducible. La
implementacion de criterios de inclusion y exclusion limita fuertemente la seleccion
subjetiva de los estudios primarios revisados. Larenas et al. (2026) explican que
este marco metodologico fortalece la integridad de toda la evidencia cientifica

recuperada.

La lista de verificacion del protocolo PRISMA estandariza los informes y permite la
evaluacion del riesgo de cada articulo. Este proceso técnico hace posible descubrir
brechas especificas en la literatura cientifica encontrada para este ultimo analisis.
Un método sistematico estricto de analisis garantiza la consistencia interna de todos
los resultados clinicos reportados aqui. Estos estandares internacionales minimizan
el impacto negativo del sesgo humano durante la sintesis global de toda la
informacion. En ultima instancia, la metodologia PRISMA mejora sustancialmente

la fiabilidad técnica de los resultados alcanzados en esta investigacion.

Actualmente, el suicidio adolescente es un problema socio-sanitario muy grave para
la salud publica global. Esta tragedia representa la segunda causa principal de
muerte no natural entre los adolescentes altamente vulnerables. A nivel mundial,
las tasas de mortalidad global estan experimentando un aumento
desproporcionado constante en multiples paises de ingresos medios. La ideacién
suicida peligrosa a menudo aparece repentinamente durante la etapa temprana de
la adolescencia. Este indicador clinico inicial facilita peligrosamente que el acto fatal

se lleve a cabo en edades posteriores.

La prevencion oportuna de este comportamiento complejo tiene el potencial de
generar resultados positivos significativos para multiples partes interesadas. Los
adolescentes en crisis son los principales beneficiarios directos de estas
intervenciones clinicas urgentes y tempranas. Deben ser intervenidos a tiempo
mediante el desarrollo de habilidades socioemocionales para proteger su fragil

salud mental. Un buen control emocional para los adolescentes conduce a una



mejor calidad de vida a pesar de las experiencias diarias muy adversas. Estas
medidas preventivas ayudan a reducir las lesiones intencionales antes de que se

conviertan en actos completamente irreversibles.

La prevencion exitosa nunca aislara al menor vulnerable; mas bien, involucra a toda
su familia. Ademas, dado que el compromiso terapéutico es a largo plazo, se ve
significativamente facilitado por la integracién en el entorno familiar cotidiano. Un
apoyo parental fuerte o firme sirve como un marco de apoyo para mantener
cualquier cambio positivo experimentado por el adolescente. Prevenir estos
comportamientos minimiza drasticamente la atencién médica dentro del sistema de
salud a nivel macroestructural. EI avance de una gama de intervenciones
comunitarias universales alivia los recursos hospitalarios con atencién ambulatoria

a un costo econdmico menor.

La revision meticulosa de documentos ofrece a los profesionales un conjunto de
programas basados en evidencia soélida. Las soluciones clinicas preventivas
pueden ser implementadas por profesionales de la salud mental con un nivel muy
alto de conocimiento cientifico y técnico. Este conjunto teorico indispensable
proporciona una base para optimizar todos los protocolos de accion clinica en los
centros psicologicos para los clinicos. Los terapeutas terminan siendo capaces de
descartar inequivocamente aquellas estrategias inviables para las cuales no hay un
respaldo cientifico realmente riguroso. Todos estos grandes beneficios indirectos

ayudan a mejorar drasticamente la capacidad institucional para la atencién primaria.

Sin embargo, en medio de esta gran prevalencia global, parece haber muy poca
investigacién preventiva consolidada. Varios programas clinicos existentes tienen
serias fallas metodologicas debido a la completa ausencia de seguimientos. Dada
esta brecha académica tan grave, nuestro estudio sistematico es un requisito
urgente. Al sistematizar la evidencia disponible, se extraen conclusiones claras
sobre intervenciones familiares efectivas con aplicacién urgente. Val y Miguez
(2021) son claros en su advertencia de que es urgente identificar formas efectivas

de prevenir el suicidio.



Toda esta informacion articulada informa y da forma al disefio de futuras politicas
publicas preventivas. Las nuevas intervenciones psicolégicas de bajo costo
demostraran ser altamente efectivas para entornos comunitarios extremadamente
vulnerables. Este riguroso trabajo de grado proporcionara fundamentos invaluables
para la academia de la institucion universitaria. La Pontificia Universidad Catodlica
del Ecuador contara con un recurso cientifico actualizado de gran excelencia. Este
documento proporciona un precedente tedrico claro e indispensable para futuras

lineas de investigacion especializada.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1 Factores de Riesgo Psicosocial

Los factores de riesgo psicosocial son elementos muy complejos en cualquier
entorno laboral actual. Involucran una multitud de interacciones entre el individuo,
su entorno y la organizacion. También incluyen las capacidades del individuo, sus
necesidades culturales y su situacién personal y familiar. Estas interacciones
pueden afectar la salud fisica, el rendimiento y la satisfaccion personal (Escudero
y Barreto, 2022).

Este problema se enmarca como condiciones socio-organizacionales que
aumentan la probabilidad de resultados adversos. La investigacion regional
muestra que estos factores amenazan seriamente el bienestar psicologico de las
personas. Pueden causar estrés cronico y diversas enfermedades con el tiempo.
Los riesgos de una mala o injusta organizacion del trabajo son los mismos (Chiappe
y Flérez, 2023).

La legislacion colombiana ha definido estas variables como elementos internos y
externos del contexto laboral. Estas condiciones podrian tener un impacto
devastador en la salud fisica y las capacidades de las personas. Y en algunos casos
esto se debe a una falta de adaptabilidad del individuo a situaciones de alto estrés.
Es importante identificar estos elementos y evaluarlos para responder rapidamente

y prevenir dafios graves (Noscue y Camino, 2022).

La exposicion psicosocial se muestra como un empeoramiento de la salud general.
Los trastornos mentales a menudo afligen a las personas y pueden tener efectos
severos en su funcionamiento diario. Algunas personas tendran sintomas muy
complicados como ansiedad cronica, depresion e insomnio. Ademas de estar
emocionalmente perturbadas, también experimentan un pronunciado declive en

vitalidad y fatiga (Pujol y Lazzaro, 2021).

Las situaciones laborales implican diversas reacciones fisiolégicas y cambios
puramente psicoldgicos. El trabajador expuesto es probable que sufra numerosos

dafos fisicos y psicolégicos a su bienestar mental. La sensacion de alta demanda



sin la recompensa esperada provoca mucha fatiga emocional al final. Con el tiempo,
las victimas pueden sufrir enfermedades musculares y problemas cardiovasculares
(Tarrillo y Vasquez, 2024).

El desarrollo de enfermedades fisicas es inevitable en condiciones laborales muy
precarias. Los estudios muestran que los trastornos del sueio y los problemas
alimenticios son consecuencias directas. Los afectados tienen un mayor riesgo de
diabetes o incluso accidentes cerebrovasculares muy graves. De la misma manera,
estas situaciones hostiles a menudo desencadenan episodios violentos de agresion

y problemas de comportamiento muy complejos (Zapata y Riera, 2024).

Existen ciertas demandas psicolégicas que aumentan exponencialmente el
agotamiento mental en cualquier entorno profesional. Con enormes cargas de
trabajo que consumen mucho tiempo y largas horas dedicadas, el cuerpo humano
tiene poco tiempo para descansar. El tiempo familiar y de ocio se ve devastado por
esta falta. Como resultado, las malas relaciones interpersonales conducen a

dolencias fisicas y depresion (Chaguay y Lujan, 2025).

Las demandas externas no planificadas conducen a altos niveles de insatisfaccion
y fatiga mental severa. Los trabajadores experimentaran un gran estrés psicolégico
cuando realicen cualquier actividad sin el apoyo o los recursos. La falta de apoyo
social y la escasa autonomia son los principales factores que contribuyen al
rendimiento de un trabajador. Tales presiones pueden llevar a comportamientos
autodestructivos y problemas de concentracion que son muy perjudiciales para la
salud (Sanchez y Yagual, 2024).

La falta de un buen ambiente laboral crea una gran amenaza invisible para los
empleados. La falta de buen liderazgo conduce a entornos sociales inestables y
peligrosos. Cuando las personas no son apoyadas O seguras, Su propia
desmotivacion aumenta sustancialmente. E| bienestar emocional sufre
enormemente cuando la organizacién esta mal gestionada y los errores técnicos

son importantes (Batallas y Yagual, 2024).
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El estudio profundo de estos determinantes psicosociales ha llevado al desarrollo
de poderosos modelos tedricos. El enfoque de demanda-control que se conoce
para analizar las demandas de altas exigencias y baja autonomia se basa en el
hecho de que hay demasiadas demandas psicologicas sobre una persona que
abruman su capacidad para resolver problemas de manera eficiente y efectiva. La
falta de apoyo social resulta en cambios severos como insomnio y disfuncién

general profunda (Zapata y Riera, 2024).

El reconocimiento temprano de tales anomalias es crucial para limitar los efectos
nocivos. Diferentes leyes tienen como objetivo garantizar el pleno ejercicio del
derecho fundamental a la salud mental universal. La condicion psicolégica de todos
los individuos necesita ser monitoreada constantemente para su evaluacion y
mantenimiento. Tales intervenciones previenen el deterioro cognitivo y una

emergencia cardiovascular muy grave (Chiappe y Florez, 2023).

Las presiones laborales pueden facilmente ser una fuente de altos niveles de
tension y estrés. La ambigliedad de roles, el trabajo mondétono y la falta de
participacion son muy destructivos. Se deben utilizar instrumentos validados para
medir estas variables y determinar un diagndstico empresarial muy preciso. Solo
entonces podemos implementar medidas de control adecuadas para promover

espacios de trabajo saludables (Escudero y Barreto, 2022).

Se necesitan factores de proteccion para trabajar para los trabajadores ya que son
esenciales para su bienestar integral. Mantener un clima organizacional saludable
alivia la fatiga mental y los problemas corporales. Las empresas se comprometen
a crear espacios que brinden a las personas oportunidades de desarrollo y
crecimiento. Este tipo de accion positiva marca una gran diferencia en las tasas de
ausentismo y la probabilidad de enfermedades ocupacionales recurrentes (Noscue
& Camino, 2022).

Aunque ha habido muchas tensiones laborales en la investigacién, todavia hay
muchos problemas por resolver. Varias condiciones defectuosas conducen a
desequilibrios que afectan directamente el rendimiento cognitivo y fisico humano.

Es importante estudiar estas complejas interacciones desde una perspectiva
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cientifica y muy critica. Abordar correctamente estas amenazas psicosociales
asegura una proteccién éptima para la integridad de las personas (Pujol y Lazzaro,
2021).

Todas las tareas abrumadoras deben ahora ser redisefiadas. Una buena
comunicacién y un apoyo institucional constante son herramientas de proteccion
contra la depresion. Para la recuperacion mental del trabajador afectado,
necesitamos fomentar pausas activas y buenos habitos de vida. Una gestion
responsable previene el deterioro sistematico que sufren diariamente los individuos

vulnerables en su trabajo (Tarrillo & Vasquez, 2024).

1.1.2 Modelos teodricos y clasificacidon de riesgos.

Muchos enfoques tedricos pueden contribuir a una comprension profunda de la
amplia gama de factores de riesgo psicosocial. El conocido modelo Demanda-
Control muestra que las altas demandas del entorno danan la estabilidad emocional
de los seres humanos. Las demandas psicologicas constantes sin un control
adecuado tienen una serie de efectos negativos en la salud mental individual. La
falta de herramientas para resolver problemas aumenta considerablemente la
vulnerabilidad a las amenazas continuas del entorno. Las complejas interacciones
crean rapidamente condiciones de estrés agudo cuando falta un apoyo social e

institucional adecuado (Gonzalez, Ledn y Silva, 2022).

Otro modelo tedrico basico es el desequilibrio entre el trabajo y la recompensa
finalmente recibida. Este postulado muestra que el estrés surge cuando un
individuo que ha dado mas esfuerzo no recibe las recompensas esperadas. En
resumen, la falta de reconocimiento econémico o emocional erosiona rapidamente
el sentido de seguridad de la persona expuesta. Tal falta de reciprocidad puede
llevar a enfermedades cardiovasculares graves y a mucho dafo
musculoesquelético y es una enfermedad de por vida. Esta fatiga mental es muy
perjudicial para el bienestar de todas las personas muy vulnerables y

eventualmente también mueren (Tarrillo & Vasquez, 2024).
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En la investigacion actual, los factores ergondmicos estan directamente vinculados
a los muchos factores psicosociales del entorno. Las demandas fisicas de las
personas con presiones mentales son tan altas que su productividad se reduce. La
falta de disefio del espacio fisico genera mucha insatisfaccion y altos niveles de
tension muy pronto. Estas posiciones agotadoras resultan en un agotamiento
silencioso que lleva a los seres humanos desde la sala de estar. Es importante
identificar estas dos dimensiones simultdneamente para entornos seguros vy

saludables (Vuelvas et al., 2025).

Los determinantes psicosociales suelen dividirse en variables intralaborales,
variables extralaborales y las propias condiciones del individuo. Las caracteristicas
internas estan directamente conectadas a la organizacion, las tareas asignadas y
la ubicacién fisica. El nivel de responsabilidad y las largas horas son factores
situacionales que causan un profundo desgaste. Un mal clima social lleva a mas
confrontaciones diarias y es muy perjudicial para el desarrollo de funciones. Estas
caracteristicas del disefio organizacional marcan toda la diferencia en la salud

psicologica de las personas en la organizacion (Noscue y Camino, 2022).

Las condiciones extralaborales son todos los factores externos que son muy clave
para nuestro desempefo. El contexto familiar, el tiempo de desplazamiento y la
situacion econdmica son ejemplos muy claros aqui. Los problemas financieros
fuera del trabajo diario desencadenan altos niveles de preocupacion y mucha
frustracion. Estos factores externos utilizan recursos cognitivos esenciales vy
conducen a un desequilibrio claro y perjudicial para los humanos. Estas
dimensiones fuera del entorno alteran drasticamente la calidad de vida y la

estabilidad emocional general (Buitrago, Duefas & Olaya, 2010).

Las condiciones estrictamente individuales incluyen rasgos de personalidad y las
estrategias de afrontamiento del sujeto. Qué tan bien una persona puede resolver
conflictos determina cémo el entorno los ve. Las personas que tienen mas capital
psicolégico son mas capaces de enfrentar altas demandas y, por lo tanto, son mas
resilientes mentalmente. La inteligencia emocional exitosa previene colapsos
nerviosos en escenarios de crisis muy severas. La educacion y el estado civil

también afectan la vulnerabilidad a presiones fuertes (Zapata y Riera, 2024).
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La carga de trabajo y el ritmo de las actividades también son muy importantes en
el andlisis de riesgos. Hay mucho trabajo y demasiados plazos que pueden afectar
la respuesta de una persona rapidamente y muy pronto las demandas laborales
son demasiado altas para recuperar la energia fisica y mental. El trabajo intelectual
constante causara errores graves y puede dafar seriamente la seguridad de las
personas. Esta presion constante puede llevar a una fatiga crénica que tendra un

impacto permanente en la salud (Batallas y Yagual, 2024).

El liderazgo y el apoyo social también son una dimension critica para la proteccion
psicosocial. Las malas relaciones interpersonales con los superiores hacen que las
personas se sientan mas vulnerables. La falta de apoyo institucional dificulta la
solucion de problemas cotidianos y genera una inseguridad perpetua. La
comunicacién es deficiente y crea un aislamiento mental extremadamente
peligroso. Un mal liderazgo crea entornos hostiles que destruyen la motivacion y el

rendimiento (Chaguay y Lujan, 2025).

El margen de acciones y control es la autonomia que tenemos cada dia. Cuando
las personas toman decisiones sabiamente, pueden soportar el dolor del estrés
agudo y tomar decisiones. Las posiciones monétonas y la falta de pensamiento
creativo también inhiben la creatividad y pueden llevar a una profunda fatiga
intelectual. Un entorno estructurado y monaétono sin aprendizaje constante es una
fuente de gran frustracion muchas veces. Cuando todos tus procesos diarios no se
tienen en cuenta, la insatisfaccion y la tensiéon nerviosa son muy altas (Sanchez y
Yagual, 2024).

Cuando estos peligros psicosociales se prolongan lo suficiente, causan trastornos
mentales graves como la depresion clinica. Los trastornos de ansiedad surgen
como resultado de multiples presiones externas incontrolables. Estas
enfermedades silenciosas alteran dramaticamente el comportamiento habitual y
aumentan los niveles alarmantes de comportamiento peligroso. La desmotivacion
generalizada a menudo conduce al uso nocivo de sustancias toxicas para escapar
de la realidad. El sufrimiento psicologico a largo plazo de las personas gravemente
afectadas tiene un profundo impacto negativo en la vida social y familiar de la

persona gravemente afectada (Pujol y Lazzaro, 2021).
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El conocido sindrome de agotamiento emocional ocurre cuando los mecanismos
de defensa psicologica se agotan. Este complejo fendmeno crea actitudes de
indiferencia hacia las personas y una pérdida de motivacion. La mayoria de las
personas sufren de una extrema falta de realizacion personal y fatiga fisica
persistente. La sobrecarga emocional mata la empatia humana y crea barreras de
distancia social que son muy dificiles de superar. Pero esta es una amenaza muy
real no solo para la vida sino para nuestro bienestar general (Chiappe y Florez,
2023).

El estrés emocional también puede manifestarse en sintomas psicosomaticos
dolorosos e incapacitantes. Los problemas digestivos crénicos y las migrafas
severas son respuestas fisicas comunes a la presion extrema. Este insomnio
significa que el cerebro no puede repararse a si mismo y el funcionamiento diario
es mas desafiante. Los cambios musculares debido a la carga mental producen una
postura defensiva que es mas perjudicial para el cuerpo y, por lo tanto, se nos hara
mas dafno. Estos sintomas fisicos son un gran ejemplo de como el estrés afecta al

cuerpo y como somos danados biolégicamente (Escudero y Barreto, 2022).

Los riesgos psicosociales solo pueden identificarse con precision mediante un
diagnéstico cientificamente validado. Los cuestionarios estandarizados permiten
una buena medida de las dimensiones interpersonales y las condiciones
individuales del individuo. Estas son las herramientas estadisticas que son mas
utiles frente a peligros reales en cualquier entorno organizado. Las entrevistas
grupales nos ayudan a evaluar el problema con datos objetivos y proporcionan el
contexto subjetivo necesario para el analisis. Solo a través de datos objetivos
podemos desarrollar intervenciones efectivas que reduzcan los problemas

mentales mas apremiantes (Chicata, 2025).

La politica publica debe centrarse en la promocion de la buena salud mental. Los
programas de intervencién temprana reducen la alta frecuencia de trastornos
psicolégicos graves detectados. Las organizaciones deben asumir una
responsabilidad ética para promover entornos seguros con directrices muy claras.

Los habitos saludables evitan que una sociedad sea destruida por el estrés diario
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repetido. Los sistemas de vigilancia epidemiolégica deben estar en su lugar para

monitorear continuamente el bienestar de las personas (Twind, 2026).

Las regulaciones internacionales requieren que tengamos espacios que realmente
protejan la estabilidad psicolégica del individuo. Un clima social saludable reduce
el ausentismo y mejora sustancialmente el rendimiento de las personas. Las tareas
complejas se estructuran para que no tengamos sobrecargas severas y se
prevenga el colapso emocional. La evaluacion regular de las medidas
implementadas garantizara que las medidas estén funcionando bien frente a
nuevos desafios. La gestion preventiva informada ha asegurado que las personas

puedan desarrollarse de manera segura y plena (Instituto de Biomecanica, 2024).

1.1.3 Efectos y consecuencias de los riesgos psicosociales.

Estar expuesto a muchas presiones laborales tiene efectos muy negativos en la
estabilidad mental. Como resultado, el agotamiento emocional lleva a un deterioro
de la calidad de vida cotidiana. Muchas personas que sufren de tal estrés pueden
desarrollar muchos trastornos psicolégicos graves que dificultan la vida social
normal. Y mientras se pasan largas horas de trabajo, los trastornos de ansiedad
pueden propagarse rapidamente. Se ha demostrado estadisticamente que estos
factores aumentan la predisposicion a sufrir episodios depresivos severos (Vargas
et al., 2026).

Los efectos negativos no solo dafian la salud mental, sino también la salud bioldgica
estructural. El cuerpo humano experimenta este dolor constante en una multitud de
cambios fisiolégicos y diversos dolores cronicos. La tensidon y el estrés conducen a
enfermedades cardiovasculares relacionadas con el estrés que podrian dahar
permanentemente la salud del trabajador. Muchos trastornos musculoesqueléticos
ocurren como resultado de la fatiga fisica debido a las extremas demandas fisicas.
Estos impactos extremos deben tomarse muy en serio para ser abordados con el

fin de proporcionar una respuesta verdaderamente efectiva (Chicata, 2025).

Las respuestas conductuales también sufren cambios radicales cuando las

condiciones organizacionales son tan hostiles. El conocido sindrome de burnout
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ocurre frecuentemente cuando estamos en entornos tan hostiles, lo que aniquila
por completo nuestra motivacidon. Esta patologia conduce a un intenso desapego
emocional del trabajo diario y es una desconexion emocional de todo el trabajo
diario. Los trabajadores alcanzan niveles muy altos de cinismo extremo y sienten
que estan completamente desvinculados de todo tipo de trabajo. Estas actitudes
negativas dafan la interaccién social en relacién con el desempefio laboral y

reducen el potencial de productividad general (Cevallos y Burgaleta, 2025).

Una consecuencia increiblemente importante es el aumento exponencial de
accidentes graves en el entorno laboral. La fatiga mental extrema limita
severamente la capacidad de mantener una concentracion segura y adecuada. El
conflicto interpersonal constante lleva a muchas distracciones peligrosas, causando
fallos operativos muy graves. La fatiga emocional extrema probablemente
conduzca a actos involuntarios de comportamiento inapropiado. Muchas lesiones
ocupacionales resultan de esta falta de atencién debido al intenso estrés

psicolégico (Tubis et al., 2020).

Los riesgos psicosociales tienen un impacto profundo mas alla del mundo fisico del
trabajo. La carga mental que uno coloca sobre su cuerpo durante el dia dafa
severamente la capacidad de llevar una vida familiar normal. Las personas
abrumadas también estan irritables; pierden la mayor parte de su red emocional.
Este desequilibrio dafia enormemente el estado de animo del sujeto en un nivel tan
alto de estrés. La recuperacion tardia de energia aumenta enormemente el riesgo

de un colapso nervioso (Amponsah et al., 2014).

Los entornos laborales toxicos pueden llevar al aislamiento social sistematico de
los individuos mas vulnerables. La falta de apoyo institucional a largo plazo agrava
la agonizante soledad. Los mas afectados nunca participan en ninguna actividad
de la vida social o recreativa. Esta falta de interaccion exacerba severamente los
sintomas silenciosos de muchos trastornos depresivos. La clave es entender muy
bien estas dinamicas para construir entornos seguros y saludables (Jiménez y
Karine, 2015).
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La alta dependencia de herramientas tecnolégicamente avanzadas ha tenido
efectos bastante preocupantes y perjudiciales en el mundo actual. Los
profesionales permanentemente conectados estan bajo una presion psicoldgica tan
alta para mantenerse conectados al trabajo y sienten un profundo sentido del deber.
La realidad de no poder desconectarse unos de otra causa insomnio extremo y
fatiga. Las interacciones virtuales erosionan frecuentemente la calidad mas
importante de las relaciones humanas. Estas demandas digitales contribuyen

claramente a altos niveles de estrés cronico y ansiedad (Basterra y Cabrera, 2021).

La exposicion publica en varias plataformas digitales es muy comun y a menudo
conduce a criticas altamente hostiles e injustificadas. El ciberacoso se convierte en
uno de los factores mas destructivos para la autoestima. Recibir comentarios
negativos todo el tiempo es muy emocional y puede llevar a serios problemas
mentales. Estos crueles ataques virtuales aumentan significativamente la
vulnerabilidad mental del trabajador en publico. Es esencial tomar medidas de
proteccién inmediatas para evitar posibles dafios irreversibles debido al acoso
(Martin et al., 2021).

Las personas que tienen que fingir emociones todo el tiempo experimentan un
desgaste psicologico abrumador y silencioso, que es realmente duro para ellas. Y
hay una terrible disonancia cognitiva para ocultar la verdad detras de ello. La total
falta de autenticidad de la persona, que a su vez es muy dolorosa, en realidad resta
felicidad al logro personal. La persona esta de hecho constantemente en una
pérdida de identidad profundamente arraigada y una frustracion existencial
profunda y una lucha perpetua de sentirse en una depresién auto polarizante. El
conflicto interno crénico a nivel general es mucho peor para todas las personas y
crea trastornos somaticos muy complejos y muy graves que son muy perjudiciales

para la humanidad (Weinstein et al., 2021).

Los severos efectos psicosociales también afectan el rendimiento general de
cualquier organizaciéon. El sufrimiento mental de los trabajadores genera altos
niveles de costoso ausentismo y alta rotacién. Las personas afectadas también
encuentran dificultades diarias para realizar sus diversas tareas mas importantes.

Los errores cognitivos por presion multiplican rapidamente el numero de errores
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técnicos debido a fallos cognitivos repetidos. Todas las organizaciones sufren de

este desgaste humano progresivo y perjudicial (Pando et al., 2016).

Todas estas anomalias deben ser detectadas pronto para minimizar futuros dafos.
Las mediciones periédicas pueden ayudar a entender el verdadero significado del
impacto psicosocial en el trabajador y nos ofreceran una mejor comprension del
trabajador de una manera mas precisa. En el uso de varios instrumentos
cientificamente validos, los riesgos latentes peligrosos se evaluan de manera
altamente objetiva y los resultados diagnésticos pueden cuantificarse con precision.
El analisis de esta valiosa informacién puede ayudar a entender como surgen las
diferentes patologias mentales diagnosticadas. Solo entonces se enmarcan
medidas preventivas que realmente estan dirigidas a proteger la fragilidad mental

humana (Lucero et al., 2022).

El apoyo social es lo primero: estar bien ubicado es el mecanismo moderador
primario para el estrés extremo. Un buen respaldo institucional puede aliviar el
efecto debilitante de la gran presion sobre la salud mental de uno. Las relaciones
saludables y las interacciones positivas son las herramientas emocionales
necesarias para superar situaciones dificiles diarias. Un ambiente colaborativo
previene que muchas enfermedades mentales y trastornos psicosomaticos se
desarrollen de manera grave. Necesitamos mantener esas relaciones para que la

salud psicologica general esté protegida (Zhaoyang et al., 2024).

Un gran liderazgo siempre es malo para la salud mental de las personas. La actitud
autoritaria hacia todo el personal hace que se preocupen y enojen mas. La mala
comunicacién y la falta de equidad siempre conducen a sentimientos de profunda
frustracion. Aquellos que tienen que lidiar con injusticias diarias rapidamente
desarrollan un comportamiento defensivo y muchos actos de destruccion. El cambio
en el estilo de gestion es crucial para eliminar este tipo de dinamicas

organizacionales toxicas (Manay et al., 2020).
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Todas estas cosas ahora estan en linea con los requisitos legales para garantizar
un entorno de trabajo digno. Muchas organizaciones tienen deberes éticos
fundamentales hacia sus empleados. El incumplimiento de estas normas
preventivas resultara en graves consecuencias para el entorno laboral y puede
llevar a severas implicaciones. Tales lugares necesitan ser seguros y deben ser
lugares completamente seguros si se quiere promover la promocion mental. Un
buen compromiso institucional puede detener accidentes y sufrimiento personal
(Boling et al., 2020).

Las desastrosas consecuencias que conllevan estas amenazas psicosociales
muestran cuan destructivas pueden ser. Ignorar las serias sefiales de advertencia
psicoldgicas pone a las personas en riesgo de un colapso sistémico. Las cicatrices
mentales y fisicas son tan profundas que es imposible repararlas a corto plazo. Una
cultura verdaderamente preventiva siempre debe basarse en salvaguardar nuestro
bienestar humano. En respuesta a estas grandes amenazas, se garantizara el

desarrollo sostenible y se podra preservar la vida (Gonzalez et al., 2022).
1.2 Comportamiento suicida en adolescentes.

La adolescencia es una de las experiencias evolutivas mas complejas en el
desarrollo humano, caracterizada por una multitud de adaptaciones fisicas,
psicologicas y sociales. Durante esta etapa de transicion, la persona intenta
solidificar gradualmente su identidad frente al mundo externo. Segun las
organizaciones de salud globales, este es el momento en la vida de un humano
entre los diez y diecinueve afnos. Este desarrollo cronolégico nos permite seguir el

desarrollo desde la primera infancia hasta la etapa adulta (Moizo, 2021).

El inicio biologico de esta fase esta claramente marcado por los procesos
fisiologicos de la pubertad. Este fendmeno bioldgico tan importante crea cambios
fisicos visibles que el adolescente debe asimilar gradualmente (Dieu, 2018). La
evidencia cientifica actual muestra que estos rapidos cambios fisicos tienen un
impacto directo en el estado emocional del sujeto. Los cambios hormonales en
nuestro cuerpo estan constantemente variando y son muy dificiles de manejar para

ese individuo en crecimiento.
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Psicolégicamente, el adolescente experimenta multiples reestructuraciones que
afectan su autopercepcién y autoestima. El adolescente debe pasar por una serie
de pérdidas para madurar. La pérdida completa del cuerpo infantil es un gran
desafio emocional y causa altos niveles de ansiedad. Esta fluctuacion de identidad
a menudo se refleja en la forma en que el nifo se comporta de manera diferente o
estd en conflicto con la autoridad. De hecho, son cualidades normativas en el

mundo del desarrollo humano saludable (Lascano, 2022).

El entorno social ejerce una presion increible sobre las expectativas establecidas
para los adolescentes en desarrollo. Hoy en dia, vivimos en un mundo tan extremo
que necesitamos responder de inmediato a situaciones que requieren tiempo para
comprenderse. Y como resultado, la hiperconexion moderna no promueve el
aislamiento individual y la soledad existencial profunda, sino que hace que los
adolescentes se sientan totalmente aislados y solos y es muy perjudicial para su
salud y bienestar en general. Estos factores contextuales tan diversos son de gran
preocupacion y conducen a un nivel aumentado de riesgo psicosocial potencial en

esta etapa de desarrollo (Valencia, 2025).

El desarrollo neurobioldgico toma el lugar de tantas reacciones que se descartan
como impulsivas y rebeldes durante los primeros dias de estos afios. Debido a que
el cerebro esta lejos de estar completamente maduro, no somos capaces de
proyectar acciones racionales a largo plazo. Los circuitos neuronales responsables
del control inhibitorio todavia estan experimentando cambios profundos y muy
decisivos en su estructura. Esta falta de consolidacién fisiologica significa que las
emociones tienen prioridad sobre el pensamiento racional y, por lo tanto, los
adolescentes estan biolégicamente predispuestos a tomar riesgos para alcanzar

recompensas muy rapidas y faciles (Gonzalez, 2022).

La busqueda incesante de autonomia personal siempre crea una fuerte tension a
lo largo de diferentes nucleos familiares. Para construir sistemas de valores propios,
el adolescente debe alejarse de las figuras parentales tradicionales. La distancia
afectiva, por lo tanto, lleva a un vinculo emocional mas profundo con su grupo
regular de pares generacionales. La amistad es tan importante para la estabilidad

emocional de un nifio. Cualquier rechazo del grupo conduce a una frustracion muy
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alta y gran dolor (Casas et al., 2024). La interaccion digital ha cambiado todas las
dinamicas fundamentales de la vida social durante la adolescencia. El uso excesivo
de multiples redes sociales expone permanentemente a las personas a juicios
estéticos extremadamente crueles. Esta exposicion constante provoca distorsiones
cognitivas que estan directamente relacionadas con la percepcion real de su propia
imagen. El ciberacoso es una fuerza psicosocial devastadora para el estado de
salud mental en la sociedad. Si no abordamos estos ataques virtuales desde
temprano en la vida, pueden causar situaciones extremadamente tragicas donde
las personas sufren de trastornos mentales cronicos y muy complejos (Aumaitre et
al., 2021).

El comportamiento suicida es un espectro multifactorial de diversas
manifestaciones hacia la autoeliminacion consciente. Este es un fenomeno
complejo, que toma diferentes formas, desde pensamientos de muerte hasta la
ejecucion del suicidio. Es importante ver esto como un proceso continuo y
progresivo y no como un incidente aislado. Los profesionales de la salud advierten
que estas acciones autoinfligidas intentan poner fin a un sufrimiento psicoloégico que
consideran intolerable. Se requiere un analisis clinico integral de factores
biolégicos, familiares y socioculturales como resultado de esto (Baca y Aroca,
2014).

El inicio sutil de este complejo proceso destructivo generalmente emerge a través
de la ideacién suicida. Estos pensamientos van desde deseos vagos de
desaparecer hasta la ejecucion cuidadosamente estructurada de un plan letal
particular. Estos pensamientos estan constantemente presentes y son una
indicacion del colapso psicolégico en el sujeto. Numerosos tedricos dicen que la
ideacion persistente aumenta la probabilidad real de ejecutar un intento fisico
futuro. La correcta conciencia de estos sentimientos negativos es clave para una

terapia exitosa que salve vidas humanas (Hernandez et al., 2024).

Un intento de suicidio es una accién directa donde hay una clara intencién de morir.
Este comportamiento agresivo es siempre una emergencia meédica y psiquiatrica y
requiere ayuda inmediata y especializada. Pero muchos intentos fallidos alcanzan

un nivel mas alto de tragedia cuando no se llevan a cabo. Si la accién autolesiva
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previa es de hecho el factor mas predictivo de muerte a corto plazo, minimizar estas
sefales de comportamiento perjudicara a los mas débiles y vulnerables (Sufrate,
2024).

El suicidio consumado fatal es el resultado inevitable e irreversible de esta larga y
compleja actividad. Desafortunadamente, tal resultado ocurre cuando uno lleva a
cabo su plan y muere de una manera extremadamente letal. Este evento toca una
fibora muy profunda en la familia y la comunidad. Muchos investigadores han
sefalado que este problema estructural necesita ser abordado de manera muy bien
coordinada entre las instituciones. Los mitos basados en la cultura son un obstaculo

y es muy importante entender este problema (Rubio et al., 2022).

Es importante distinguir entre la autolesion sin intencion suicida y los
comportamientos autolesivos que estan motivados por un deseo de morir. El
comportamiento autolesivo no suicida es una forma de aliviar temporalmente el
dolor y lidiar con el malestar emocional. En contraste, el verdadero comportamiento
suicida siempre tiene una profunda conviccion de morir. Pero con autolesiones
repetidas, la persona se insensibiliza al dolor y se vuelve mas propensa a volverse
suicida. Un diagndstico clinico diferencial claro permitira enfoques terapéuticos
verdaderamente efectivos para cada nivel de sufrimiento humano (Nufiez et al.,
2024).

La literatura actual tiene varios modelos teodricos de comportamiento
autodestructivo para centrarse en la prevencion del problema. Estas teorias
sefalan que la reciprocidad social es el mecanismo principal que impulsa la gran
desesperacion. Otros enfoques cognitivos han sefialado que existe una rigidez
mental que impide visualizar soluciones alternativas reales a los problemas diarios.
Esta dolorosa desconexion emocional es lo que realmente caracteriza a la persona
qgue realmente quiere vivir pero no puede soportar seguir sufriendo. El conocimiento
de estas multiples dimensiones tedricas mejora en gran medida los métodos

institucionales necesarios para proteger a los individuos (Soto et al., 2020).

El desafortunado vinculo de la adolescencia con los comportamientos suicidas ha
llevado a alarmas sociales. Los adolescentes son un grupo vulnerable dado el vasto
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conjunto de cambios biopsicosociales que experimentan cada dia. Algunos
problemas normativos abruman facilmente su capacidad reguladora inicial y causan
agonia y desesperacion extremas. En este corto periodo de tiempo, el sentimiento
de frustracion externa y las emociones no se comprenden bien, y la ideacién puede
cambiar rapidamente. Por lo tanto, es importante establecer fuertes redes
comunitarias de apoyo emocional para todos los adolescentes escolares (Aguilar
et al., 2020).

Muchos de los factores contextuales presentes hacen muy dificil que todos los
adolescentes se desarrollen mental y emocionalmente. El alto estrés académico y
las dinamicas familiares toxicas exacerban el comportamiento suicida. El uso
constante y poco saludable de la tecnologia también resulta en privacion del suefio,
y el aislamiento emocional se ve agravado por la depresion cronica. Estas
situaciones agudas y dificiles erosionan los recursos psicologicos defensivos en el
cerebro adolescente que son cruciales para la proteccién y la supervivencia.
Involucrar a la persona en el entorno presente en proximidad reduce en gran
medida el aumento de la incidencia de enfermedades mentales graves (y

potencialmente prevenibles) (Torrente et al., 2022).

1.2.1 Factores psicosociales de riesgo y proteccion.

La literatura cientifica ha identificado recientemente varios factores psicosociales
que pueden llevar a un alto riesgo de comportamiento autodestructivo en los
adolescentes. Estos factores cambian muy rapidamente en el proceso adolescente
y crean imagenes clinicas muy diferentes. La disfuncién familiar severa es una
amenaza real para la estabilidad emocional, y la violencia fisica continua en la
propia familia empeora mucho los pensamientos serios relacionados con la muerte.
Mas recientemente, segun estudios recientes, la deteccion oportuna de estos
elementos destructivos es crucial para estructurar intervenciones preventivas

urgentes (Hernandez et al., 2024).

El enfoque ecoldgico organiza los niveles de riesgo que siempre afectan a los
adolescentes vulnerables. Hay determinantes individuales que incluyen trastornos
afectivos extremos y comportamiento impulsivo que restringen severamente la

capacidad de controlar las emociones. A nivel relacional, las dinamicas familiares
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altamente conflictivas pueden destruir rapidamente la base misma de la seguridad
adolescente. Estos entornos hostiles fomentan crisis normativas y pueden resultar
en dias rapidos de desesperacion y angustia. Comprender esta compleja
interaccion ecologica es esencial para salvaguardar la vida fragil de los

adolescentes (Casas et al., 2024).

Las condiciones de esta comunidad fragil e inestable se deben a condiciones
estructurales que se caracterizan por profundas desigualdades econdmicas. El
aislamiento social constante hace que la soledad sea una experiencia
extremadamente dolorosa para la mayoria de los adolescentes hoy en dia. Si las
instituciones no apoyan a estos adolescentes fragiles, las redes de apoyo social se
destruyen. Tal patrén de exclusion social conduce al dolor psicologico y, en ultima
instancia, al miedo al dafo fisico autoinfligido permanente. Estas dinamicas
comunitarias precarias pueden evitarse, y las alarmantes tasas de mortalidad se

reducen a tiempo (Valencia, 2025).

Las recientes crisis de salud mostraron los terribles efectos psicolégicos de largos
periodos de aislamiento en adolescentes fragiles. El cierre abrupto de los espacios
escolares interrumpio la proximidad de los estudiantes con sus comparferos mas
cercanos, y la aguda distancia social de la familia y los amigos también fue causa
de trastornos severos de ansiedad y del estado de animo. Las pérdidas afectivas
repentinas abrumaron completamente la capacidad limitada de estos adolescentes
para afrontar el estrés. Estas dolorosas circunstancias consolidaron aun mas el

contexto para un aumento de la ideacion destructiva (Moizo, 2021).

La comorbilidad psiquiatrica ha sido durante mucho tiempo uno de los factores
predisponentes mas letales en la psicopatologia juvenil. Los trastornos depresivos
profundos generan rapidamente una vision muy catastréfica del propio futuro del
individuo. Las personas que viven en esos estados de animo miserables sienten
fuertes sentimientos de culpa y frustracion todo el tiempo. Esta enorme carga
emocional anula las habilidades cognitivas para resolver problemas de la vida
cotidiana. El vacio existencial interminable hace que el suicidio parezca ser una

solucion légica (Lascano, 2022).

En nifios y adolescentes, los comportamientos autodestructivos necesitan

explicaciones que expliquen mejor la profunda arquitectura psicolédgica interna de
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su comportamiento. En los primeros dias de vida, las experiencias traumaticas
pueden acelerar la conceptualizacién temprana de la irreversibilidad de la muerte
humana. Todo este aprendizaje psicosocial negativo hace que los individuos sean
mucho mas susceptibles a los futuros conflictos dolorosos en las relaciones que
probablemente ocurran cuando no hay mecanismos defensivos suficientes en su
lugar. Las presiones ambientales extremas actuan como fuertes desencadenantes
cuando no hay defensas robustas en su lugar. Para hacer diagndsticos clinicos muy
precisos, es de suma importancia comprender esta dinamica interna compleja
(Martin, 2022).

Las acciones autolesivas sin intencion suicida son predictores conductuales
altamente preocupantes que la ciencia ha estudiado durante muchos afos. Estos
actos fisicos dolorosos son un esfuerzo desesperado por aliviar una pesada carga
emocional que el adolescente encuentra insoportable. Repetir sistematicamente
tales actos destructivos desensibiliza al sujeto fragil a su propio dolor corporal. Esta
desensibilizacion fisica aumenta el riesgo de que la persona muera en el futuro, y
las consecuencias de la muerte son irreversibles. La diferenciacion oportuna de
ambas dinamicas patolégicas es esencial para implementar estrategias

terapéuticas adecuadas (Nufiez et al., 2024).

En el sector educativo, la falta de preparacion profesional hace extremadamente
dificil detectar los riesgos de estrés psicosocial a tiempo. Se debe proporcionar a
los maestros las herramientas pedagogicas necesarias para reconocer cualquier
sefal de advertencia temprana. Los espacios escolares son uno de los lugares mas
privilegiados para ver los cambios de humor repentinos de los estudiantes en
tiempo real. La psicoeducacion preventiva cuidadosa es crucial para desarrollar
habilidades sociales necesarias para la regulacion emocional colectiva. La
capacitacion institucional es una protecciéon fundamental contra este tipo de

tragedias (Torrente et al., 2022).

La atencibn médica oportuna requiere estrategias clinicas que estén
profundamente arraigadas en la seguridad emocional del adolescente admitido. Las
intervenciones de enfermeria especializadas reducen significativamente las
posibilidades de intentos letales repetidos a corto plazo. Es critico mantener al

paciente bajo monitoreo constante para minimizar el riesgo de acceso a multiples

25



26

meétodos fisicos altamente destructivos. Una fuerte conexién terapéutica es crucial
para tener una relacion profesional basada en la empatia para mantener al paciente
en una institucion. Una sdélida contencion de salud previene nuevos episodios

criticos durante las primeras etapas de recuperacion (Sufrate, 2024).

Es evidente por las experiencias de la comunidad joven latinoamericana que es
mejor fortalecer la autoestima juvenil para prevenir escenarios tragicos. Los
conceptos de si mismo saludables y el apoyo emocional trabajan para reducir las
preocupantes tasas de desesperanza y apatia. Un fuerte apoyo emocional ayuda a
minimizar los sentimientos negativos de experiencias dolorosas en el hogar. Los
buenos talleres psicoeducativos disipan las creencias erréneas relacionadas con el
tabu moderno del suicidio. Hablar con confianza anima a los adolescentes a

expresarse (Rubio et al., 2022).

Las estrategias de afrontamiento adaptativas funcionan muy bien como la mejor
proteccion contra los desafios diarios. Los nifios que buscan activamente apoyo
social procesan sus diversas emociones con negatividad de una manera saludable.
La resolucion racional de los problemas cotidianos reduce en gran medida el riesgo
de desarrollo repentino de trastornos de ansiedad clinica. Aquellos que utilizan
meétodos evitativos tienen mayores posibilidades reales de colapsos emocionales
importantes y muy repentinos. Esta gran capacidad cognitiva deberia desarrollarse

intensamente (Gomez et al., 2022).

La amenaza del acoso escolar es extremadamente perjudicial para la fragil salud
mental de los adolescentes. La humillacion publica repetitiva provoca sentimientos
de profunda inferioridad en la mente que destruyen rapidamente cualquier
autodesprecio basado en la autoimagen previamente establecida. El ciberacoso en
linea solo agrava este tipo de ataques en el mundo digital, y eran plataformas
digitales crueles sin limite de tiempo. Las victimas constantes se acostumbran a la
sensacion de rechazo de la socializacion y desarrollan sentimientos de vergienza
cuando esto sucede y sienten que van a ser destruidas. Al detener este tipo de
violencia sistematica en nuestra sociedad mucho mejor que nunca, salvamos vidas
humanas (Sun et al., 2024).

El abuso fisico infantil repetido en la familia y sus efectos en el estado psicologico

pueden llevar a cicatrices psicologicas profundas que son muy dificiles de
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recuperar. Tales ataques crueles de los padres distorsionan completamente Ila
percepcion del nifio sobre su valor existencial. Las victimas tienden a tener un
comportamiento externalizante muy fuerte para liberar toda la ira que llevan dentro.
El odio acumulado puede fluir rapidamente hacia uno mismo cuando no hay vias
emocionales bien desarrolladas para canalizarlo. Detener el abuso doméstico
cronico tiene un efecto significativo en el desarrollo de ideaciones letales (Peng et
al., 2022).

Las diversas adversidades experimentadas en la infancia impactan
significativamente la probabilidad de que continien ocurriendo ideaciones
altamente destructivas de alto nivel. Estos traumas tempranos a menudo impiden
que los adolescentes experimenten cualquier alternativa realmente saludable al
dolor desde temprano en el ciclo de vida. La rigidez cognitiva permanente de la
mente de una persona les impide pedir ayuda de cualquier tipo de ayuda
profesional. A medida que continua el deterioro psicologico, estos son los
escenarios mas dificiles y el débil autocontrol emocional de los pocos restantes. Se
debe realizar un seguimiento a largo plazo para sanar estas heridas tempranas
(Biscond et al., 2023).

Las leyes estrictas que prohiben el castigo corporal pueden salvar vidas de
adolescentes fragiles. Las llamadas practicas disciplinarias violentas destruyen
rapidamente la confianza que toda persona necesita en su crecimiento. Un entorno
familiar que sea respetuoso reduce en gran medida el dolor psiquico de cualquier
adolescente que esté atrapado en una crisis familiar. El castigo fisico repetido
conduce a un trauma emocional profundo que la mayoria de las veces precede a
las tragedias potencialmente irreversibles. Eliminar estas agresiones domeésticas
nos lleva a un mundo de lugares naturales y seguros para todo el desarrollo humano
(Cramm et al., 2023).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Diseio de la Investigacion

Esta investigacion se llevé a cabo en formato documental con metodologias
cualitativas y descriptivas con el fin de revisar la literatura cientifica sobre los
factores de riesgo psicosocial relacionados con el comportamiento suicida de los
adolescentes. Segun Arias, Villasis y Miranda (2021), la investigacién documental
permite recopilar, analizar e interpretar la informacién secundaria para generar la
informacion con el fin de obtener la verdad fundamental. Ademas, hemos se han
seguido las directrices de la declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021) ya que
es un documento que proporciona pautas para la identificacion, seleccion,

evaluacion y sintesis de estudios cientificos.

El enfoque descriptivo nos permitié identificar y describir los principales factores de
riesgo psicosocial para el comportamiento suicida en adolescentes. Se revisaron
investigaciones recientes que se centraron en la disfuncion familiar, el acoso
escolar, el aislamiento social, la violencia doméstica y otros factores en la literatura
cientifica. La recopilacion documental es robusta y evita el sesgo de la narrativa
formal. Hemos desarrollado un estandar para la comunidad internacional para

asegurar que se especifique la forma correcta de elegir textos.

La declaracion metodolégica presenta claramente un patron grafico para informar
articulos. Esta transparencia es de suma importancia para demostrar la relevancia
de la evidencia cientifica final. Los criterios establecidos aseguran que la
informacion de salud de mayor impacto se recopile solo a este nivel. Este sélido

marco procedimental aporta toda la calidad técnica a este trabajo de grado.

2.1.1. Paradigma de Investigacion.

El enfoque de investigacion fue constructivista, ya que nos permite comprender los
fendmenos psicosociales basados en los significados y experiencias construidos
por las personas en su entorno social. Como senala Flick (2022), la realidad es
multiple y socialmente construida y esto es clave para entender la complejidad del

comportamiento suicida en adolescentes. Dado que el pensamiento critico aun esta
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emergiendo, podemos explorar la literatura cientifica mas a fondo. En la revision
sistematica se intentara extraer los supuestos tedricos mas rigurosos. Desde esta
perspectiva, el conocimiento se ve como una herramienta poderosa vy

transformadora para superar futuras pérdidas humanas.

Y el modelo socio-critico puede ser un elemento reflexivo util como complemento a
este anadlisis documental contemporaneo integral y profundo. Se debe implementar
una solucion al suicidio en el sistema de salud. Las desigualdades sociales hacen
que las personas sean mas vulnerables en los grupos mas econdmicamente
desfavorecidos. Y la revisién bibliografica tiene como objetivo identificar estas
deficiencias clave y sugerir qué tipos de intervenciones psicoeducativas adicionales

podrian funcionar.

2.2. Fase de identificacion

El primer paso fue la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos
Scopus, SciELO y PubMed. Como destacé Page et al. (2021), esta fase es para
encontrar tantos estudios relevantes como sea posible para el problema de
investigacion. Utilizamos ecuaciones de busqueda estructuradas utilizando
operadores booleanos y criterios temporales previamente definidos para hacerlo.
La Tabla 1 enumera las ecuaciones de busqueda utilizadas en las bases de datos

seleccionadas para la revisién sistematica.

Tabla 1. Bases de datos
Base de datos Ecuacion
Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( adolescen* OR youth ) AND ( “suicidal behavior” OR
“suicide attempt” ) AND ( “psychosocial factors” OR “protective factor” ) )
AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar’ ) ) AND ( PUBYEAR > 2016 ) AND (
LIMIT-TO ( SUBJAREA , “PSYC”))

SciELO (adolescente OR adolescentes) AND (suicidio OR “conducta suicida”)
AND (“factores psicosociales” OR “factor protector”) AND (afio > 2021)
Redalyc (“Adolescent’[Mesh] OR adolescen*[tw] OR teen*[tw] OR youth*[tw])

AND (“Suicide”’[Mesh] OR suicid*[tw]) AND (“Risk Factors’[Mesh] OR
“Protective Factors’[Mesh] OR psychosocial*[tw] OR risk*[tw] OR
protect*[tw])

Fuente: elaboracion propia
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2.3. Fase de Cribado

La etapa de cribado comenz6 con un primer vistazo a los titulos, resumenes y
palabras clave de los estudios. De acuerdo con las recomendaciones de PRISMA
(Page et al., 2021), se eliminaron los registros duplicados y aquellos no
directamente relacionados con los factores de riesgo psicosocial y el
comportamiento suicida en adolescentes. Luego, se revisaron minuciosamente los
estudios potencialmente relevantes. Este proceso requerira discusion sobre el
analisis de los diferentes lectores para llegar a una conclusion final sobre la
inclusion. El esfuerzo del grupo reduce la probabilidad de cualquier error de juicio

en el proceso de seleccion inicial y significativo.

Sin embargo, la limpieza del material significa que los datos relevantes se moveran
al siguiente paso. Se usaron textos ambiguos para evaluar todo el texto. Hay
evidencia de estadisticas de que las diferentes cifras en este gran diagrama final
se basan en un registro detallado de exclusiones. Tal transparencia muestra la
considerable cantidad de trabajo que se dedica al disefio de todo el documento. El
meétodo puede usarse para descartar la seleccion de autores de estudio en no mas

de unos pocos segundos.

2.4. Fase de elegibilidad

La fase de elegibilidad implicé la lectura y evaluacién del texto completo de los
articulos seleccionados. En esta etapa, se verificaron los criterios de inclusion y
exclusion. También se probaron los resultados de la revision para ser clinicamente
relevantes, cientificamente sélidos y relacionados con el propésito de la
investigaciéon. Durante esta fase que incluye y excluye el bloque de evidencia. Los
estudios que se incluyen deben estar relacionados con las principales preguntas
que estamos investigando en este documental. Los estudios que son puramente un
método meédico se descartan completamente y se sigue la metodologia psicologica.
Una evaluacién tan rigurosa puede evitar la contaminacion de los resultados con

datos sociolégicos de bajo impacto clinico.
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El filtro ayudara a asegurar que los diferentes objetivos estén bien alineados con
los resultados. La coleccion final de documentos guiara el desarrollo discursivo del
capitulo de resultados prospectivos. Los métodos aprobados aseguran que la
sintesis sea cientificamente sdlida. Esta discriminacion sistematica de textos forma
la base tedrica de la tesis final. Esta documentado por los autores por qué excluyen

manualmente cada articulo.

Y toda esta seleccion sistematica previene que la investigacion clinica sea
facilmente cuestionada y criticada. Una vez preparado este corpus bibliografico,
comenzamos a sintetizar los resultados. La correcta secuenciacion de la evidencia
conduce a buenas conclusiones en el campo clinico. Las conclusiones seran solo
una funcién de la fuerza inherente de este material documental refinado. La revision
sistematica hace su trabajo sefialando las lagunas en trabajos anteriores. El
esfuerzo metodoldgico proporciona grandes contribuciones teéricas para la

potencial prevencion de salud publica en el futuro.

2.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

Para mantener el proceso de seleccion lo mas riguroso posible, definimos los

criterios de inclusién y exclusion de la siguiente manera.

e Poblacion: Hemos incluido adolescentes de 12 a 18 anos; se han excluido
estudios que solo se centran en adultos o nifios.

e Tema: Inclusion de estudios que consideran el riesgo suicida y los factores
de proteccidén psicosocial en lugar de intervenciones médicas genéticas,
farmacologicas o quirurgicas.

e Diseno: Estudios empiricos originales (transversales, de cohorte, de casos y
controles), no capitulos de libros, cartas al editor, ensayos de opinion o
literatura gris sin revision por pares.

e Temporalidad: Se han excluido estudios publicados en afios recientes (2021

- 2026) y hemos excluido estudios publicados anteriormente.

2.4.2. Extraccion de datos
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Se desarroll6 una matriz de extraccion de datos para extraer
sistematicamente la informacién de los estudios incluidos. Como lo explican
Aromataris y Munn (2020), es una herramienta para la organizacion,
comparacion y sintesis de la evidencia cientifica recopilada. Los datos
extraidos fueron los siguientes:

Metadatos del documento: autores, afo de publicacion, pais de investigacion
y base de datos fuente.

Caracteristicas especificas del tamafo de la muestra (N), edad promedio de
los participantes y contexto sociocultural (urbano/rural/clinico).
Caracteristicas metodoldgicas: disefio del estudio, herramientas de
evaluacion psicoldgica aplicadas y fiabilidad estadistica.

Hallazgos clinicos: la relacion entre los factores psicosociales estudiados
(por ejemplo, disfuncién familiar) y la cantidad de comportamiento

autolesivo.

El proceso de recoleccion de informacion se desarrollé en cuatro etapas:

1)

2)
3)
4)

Estas

Identificacion de articulos en las bases de datos cientificas durante junio de
2026.

Cribado y eliminacién de registros duplicados.

Evaluacion de elegibilidad mediante lectura de texto completo.

Extraccion y sintesis de la informacion de los estudios seleccionados.

actividades se realizaron de manera secuencial siguiendo las directrices

PRISMA 2020.

2.4.3. Descripcion de preguntas operativas o de trabajo

La adquisicion de datos y la organizacién de la informacién fueron guiadas por

preguntas operativas que surgieron del objetivo de la investigacion. Estas

preguntas guiaron nuestro analisis de los estudios seleccionados y ayudaron a

identificar temas comunes en la literatura sobre el comportamiento suicida en

adolescentes.
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¢, Cuales son las dinamicas familiares disfuncionales mas comunes que
conducen al comportamiento suicida en adolescentes?
¢, Como logran el sentido de pertenencia y los factores de proteccién mitigar
la ideacién suicida frente a los estresores ambientales?
¢ Qué brechas metodoldgicas existen en las estrategias de intervencion
actuales que impiden una prevenciéon efectiva en los campos clinico y

educativo?
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Identificacion de estudios

34

Este capitulo describe todos los hallazgos obtenidos como resultado de la intensa

primera fase de su proceso de investigacion documental. La primera parte

metodoldgica permitid encontrar cantidades significativas de literatura cientifica

altamente relevante hoy en dia. El procedimiento inicial se basé en la aplicacion

estricta de las diferentes ecuaciones estructuradas para cada base de datos digital.

Esta enorme busqueda garantizé una cobertura completa de los multiples factores

psicosociales muy criticos estudiados.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros J

Registros eliminados antes del cribado:
Articulos duplicados eliminados (n =
1412)

Articulos marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n = 250)
Articulos eliminados por otras
razones (n = 1662)

Articulos excluidos
(n =1662)

Articulos no recuperados (n =
44)

)
s Registros identificados de:
'2 Scopus (n = 1045)
o PubMed (n = 2923)
"E'. SciELO (n = 558)

g Registros (n = 4526)

—

) A

Articulos cribados
(n = 2864)
o
I Articulos buscados para
= recuperacion (n = 764)
(&)
\4
Articulos evaluados para
elegibilidad (n = 720)
—
3 I
0
9 Estudios incluidos en la
Q2 revision
»| | (n=15)
Fuente: elaboracion propia.

Articulos excluidos
Desviacion en el rango
etario de la muestra
poblacional (n = 278)
Enfoque puramente
bioldgico o farmacolégico
sin variables psicosociales
(n=314)

Deficiencias psicométricas
en la medicion del riesgo
suicida (n = 113)

34



3.2 Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Tabla 2. Articulos seleccionados

35

N Autor Titulo Nombre de la Base de Resultados relevantes Numero de
revista datos participante
1 Orozco Solis  Inteligencia CES Psicologia SciELO La investigacion encontré que altos 450
(2021) emocional, empatia y niveles de inteligencia emocional y
buen trato como un buen trato familiar se
factores protectores correlacionan negativamente con
frente a la agresion comportamientos agresivos y
fisica en autodestructivos, los cuales son
adolescentes. fuertes factores de proteccion.
2 Sanchez Ecologia politica Psicoperspectivas SciELO Los hallazgos mostraron que la 120
Cuevas feminista integracién comunitaria y la
(2025) latinoamericana resiliencia son factores
desde comunidades psicosociales criticos para
educativas rurales: minimizar la desesperanza y
resiliencia comunitaria prevenir comportamientos de alto
ante escenarios de riesgo en adolescentes vulnerables.
riesgo climatico
3 Mina et al. Procesamiento CES Psicologia SciELO Hubo una diferencia 315
(2022) emocional en nifios y estadisticamente significativa en la
adolescentes segun regulacion emocional por género, lo
Sexo que indica que una dificultad severa
con el procesamiento emocional es
un factor de riesgo para el
desarrollo de ideacién suicida
pasiva.
4 Carreiraset  Portuguese Psicologia: teoria e SciELO El estudio mostré que el aislamiento 842
al. (2022) adolescents' prética social aumenté significativamente

perception of the
Covid-19 pandemic:
gender differences
and relation with
psychopathological
symptoms

los sintomas psicopatolégicos y la
ideacioén suicida, especialmente
entre los adolescentes que no
estaban bien atendidos por las
redes de apoyo psicosocial.
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Céaceres-Luna Diferencias en tareas CES Psicologia SciELO Los resultados indicaron que los 210
et al. (2021)  de funcion ejecutiva déficits severos en las funciones de
entre adolescentes y inhibicién ejecutiva estaban
adultos mayores asociados con una mayor
bilinglies y impulsividad y un aumento
monolingles significativo de la vulnerabilidad a
los intentos de suicidio en
situaciones de alto estrés.
Alansarietal. Risk factors for Public Health PubMed Esta revision sistematica mostré 12450
(2025) suicide among que la disfuncion familiar severa, el
children and acoso continuo y los trastornos
adolescents in Arab depresivos no tratados fueron los
countries: A principales predictores de
systematic review and comportamiento suicida letal en los
meta-analysis adolescentes.
Sharmaetal. Prevention of self- Cochrane Database PubMed Las intervenciones psicoeducativas 8500
(2024) harm and suicide in of Systematic llevadas a cabo directamente en
young people up to Reviews entornos escolares redujeron los
the age of 25 in intentos de suicidio, fortalecieron el
education settings sentido basico de pertenencia y
mejoraron significativamente las
estrategias de afrontamiento de los
adolescentes.
Brownetal. Increasing Safety Suicide and Life- PubMed Las intervenciones psicoeducativas 150
(2026) Plan Use and Threatening que se aplicaron directamente en
Reducing Suicidal Behavior las escuelas redujeron los intentos
Ideation Among de suicidio, a su vez fortaleciendo el
Emerging Adults: A sentido de pertenencia de los
Pilot Randomized adolescentes y mejorando
Trial of the STARS significativamente las estrategias de
Intervention afrontamiento de los adolescentes.
Bihring & Suicidal behavior Revista Medica de PubMed Como se muestra en el analisis 680
Inostroza among Chilean young Chile estadistico, la discriminacion
(2022) people self-identified sistematica y la falta de apoyo

as cisgender, lesbian,
gay, and bisexual

psicosocial aumentaron
significativamente la probabilidad de
intentos de autolesién y destacaron
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la importancia de proporcionar
entornos protectores inclusivos.

10 Losaberidze  Scars, screens, and Journal of Behavioral PubMed El estudio encontré que el uso 4320
etal. (2025)  stakes: Link between Addictions problemético de internet y la
non-suicidal self-injury autolesion no suicida eran
and problem extremadamente comorbidos,
gambling, problem funcionando clinicamente como
gaming, and mecanismos de escape frente a
problematic internet estresores psicosociales
use - A systematic extremadamente severos.
review
11 Xu etal. Suicide attempts and Asian Journal of Scopus El modelo predictivo computacional 3200
(2024) non-suicidal self-injury Psychiatry fue capaz de predecir la
in Chinese combinacién exacta de presion
adolescents: académica severa y conflictos
Predictive models intrafamiliares crénicos para
using a neural predecir un comportamiento suicida
network model letal con mas del 80 por ciento de
precision.
12  Buitronetal.  Sleep disturbance and Journal of Clinical Scopus La investigacion demostré que las 285
(2023) suicidality in Psychology alteraciones cronicas del suefio
psychiatrically empeoraban la desregulacion
hospitalized emocional y eran un
adolescents: The role desencadenante directo para el
of specific emotion tragico camino de la ideacion al
regulation domains intento de autolesion.
13 Chenetal. Neurocognitive and Journal of Affective Scopus Los resultados mostraron que las 198
(2023) clinical characteristics Disorders deficiencias severas en la
of elementary school- resolucion de problemas sociales
aged children with a bajo presion extrema eran factores
history of suicidal de riesgo subyacentes
thoughts and fundamentales para el desarrollo
behaviors muy temprano de la ideacion
suicida.
14 Bravo et al. Specific psychological BMC Psychology Scopus El enfoque transdiagndstico 850
(2026) factors associated comprobd que la constante

with suicidal ideation:

rumiacion cognitiva sumada a
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a transdiagnostic
approach to
psychological
responses in
adolescents

severos déficits de flexibilidad
psicolégica funcioné como variables
precipitantes clave para
desencadenar aguda ideacion
suicida.

15

Lu et al.
(2024)

The association
between insomnia
and suicide attempts
among Chinese
adolescents: a
prospective cohort
study

BMC Psychology

Scopus

El estudio prospectivo identificd que
el insomnio crénico asociado a
severos estresores ambientales
funcioné como un potente factor
precipitante independiente para los
tragicos intentos suicidas.

2150

Fuente: elaboracién propia
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3.3 Analisis de rendimiento.

La calidad de los diferentes estudios que analizamos es satisfactoria para nuestra
investigacion (Losaberidze et al., 2025). Varios articulos clinicos que fueron
revisados a través de listas criticas tienen muestras muy representativas vy
herramientas claramente analizadas (Sharma et al., 2024). Las deficiencias
menores reportadas suelen deberse a algun sesgo en factores de confusiéon no
medidos. Por lo tanto, la mayoria de los documentos seleccionados son de una
fiabilidad bastante aceptable.

3.4 Dinamicas familiares disfuncionales y riesgo de suicidio en

adolescentes.

Las dinamicas familiares disfuncionales son uno de los principales factores de
riesgo de suicidio en la adolescencia. La guerra constante dentro del hogar elimina
cualquier proteccion que se pueda tener contra el malestar psicologico. Este
ambiente hogarefio muy pobre magnifica varios comportamientos que estan
asociados con la ideacion de autolesiones peligrosas (Wong et al., 2023). Ademas
de esto, el rechazo frecuente por parte de la familia exacerba el grave malestar
psicologico experimentado por las minorias sexuales (Blhring & Inostroza, 2022).
Como resultado, la disfuncion familiar severa resulta en vulnerabilidades

emocionales que estan directamente vinculadas al suicidio (Alansari et al., 2025).
3.5 Sentido de pertenencia y factores de proteccion.

La pertenencia a la comunidad detiene efectivamente la ideacion compleja de
autolesiones en presencia de factores estresantes. La cohesion familiar es tan
fuerte que muchas situaciones ambientales altamente exigentes son muy faciles de
manejar con las dinamicas familiares. Un fuerte apoyo social reducira los impactos
negativos de multiples factores de riesgo (Losaberidze et al., 2025). La prevencion
de habilidades de afrontamiento esta directamente relacionada con la necesidad de
un entorno seguro para el adolescente vulnerable (Cochrane Collaboration, 2024).
Asi, el buen trato recibido es un excelente factor de proteccion contra

comportamientos destructivos (Orozco, 2021).

3.6 Brechas metodologicas en las intervenciones actuales.
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Las estrategias de intervencion actuales tienen considerables brechas
metodoldgicas que estan obstaculizando la prevencion clinica efectiva. Hay
muchos estudios que utilizan listas de espera como control, lo que puede tener
efectos nocebo negativos (Cochrane Collaboration, 2024). La alta dependencia de
cuestionarios de autoinforme ha llevado a un alto nivel de sesgo subjetivo
(Losaberidze et al., 2025). No se realizan seguimientos longitudinales para probar
el efecto a largo plazo de estas importantes intervenciones preventivas (Bravo et
al., 2026). Estos defectos estructurales restan demasiado a las diferentes practicas

implementadas en los centros educativos.
3.7 Interpretacion general de los resultados y evidencia.

La interpretacion general de los resultados sugiere que el comportamiento suicida
es un fendmeno multifacético. Los hallazgos actuales destacan que el
transdiagnostico deberia ser el enfoque mas amplio posible para este problema
(Bravo et al., 2026). Las presiones psicolégicas, familiares y sociales continuas
contribuyen por si mismas al bienestar del adolescente (Alansari et al., 2025). La
prevencion debe ser sistémica y se deben implementar programas de deteccion
temprana en la atencién primaria. Hasta ahora, la evidencia es excelente para la

adopcion de varias redes comunitarias de apoyo psicosocial.
3.8 Limitaciones de los estudios incluidos en la revision.

Las principales criticas a los estudios incluidos consisten principalmente en el uso
de metodologia transversal (Losaberidze et al., 2025). Esto dificulta concluir
relaciones causales entre las variables de riesgo psicosocial examinadas en el
estudio. Algunos de los estudios importantes examinaron el riesgo de autolesion en
forma de preguntas individuales que no fueron probadas a fondo (Wong et al.,
2023). Ademas, existieron muchos estudios clinicos con tamafos de muestra muy
pequefios que redujeron el poder del analisis. Estas muchas restricciones
estructurales sugieren que los hallazgos reportados deben tomarse en serio y

considerarse con considerable precaucion cientifica.

3.9 Limitaciones de la metodologia de revision sistematica.
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Existen considerables limitaciones en la metodologia de nuestra revisidon
sistematica. La gran variabilidad metodoldgica entre los estudios crea intervalos de
confianza bastante grandes en los analisis (Alansari et al., 2025). Hay sesgo de
publicacion en muchos estudios, ya que muchos no incluyen resultados no
significativos importantes. La variedad de instrumentos de medicion y el gran
numero de mediciones dificultaran la sintesis de los datos (Cochrane Collaboration,
2024). Estas limitaciones metodoldgicas pueden limitarnos a generalizar nuestras

conclusiones a otras poblaciones vulnerables de adolescentes.
3.10 Implicaciones clinicas, politicas publicas e investigacion futura.

Los resultados tienen importantes implicaciones en la practica clinica y la politica
publica. Las estrategias de prevencidn deben ser culturalmente sensibles para
abordar adecuadamente a los adolescentes afectados (Alansari et al., 2025). Todo
el sistema educativo necesita integrar intervenciones que se centren en perfiles con
necesidades muy especificas (Brown et al., 2026). La investigacion futura necesita
ser estudios longitudinales robustos para medir con precisién la efectividad a largo
plazo. Tal accion hara que la respuesta comunitaria sea mucho mas robusta ante

el riesgo cada vez mayor de suicidio.
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CONCLUSIONES

Los resultados del modelo predictivo y las revisiones analizadas evidencian
que la combinacion exacta de conflictos intrafamiliares cronicos y presion
académica o social severa constituye el predictor mas letal del
comportamiento suicida, con una precision predictiva superior al 80%. La
evidencia de estudios sistematicos confirma que la disfuncién familiar
severa, sumada a factores externos como el acoso escolar continuo y la
discriminacion sistematica (especialmente en minorias), anulan las redes de
apoyo y precipitan drasticamente los intentos de autolesion

Los déficits cognitivos y de regulacion emocional como detonantes internos
A nivel clinico, los estudios demuestran que la transicién de la ideacién
pasiva al intento suicida estd mediada directamente por deficiencias
neurocognitivas y de procesamiento emocional. Los déficits severos en la
inhibicion ejecutiva bajo alto estrés, la constante rumiacién cognitiva, la falta
de flexibilidad psicoldgica y la incapacidad para resolver problemas sociales
actuan como las variables precipitantes clave. Esto confirma que el abordaje
de la conducta suicida requiere un enfoque transdiagndstico centrado en
entrenar la regulacién emocional frente a estresores.

El papel precipitante de las alteraciones del suefio y las adicciones
conductuales Una conclusién novedosa aportada por los estudios clinicos
recientes es el impacto directo que tienen los trastornos del suefio y el uso
de la tecnologia como aceleradores del riesgo suicida. El insomnio crénico y
las alteraciones continuas del suefio no solo empeoran la desregulacion
emocional, sino que funcionan como factores independientes que
desencadenan intentos suicidas tragicos. Paralelamente, el uso
problematico de internet sirve como un mecanismo de escape frente al
estrés agudo que presenta una altisima comorbilidad clinica con las
conductas autolesivas no suicidas.

La eficacia probada de las intervenciones psicoeducativas en entornos
escolares Frente a las deficiencias metodoldgicas de enfoques preventivos
aislados, los estudios prospectivos demuestran categéricamente que los
factores protectores mas efectivos son la integracion comunitaria y las

intervenciones implementadas directamente en el entorno escolar. Los
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programas psicoeducativos aplicados en escuelas logran reducir los intentos
de suicidio porque fortalecen directamente el sentido de pertenencia,
mejoran las estrategias de afrontamiento y desarrollan altos niveles de
inteligencia emocional, actuando como un escudo eficaz contra la

desesperanza y la impulsividad en adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones educativas fortalecer los programas de
promocién y prevencion en salud mental mediante la implementacion de
talleres, campafias y espacios de acompanamiento psicoldgico dirigidos a
adolescentes, siendo los Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE)
los encargados directos de planificar y ejecutar estas estrategias. Estas
acciones permitirian identificar de manera temprana factores de riesgo
psicosocial como la baja autoestima, el aislamiento social, el acoso escolar
y las dificultades emocionales, contribuyendo a la reduccion de conductas
asociadas al riesgo suicida.

Se recomienda promover la participacion activa de las familias en los
procesos de prevencidon de la conducta suicida, mediante programas de
orientacion y psicoeducacion que fortalezcan la comunicacion, el apoyo
emocional y la resolucion adecuada de conflictos dentro del hogar. La
evidencia revisada sefiala que un entorno familiar funcional constituye uno
de los principales factores protectores frente a la conducta suicida en
adolescentes.

Se recomienda a los profesionales de la salud mental desarrollar estrategias
de intervencion temprana dirigidas a adolescentes que presenten factores
de vulnerabilidad psicosocial. Para garantizar la eficacia de estas
intervenciones, instituciones gubernamentales como el Ministerio de Salud
Publica, en conjunto con las instituciones de educacién superior
(universidades), seran las encargadas de capacitar y actualizar de manera
continua a estos profesionales. La deteccidn oportuna de sefales de riesgo,
acompanada de una evaluacion integral y un seguimiento continuo, puede
contribuir significativamente a la prevencion de la ideacion y conducta
suicida en esta poblacion.

Se recomienda fortalecer el trabajo coordinado entre instituciones
educativas, servicios de salud y organismos comunitarios con el propésito
de establecer redes de apoyo integrales para los adolescentes. La
articulacion interinstitucional favorecera la identificacion temprana de casos
de riesgo, la derivacion adecuada y la implementacién de acciones

preventivas que respondan a las necesidades especificas de cada contexto.
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Se recomienda impulsar futuras investigaciones sobre los factores de riesgo
psicosociales asociados a la conducta suicida no solo en adolescentes, sino
también en los jévenes y adultos dentro del contexto ecuatoriano, debido a
la limitada evidencia disponible en determinadas regiones del pais. La
generacion de conocimiento actualizado permitira disefiar programas de
prevencion e intervencidn mas ajustados a las caracteristicas socioculturales

de toda esta poblacién ecuatoriana.
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