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RESUMEN

El estudio del riesgo suicida en areas rurales comprende una problematica de suma
importancia y de gran relevancia para la salud publica contemporanea, debido a la
alta vulnerabilidad de la poblacién y las severas barreras geograficas para acceder
a atencidn psicoldgica. Por lo tanto, esta investigacion se dirigié hacia los factores
psicosociales y emocionales del riesgo de suicidio en la poblacion rural. Se realizé
una revision sistematica de tipo descriptivo y documental bajo el método PRISMA.
Para ello, se llevé a cabo una amplia busqueda en las bases de datos Scopus,
PubMed y SciELO dentro del periodo 2016-2026, junto con la consolidaciéon de una

muestra significativa de 12 articulos empiricos de alta calidad.

Como resultado de este estudio, se llegd a una comprension general de los
determinantes, demostrando que los principales factores de riesgo psicosocial,
como el estigma social internalizado, el aislamiento geografico y el estoicismo
cultural impiden la busqueda temprana de asistencia psicolégica. En lo que
corresponde al area afectiva, se demostré como los factores emocionales de distrés
emocional y soledad extrema actuan como catalizadores emocionales que
conducen a una profunda desesperanza la que se identific6 como el mediador

interno critico del comportamiento autolitico.

Se concluye que el riesgo suicida en la poblacioén rural se compone de un fenbmeno
sistémico y correlacional que esta directamente vinculado a la precariedad
comunitaria y al desgaste emocional, por lo que surge la necesidad de implementar

futuros estudios longitudinales al igual que intervenciones clinico-comunitarias.

Palabras clave: Factores emocionales, factores psicosociales, poblacién rural,

riesgo suicida.
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ABSTRACT

The study of suicide risk in rural areas represents a critical issue of great importance
and relevance to contemporary public health, given the high vulnerability of rural
populations and the significant geographical barriers to accessing psychological
care. Therefore, this research focused on the psychosocial and emotional factors
associated with suicide risk in rural populations. A descriptive, documentary-based
systematic review was conducted following the PRISMA methodology. To this end,
extensive search was carried out in the Scopus, PubMed, and SciELO databases
covering the period from 2016 to 2026, resulting in the selection of a significant

sample of 12 high-quality empirical studies.

The findings provided a comprehensive understanding of the determinants of
suicide risk, demonstrating that key psychosocial risk factors, such as internalized
social stigma, geographical isolation, and cultural stoicism, hinder the early seeking
of psychological support. Regarding the affective domain, emotional distress and
extreme loneliness were found to act as emotional catalysts leading to profound
hopelessness, which was identified as the primary internal mediator of suicidal

behavior.

It is concluded that suicide risk among rural populations constitutes a systemic and
correlational phenomenon directly linked to community precariousness and
emotional exhaustion. These findings highlight the need for future longitudinal

studies as well as clinical and community-based interventions.

Keywords: Emotional factors, Psychosocial factors, Rural population, Suicide risk.
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INTRODUCCION

El riesgo suicida se ha convertido en un fenémeno que afecta a todas las personas
sin discriminar edad, género o cultura. Sin embargo, se ha vuelto necesario hacer
énfasis en la poblacion rural que ha sido mayormente vulnerable ante intentos
autoliticos. En los ultimos anos se han realizado estudios sobre el riesgo suicida
que demostraron un incremento del mismo a nivel mundial. Para esta revision se
han recopilado investigaciones especialmente de Europa, evidenciando como la
salud mental en zonas rurales se ha convertido en foco atencional por sus
alarmantes cifras de mortalidad. Con respecto a la poblacién rural y los trabajadores

agricolas, se han logrado determinar altos niveles de estrés cronico.

Existen incidencias de riesgo destacables en el area financiera, horarios y
demandas laborables extremas, ademas, de un marcado aislamiento geogréafico.
Estos factores han elevado de manera exorbitante el riesgo suicida de la poblacion
agricola, en comparacion a zonas urbanas. En la investigacion de Humer, Gachter,
Pieh, Zeldovich, y Neubauer (2025) la agricultura se ha manifestado como un
trabajo con mayor riesgo suicida. Los autores realizaron un estudio que aborda el
incremento en el riesgo de intentos autoliticos dentro de las comunidades rurales.
Dentro del sistema de salud publica, esta problematica mantiene una relacién ligada

a factores psicosociales como la ubicacion geografica y la estructura social.

A nivel internacional se han desarrollado estudios que demuestran como la
incidencia de riesgo suicida representa un problema de salud publica. En un estudio
cuantitativo realizado por los autores Cengiz, Yesil, y Ozdemir (2026), demostraron
que en Turquia las tasas de suicidio son mayores. La poblacion mayormente
afectada son los usuarios mas jévenes entre 15 a 29 afios con antecedentes
demogréficos, psicosociales e incluso una baja calidad de vida. El 73,3 % de
jévenes tratados por intentos de suicidio, no violentos, no cuenta con los recursos
para comunicarse en casa. Las dinamicas familiares no funcionan adecuadamente
por la falta de roles y responsabilidades. Estas caracteristicas desfavorables,

aumentan a gran escala el riesgo del acto suicida en la poblacién juvenil.



Dichos factores se asocian estrechamente con el acto autolitico, demostrando que
la participacion familiar es el determinante psicosocial mas importante del
comportamiento suicida. En la investigacion realizada por Humer et al. (2025), se
evidencian como las exigencias en el sector eliminan la distincion entre trabajo y
vida personal. Esto impone una "hiperdisponibilidad" arriesgada, que, suprime los
momentos de descanso mental y funciona como un opresor psicosocial cronico.
Por ende, este malestar prolongado se enfrenta directamente a los mandatos
culturales de la vida rural. Aqui prevalece una exigencia de estoicismo que exige al
trabajador ser un proveedor inquebrantable, estigmatizando y prohibiendo

tacitamente la manifestacion de cualquier vulnerabilidad emocional.

La vulnerabilidad en las circunstancias de salud mental, como la depresién, y su
relacion con el incremento del riesgo de suicidio, constituyen una crisis de salud
publica. Este fendmeno conlleva una serie de factores que no podemos permitirnos
pasar por alto, y que se esta expandiendo incluso en zonas rurales. Segun Jiang,
Lin, Dalton, Buys, y Sun (2026), a nivel mundial hay barreras considerables en
cuanto a la oferta de cuidados psicologicos en zonas rurales. No hay un solo motivo
para esa inaccesibilidad; se fundamenta en una compleja dinamica de obstaculos
multidimensionales. Incluye las deficiencias estructurales generalizadas, tales
como la escasez cronica de trabajadores sanitarios, el costo, la distancia y las

barreras sociales elevadas.

El aislamiento geografico se vuelve determinante entre los individuos que conlleva
a un deterioro significativo en la salud mental. Las limitadas redes de apoyo y la
escasa comunicacion familiar se han vuelto un factor emocional que incrementa el
riesgo suicida en poblaciones mas jovenes. Los datos recopilados por Cengiz et al.
(2026) han evidenciado como los factores emocionales son determinantes para un
riesgo inminente. A partir de este contexto, el riesgo suicida dentro de zonas rurales
es un problema internacional que necesita atencion prioritaria. Como consecuencia,
la interseccion de estas limitaciones sobre los individuos, separa a las personas de

las redes de apoyo y empeora el sufrimiento psicolégico de manera silenciosa.

En el contexto americano, la vulnerabilidad de la poblacion rural se ha vuelto mayor

con la crisis de salud mental. En este marco, los estudios realizados por Korankye,



Oladeji, y Gilbert (2025) esclarecen la complicada situacion de las areas rurales en
Estados Unidos. Los autores sefialan que, los estigmas establecidos con respecto
a la vulnerabilidad emocional y la alarmante carencia de conocimiento en salud
mental funcionan como factores psicosociales cruciales. En la investigacion se
resalta como en comunidades predominantemente cerradas y unidas, las personas

también temen el estigma y el juicio social de la poblacion urbana.

Al examinar la region latinoamericana, el panorama es igualmente critico, ya que
las desigualdades propias de la zona se suman a la ecuacién. Con el objetivo de
evaluar con mayor precision la magnitud de este fendmeno, Boéttcher y Garay
(2021) analizaron las tasas y los factores de riesgo de suicidio en diferentes
naciones del Cono Sur Uruguay, Argentina, Brasil y Chile. Los autores lograron
demostrar que la incidencia de actos autoinfligidos ha ido en aumento constante.
Sus hallazgos indican que este fendmeno complejo de multiples causas llega a su

cuspide durante las épocas de recesion econdmica.

La presencia conjunta del desempleo y la inestabilidad financiera, incrementa
notablemente la vulnerabilidad psicologica en América Latina. En relacion con este
tema, los investigadores Quiceno et al. (2022) llevaron a cabo un andlisis de la
realidad que vive la poblacidn campesina colombiana. En su investigacion
demuestran que este sector productivo esta incluido entre los grupos con mayor
riesgo de suicidio. El estudio demuestra que las estrategias de enfrentamiento de
los agricultores ante el estrés se ven completamente superadas por la exposicion
continua a situaciones adversas. Recalcaron que, si no se cuenta con herramientas
psicolégicas y redes de apoyo institucionales organizadas para manejar las crisis

desenlazara un desgaste constante.

Dentro del marco de la investigacion, se refleja un impacto mayormente en adultos
jévenes y adolescentes, debido a la permanente vulnerabilidad demografica y
social. El estudio de Tamayo Viera, Pérez Yauli, Molina Arcos, y Arroba Freire
(2022), en las comunidades rurales de Tungurahua, ha mostrado un alto indice de
suicidio. Factores como el duelo sin resolver, la migracion familiar y el acceso
limitado a servicios de salud mental disminuyen la calidad de vida de estos

residentes.



En las areas rurales de Ecuador y gran parte de la regién, los centros de atencién
primaria a menudo carecen de especialistas en psicologia clinica. Esta situacion
obliga a la poblacion a gastar tiempo y recursos econdémicos (que a menudo no
tienen) viajando largas distancias a la ciudad para recibir atencion. Esta extrema
falta de acceso a la salud mental hace que la comunidad sea vulnerable a un
episodio depresivo mayor. Los autores Ventriglio A, et al. (2021) mencionan que la
negligencia estructural y la falta de asistencia psicoterapéutica oportuna estan
empeorando aun mas el cuadro clinico. Asi, la naturaleza del desgaste fisico, el
aislamiento geografico y el sufrimiento psicolégico crénico, son la razén por la cual

el entorno agricola alberga personas reacias al malestar mental.

El malestar y su poca importancia se convierte en un factor definitivo y devastador
para los intentos suicidas. Asi, en las zonas rurales del pais, la depresién no tratada
se transforma de un simple trastorno del animo a ser el precursor mortal del suicidio.
Adicionalmente Larzabal Fernandez y Padilla Congo (2024) evidenciaron que cada
individuo tiende a reprimir de manera sistematica sus emociones negativas. La
situacion ocurre cuando no existe disponibilidad de espacios seguros para

reconocer y validar sus sentimientos.

El grado de esta opresién afectiva y el impacto clinico preciso se muestra
empiricamente en el ambiente local. Mayorga y Mayorga Lascano (2023) realizaron
un estudio sobre una muestra no clinica de adolescentes en edad escolar en la
provincia de Tungurahua, lo que revel6 una preocupante situacion de vulnerabilidad
escondida. El 24,7% de los alumnos tiene un riesgo latente de suicidio, segun su
investigacién; este riesgo se presenta junto a niveles de depresiéon que no son
percibidos en absoluto por el sistema regular. La conclusion correlacional de esta
investigacion es la mas relevante para la disciplina clinica, ya que determina que

los sintomas depresivos pueden predecir en un 54,2% el riesgo de suicidio.

En las zonas rurales de Ecuador se ha evidenciado escasez de servicios y
accesibilidad a ellos, a pesar de algunos procesos estatales de reforma. En este
marco, los autores Vera Viteri, Cuadros Ocampo, y Zambrano Chavarria (2022)
investigaron el efecto de las politicas publicas sanitarias en areas rurales. La

investigacion sirvid para entender la raiz de esta deficiencia estructural, basado en



los estudios dentro de Ecuador. El desfase entre la politica publica y la realidad
golpea directamente la esfera psicolégica afectando especialmente a las areas
rurales de Ecuador. Los centros de atencién primaria a menudo no cuentan con
expertos en psicologia clinica, obligando a la poblacion a dedicar tiempo y recursos

econodmicos en su mayoria no accesibles.

Un residente de la zona rural se ve atrapado en un duelo incierto, viviendo en un
ambiente que le demanda soportar las dificultades econdmicas que, irdnicamente,
no le brinda los recursos basicos para su salud mental y bienestar. Cuando esta
red de tipo psicosocial y estructural falla, las crisis impactan enteramente los
recursos emocionales del individuo. Los autores Thorne Conyers, Ebener y Kafka
(2026) explican que esta invalidacion es una gran paradoja en las comunidades
rurales, donde el alto sufrimiento psicolégico debe ocultarse bajo un estoicismo
rigido para evitar el juicio y la exclusién de la comunidad. Asi se establece un
fendmeno de "clandestinidad emocional" de alto riesgo. En el entorno rural de

Ecuador, la tristeza es condenada intensamente por el estigma social.

Para abordar este problema, se propone una revision sistematica porque permitira
evaluar criticamente toda la evidencia sobre esta importante relacion. Habra un
enfoque cualitativo riguroso que seguira las directrices PRISMA para este estudio,
de modo que podamos identificar tendencias comunes, resaltar lo que se
desconoce y destacar aspectos clave para la prevencion e intervenciones clinicas.
También proporcionara una base cientifica para mejorar el apoyo familiar y el

desarrollo de estrategias terapéuticas para adolescentes en riesgo.

Se proporcionara un marco cientifico bien fundamentado para disefiar programas
que mejoren las relaciones familiares y estrategias de tratamiento especificas para
jovenes en situaciones vulnerables. Como resultado, se propone el siguiente
problema cientifico: ;Cuales son los fundamentos tedricos y empiricos
relacionados con los factores psicosociales y emocionales asociados al riesgo
suicida en poblacion rural? En lo que respecta a la pregunta cientifica que guiara la
investigacion se planted lo siguiente: ;Cuales son las bases tedricas y empiricas
de los aspectos emocionales y psicosociales involucrados en el riesgo de suicidio

entre la poblacion rural?



Objetivo general: Analizar tedéricamente sobre los factores psicosociales y

emocionales asociados al riesgo suicida en poblacion rural.

Objetivos especificos:

e Fundamentar tedricamente sobre los factores psicosociales y emocionales
asociados al riesgo suicida en la poblacién rural.

e Recopilar informacién sobre las caracteristicas psicosociales y emocionales
vinculadas al riesgo suicida en la poblacion rural.

e Sistematizar la informacion obtenida sobre los principales factores
psicosociales y emocionales identificados en estudios recientes que

incrementan el riesgo suicida en la poblacion rural.

Para continuar con el cumplimiento de los objetivos planteados, se propone un
enfoque cualitativo no experimental, de tipo revision, como metodologia. Se
empleara el método Prisma 2020 como técnica investigativa con el objetivo de
recopilar la informacion que sintetice los datos de mayor importancia para la
investigacion. Con la informacién presentada, se identificaron factores
psicosociales determinantes como trabajo, economia, aislamiento social y sesgo
cultural. Ademas, factores emocionales como estrés cronico, depresion por
migracion familiar incrementan al riesgo suicida en la poblacion rural. Este
fendmeno ha incrementado sus cifras a través de los afos, evidenciando como la

problematica afecta a nivel internacional.

Este estudio es crucial dentro del interés social dado que la poblacién rural
constituye gran parte de la poblacion en paises de Latinoamérica. En este contexto,
el habitante de la zona rural siempre se encuentra en una situacidn que exige
resiliencia continua frente a problemas econdmicos y estructurales. Esto se
correlaciona directamente con su salud mental, asi como los factores emocionales
y psicosociales son desfavorables. El aislamiento geografico, el miedo al estigma
social y la represion sistematica de las emociones bajo 6rdenes de estoicismo, son
algunos de los estudios de caso. De este modo, el riesgo de suicidio necesita ser

estudiado desde la evidencia cientifica en diversas circunstancias.



La revision sistematica presentada es el paso inicial para el establecimiento de
futuros proyectos preventivos y de intervencion de acuerdo con la realidad agricola.
De manera similar, este estudio trae valiosas implicaciones al proporcionar una
interpretacién novedosa, tedrica y practica, de la relacion entre las dimensiones
psicosociales y el riesgo de comportamiento autolesivo en areas rurales. Es
fundamental analizar los efectos del "silencio emocional" y la falta de apoyo

profesional en el funcionamiento mental de estos grupos.

Esta investigacién es muy prometedora debido al analisis de fuentes bibliograficas
de alto impacto y consolida la parte tedrica del documento. Por ejemplo, el rigor de
la sistematizaciéon PRISMA aplicada a los resultados obtenidos de los estudios en
las areas rurales que son vulnerables. Los beneficiarios son directos, los
profesionales en psicologia clinica, asimismo, son beneficiarios indirectos dado que
tendran una sélida base tedrica para aumentar las oportunidades de atencion,
reducir la indiferencia emocional y mejorar la calidad de vida en areas con un

historial de abandono.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Riesgo Suicida

1.1.1. Definicion de riesgo suicida y elementos clave

Dentro del marco de la investigacion, la definicion de suicidio se ha exteriorizado
como el acto intencionado de quitarse la vida. Considerado como un grave
problema de salud publica atribuido a sus serias repercusiones en términos
emocionales, sociales y economicos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS];
2024). Segun los datos globales recientes, 1 de cada 100 muertes en todo el mundo
se atribuyen a este fendmeno. Con un equivalente de 720,000 muertes anuales,
mas del 73% de estos fallecimientos suceden en naciones con ingresos medios y
bajos. Para los Landa Blanco, Urtecho Osorto, Mercado y Aguilar Chavez (2022)
sostienen los elementos psicologicos, como la desesperanza y el sentimiento de

apoyo social, se relacionan directamente con el peligro de suicidio.

Para entender el riesgo de suicidio es necesario concebirlo como un constructo
dinamico que incluye una extensa variedad de conductas e intenciones. Albrecht,
Rickwood, Telford, Privitera, y Palfrey (2025) han definido la “suicidabilidad” o el
riesgo de suicidio como la posibilidad inmediata de eliminarse a si mismo. Este
puede abarcar desde ideas persistentes y obsesivas acerca de morir hasta planes
elaborados, acciones autodestructivas e intentos organizados. La evidencia indica
que la ideacion suicida no esta limitada al diagnodstico psiquiatrico, ya que puede
surgir directamente y de manera impulsiva. La probabilidad de su aparecimiento se
deriva a circunstancias particulares como crisis vitales, las cuales se distinguen por

el aislamiento, conflictos interpersonales, estrés intenso o inestabilidad econdémica.

El riesgo de suicidio tiene que ser definido y analizado a partir de determinantes
socioculturales que dan forma a la vida de una persona, ademas de los enfoques
clinicos. Por ejemplo, Nieto Betancurt, Mosquera Becerra, Fandifio Losada y Guava
(2024) sostienen que no deberia limitarse solamente a la psicopatologia o al
trastorno mental como factor de riesgo. Para el suicidio, es una simplificacion que

oculta el dolor que proviene de la vida diaria. En consecuencia, estos escritores



proponen concebir el riesgo como "la forma de vida" del individuo, una categoria

interactiva que incluye componentes simbdlicos y socio-histéricos.

De esta manera, el riesgo se ve desde la perspectiva de una interaccion matizada
entre caracteristicas internas, incluyendo la psicopatologia y los procesos
neurocognitivos. Junto a estas definiciones previas, Shilton et al. (2023) utilizan el
término "suicidalidad" para describir un fendmeno multifacético abarcando tanto los
pensamientos como los comportamientos suicidas. De acuerdo con Al Halabi y
Fonseca Pedrero (2024), el suicidio debe ser comprendido en una red compleja de
circunstancias vitales y significados. Con el objetivo de superar la perspectiva
meramente psiquiatrica para enfocarse en un modelo funcional y contextual. Esta
perspectiva hace posible identificar aspectos esenciales, como el caracter dinamico

de la transicion entre el pensamiento y la accion.

Dentro del marco del suicidio, existen modelos con alta relevancia cientifica que
permiten explicar este fendmeno. En este contexto, Klonsky, Dixon, Luinenburg y
May (2021) plantean el modelo de "ideacion a accidén", que defiende que los
factores predictivos de la ideacion suicida son diferentes de aquellos que
determinan un intento. Esta distincion es fundamental para una clasificacion
operativa del riesgo dentro de la practica clinica. Ademas, en relacion con los
elementos de riesgo, Hou, Yang, Su, Zhao y Yang (2024) presentan el concepto de
"pre-intentos suicidas" como una categoria intermedia que incluye acciones
preparatorias esenciales. Este componente posibilita diferenciar a las personas que

presentan ideacion de aquellas que han comenzado una evolucion conductual.

1.1.2. Incremento del riesgo de suicidio a nivel global, fenédmeno a nivel

continental y nacional

Se ha comprobado que el comportamiento suicida es uno de los factores mas
importantes de mortalidad infringida en todo el mundo. Este fendbmeno se ha
producido tanto en la poblacién adulta como en poblacion joven. En Espana, entre
2017 y 2022, se ha observado un incremento paulatino con alta relevancia de las
conductas suicidas, formando parte de la descripcion epidemioldgica. Los efectos

retrospectivos sefialan que los adultos jovenes, un grupo demografico en riesgo,
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tienen una vulnerabilidad mas alta. De este modo, se muestran factores que
abarcan la fragilidad de los determinantes sociales y el malestar emocional
(Martinez Rives et al., 2025). Como resultado, se ha determinado que estos son los

elementos que propician el aumento de las tasas de suicidio.

El riesgo suicida es un peligro inmediato que frustra de forma anticipada la
transicion exitosa de la adolescencia a la adultez. De acuerdo con los autores
Celedonia, Karukivi, Abio, Valenti, & Lowery Wilson (2023), este fenomeno ha
aumentado de manera significativa. Se ha convertido en la segunda causa mas
comun de fallecimiento entre los adolescentes en naciones como Estados Unidos.
Para la poblacion adolescente en general, el porcentaje de pensamientos suicidas
fluctua entre el 12% y el 15%, mientras que las tasas de intentos rondan entre el
4% vy el 7%. Sin embargo, la vulnerabilidad es especialmente importante en los
jévenes "en riesgo"; en estos subgrupos, las cifras de riesgo aumentan

desmesuradamente.

De manera similar, al analizar los modelos explicativos empleados para
comprender este incremento, se evidencia que el riesgo esta influenciado por
determinantes interpersonales clave Martinez Rives, Martin Chaparro y Kotera
(2026). Entre ellos se encuentran sentirse una carga o tener un sentimiento de
pertenencia frustrada; rasgos que contribuyen a la transicién del individuo desde la
ideacidon hasta la conducta auto-lesiva. Estos métodos tedricos giran en torno al
riesgo de suicidio entre adolescentes y jovenes de Espafia y Japon. Como resultado
se subraya que este riesgo esta determinado por el ambiente social y el nucleo

primario.

A nivel continental, en México se realizé un estudio que subraya la existencia de
una variacion epidemioldgica entre diferentes grupos etarios. Esto conduce a la
distincion de grupos vulnerables; los adolescentes tienen una tasa de intentos de
suicidio, a lo largo de la vida, mas alta que los adultos en México. Siendo asi del
6,5% vy el 3,5%, respectivamente segun Valdez Santiago, Villalobos Hernandez,
Arenas Monreal, Benjet y Vazquez Garcia (2023). Esto indica que, al analizar el
riesgo suicida en la zona, su incremento en términos cuantitativos no es suficiente.

Los determinantes relacionados con las etapas de desarrollo vital tienen impactos
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diferentes cuando el malestar emocional y los factores de estrés social se gestionan

a través de diversas estratificaciones de riesgo.

En el contexto continental, este panorama se manifiesta en la manera en que la
Organizacion Panamericana de la Salud califica al problema como una grave
inquietud de salud publica. Particularmente en Centroamérica, donde Nicaragua
cuenta con la tasa de mortalidad mas elevada del area Serra Vazquez (2023). La
situacion en Nicaragua, particularmente a nivel nacional, revela un aumento notable
y preocupante: la tasa de suicidios se ha duplicado entre 1995 y 2014. Este
fendmeno contindia en ascenso constante con el paso de los afios, pasando de 372
casos en 2018 a 426 en 2022. Es particularmente significativo que, debido a que la
mayor parte de las investigaciones se efectuaron en zonas urbanas, muchas de las

afirmaciones anteriores son una subestimacion considerable.

La epidemiologia de la crisis en Ecuador muestra un progreso alarmante que
transforma el suicidio en un asunto esencial de salud publica, especialmente
después del periodo de sindemia. La tasa de suicidio en el pais fue de 7.5 por cada
100,000 personas en el afo 2023. Los autores Canarte Siguencia y Alvarado
Zambrano (2025), mencionan que este fendmeno se concentré especialmente en
las provincias de Azuay y Cafar. Estas particularidades geograficas suponen que
el riesgo depende de elementos territoriales y socioeconémicos que afectan la
salud emocional de la poblacion. Se ha descubierto que, aunque la mayor parte de
los casos (71,45%) se presentan en las zonas urbanas, la prevalencia en las areas

rurales (28,55%) plantea desafios diferentes.

Dentro del marco de la investigacion, al analizar sus resultados y efectos, se
observa que los adolescentes y jovenes son quienes mas sufren. El riesgo del acto
autolitico se ha convertido en la causa principal de muerte anticipada. Segun la
estimacion de Espinosa Yépez K. (2022), esto se manifesté en 2020, afo en el que
se perdi6 alrededor de 12,000 anos de vida (AVP) entre los jévenes ecuatorianos.
Este suceso significd una pérdida incalculable del capital humano y social para el
estado ecuatoriano. La inestabilidad econdmica y el colapso del sistema de soporte
familiar son las razones primordiales de la angustia psicosocial, por lo que la

situacidn se ve agravada.
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1.1.3. Causas a nivel organico, ambiental, nivel social, y psicolégico.

La ciencia contemporanea sostiene que el comportamiento suicida se fundamenta
en unas bases biologicas muy profundas que funcionan de forma parcial e
independiente de la existencia de trastornos psiquiatricos. La heredabilidad de las
conductas suicidas en un individuo puede ser calculada entre el 45% y el 48%,
como lo afirman Khalil, Kalyoncu, y Bellon (2025). Esto es resultado de una serie
conectada de vulnerabilidades a nivel molecular y fisiolégico. La patologia
serotoninérgica, que se presenta por medio de polimorfismos en el triptéfano
hidroxilasa (TPH1 y TPH2) y varios receptores de serotonina, tiene el potencial de

ser el principal responsable bioldgico.

El suicidio se produce como resultado de un proceso biolégico y molecular
transversal, basado en la existencia de algunos factores estresantes tanto
psicosociales como ambientales. Segun Navarro et al. (2023), la vulnerabilidad
frente al suicidio proviene de cambios genéticos importantes en el ser humano.
Destacando particularmente la disfuncién crénica del eje hipotalamo-pituitario-
adrenal (HPA), esta se presenta como una incapacidad biolégica para asimilar y
reaccionar ante el estrés a través de una secrecion deficiente de cortisol.
Sumandose a ello existen sucesos neuroinflamatorios significativos, como una
reduccion propia del factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) incluyendo un

incremento patoldgico de las citocinas proinflamatorias.

Al examinar los factores estrictamente organicos que explican el riesgo de suicidio,
se ha demostrado que la exposicién a sucesos estresantes puede actuar como
agresores biolégicos. Estos factores modifican el neurodesarrollo y tienen un
impacto estructural y fisiolégico en diversas regiones del cerebro. El riesgo de
suicidio, ademas de los efectos estructurales, esta fuertemente mediado por las
disfunciones endocrinoldgicas, lo que destaca el rol del sistema oxitocinérgico. Chu
et al. (2025), mencionan que, a pesar de que hay conductas autolesivas no
suicidas, el suicidio presenta un mecanismo neurobioldgico mas grave y particular.
Aquello se distingue por la presencia de niveles de oxitocina en el cuerpo que son
patolégicamente bajos.
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Una predisposicion genética heredada media la conducta autolesiva, generando
cambios en la estructura y la neuroquimica cerebral. Los autores Gonzalez Sabado
et al. (2021) mencionan que, el riesgo suicida sigue una disfuncion concreta que se
puede comprobar en la corteza prefrontal basal y medial. Este es un rasgo
funcionalmente andmalo que distingue a la persona con tendencias suicidas del
individuo deprimido. A la vez, un gran desencadenante a nivel organico es el
desbalance de los circuitos serotoninérgicos. Se ha propuesto que las personas
con tendencias suicidas pueden tener déficits de acido 5-hidroxiindolacético en el
liquido cefalorraquideo reduciendo la habilidad cerebral de reaccionar ante cambios

emocionales provocando una extrema impulsividad hacia su propia muerte.

Para evaluar el riesgo de suicidio, es necesario reconocer los elementos organicos,
funcionales, sociales y psicologicos estan fuertemente marcados. Como resultado
de la industrializacién en el sector agricola, las tasas de suicidio estan creciendo
entre los habitantes rurales. Esta poblacion se convierte en un espacio accesible
agroquimicos sumamente letales, (Fierro y Rodriguez, 2024). En términos
psicolégicos, existe una percepcion de riesgo notablemente baja y paraddjica
asociada con el tratamiento de sustancias. Esta exposicion bioldgica fomenta
causas en el ambito psicolégico y funcional, de tal manera que las intoxicaciones
podrian desencadenar sintomas depresivos, insomnio, procesos de confusion

mental y una fuerte ansiedad que incrementen el riesgo suicida.

Por otro lado, riesgo suicida constituye un fendmeno demografico y clinico muy
complejo, que se origina por la confluencia de diversas razones. De acuerdo con
Leveau y Alazraqui (2020), este comportamiento es un fenomeno multicausal, en
términos conceptuales, el cual esta definido por varios niveles de impacto. Por una
parte, elementos contextuales desfavorables como la concentracion de tierras, el
acceso limitado a servicios fundamentales y la susceptibilidad a crisis
medioambientales (sequias o inundaciones) tienen un efecto. Después, se
presentan factores de tipo colectivo o tradicional, evidenciando el uso comun y la

disponibilidad de armas de fuego en las zonas rurales.

Dado que el riesgo suicida es un problema extendido en las poblaciones

mayormente vulnerables, es importante recalcar que mas alla de los factores
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psicolégicos existen factores ambientales y ecoldgicos que podrian propiciar un alto
riesgo autolitico. Basandonos en la investigacion de Molitor, Mullins, y White (2023),
la exposicion a contaminacién ambiental, como el humo de incendios forestales y
las particulas finas (PM 2.5), incrementan estadisticamente el numero de suicidios
en areas rurales. Esta tendencia se atribuye a que la poblacion rural labura
mayormente en actividades al aire libre como la agricultura y ganaderia. Como
conclusion, la evidencia cientifica proyecta una interseccién multifactorial y critica

entre la salud mental, el medio geografico y las amenazas ambientales.

En los ultimos afos, investigaciones han abordado que el riesgo del acto suicida es
precipitado directamente por un entorno psicolégico intenso caracterizado por
serias degradaciones emocionales y cognitivas. Sarwar y Asmat (2025) sostienen
que el incremento del riesgo autolitico se compone de factores como la
desesperanza, sobre-generalizacion, pensamiento polarizado y catastrofizacion,
elementos muy marcados en la poblacién rural. Esta inflexibilidad cognitiva
empeora con la ausencia de mecanismos de defensa para afrontar estos episodios.
De tal manera que el individuo que carece de los recursos psicolégicos necesarios
para gestionar sus emociones deriva en una saturacibn emocional masiva

incrementando el riesgo autolitico.

1.1.4. Modelos teédricos (Enfoques clinicos, autores).

Dentro de los modelos tedricos de la investigacion, se opta por analizar el modelo
Diatesis- estrés. La investigacion de Joaquim et al. (2021) propone el término
diatesis-estrés como el principal modelo explicativo para describir la etiologia del
riesgo de suicidio a partir de una perspectiva teorica integradora. Los autores
analizan las teorias clasicas de Monroe y Simons, la susceptibilidad a estas
psicopatologias y conductas autodestructivas puede explicarse por una interaccion
integradora. Se presenta una vulnerabilidad inherente o 'diatesis' (ya sea por
causas geneéticas o bioldgicas) y situaciones ambientales dafiinas o precipitantes,
conocidas como ‘'estrés'. Detallan que la existencia de una vulnerabilidad

psicobiologica en las personas no es suficiente para provocar el suicidio.
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El modelo fenomenoldgico del dolor mental (psychache), elaborado por el autor
Edwin Shneidman, es uno de los paradigmas mas relevantes en lo que se basa la
suicidologia contemporanea moderna. Los autores Lucca et al. (2025) sostienen
que, analizando este paradigma, el factor de riesgo mas importante para el suicidio
no esta unicamente en tener un diagndstico psiquiatrico particular. La importancia
de este factor radica en el nivel de angustia psicoldgica que vive la persona. En
otras palabras, el suicidio se produce debido a la imposibilidad del sujeto de
liberarse del dolor y la angustia emocional. En otras palabras, del sufrimiento, que

se percibe como intolerable; no tanto por el deseo de morir.

La teoria interpersonal-psicolégica del suicidio (IPTS), creada por Thomas E.
Joiner, es la mas destacada en las investigaciones modernas sobre el riesgo de
suicidio. En este marco, los autores Zeppegno, Calati, Madeddu, y Gramaglia
(2021) afirman que el riesgo suicida no es un accidente, sino que resulta de una
relacién entre tres variables. La primera, la desconexion profunda con la sociedad
o la frustracién de pertenencia, unida a la ausencia de redes que garanticen
reciprocidad social. La segunda, la carga percibida, cuando una persona siente
qgue su vida es una carga y que su muerte enriqueceria mas a sus amigos/familia
que su vida. La tercera, la capacidad adquirida para el suicidio, que se desarrolla
con el tiempo a medida que nos acostumbramos al dolor fisico y perdemos el miedo

natural a la muerte.

Con respecto a los paradigmas cognitivos, es fundamental incluir las distorsiones y
como estas se relacionan con el riesgo suicida. Desde el punto de vista de los
paradigmas cognitivos Kermanshahi, Alilu, Radfar, Bushehri, y Khalkhali (2025)
analizan la conducta autodestructiva como modelo de preparacién para el suicidio.
Los investigadores indican que el riesgo suicida se organiza mediante una
combinacion de elementos estresantes en la vida. De acuerdo a esta teoria, un
individuo que no tiene pensamiento divergente no podra manejar altos niveles de
estrés psicologico. Es aqui donde la Terapia Cognitivo-Conductual se incorpora

como el método de tratamiento principal.

Entre los estudios que analizan la transicion de la ideacion al acto consumado, se

encuentra el Modelo Motivacional-Volicional Integrado (IMV), desarrollado por
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O’Connor y Kirtley. Este es uno de los modelos mas referenciados y desarrollados
dado que segun O’Connor y Kirtley (2018) el comportamiento suicida ocurre en tres
etapas. La fase pre-motivacional es crucial, donde las vulnerabilidades cognitivas o
biologicas de una persona interactuan con eventos ambientales estresantes. La
fase motivacional se describe como aquella en la que la ideacién suicida se
desarrolla como respuesta a sentimientos intolerables como la humillacion, la
derrota y el "atrapamiento”. Por ultimo, la fase volicional determina si el individuo

llevara o no a cabo el acto.

Al considerar los modelos tedricos del comportamiento suicida y la autodestruccién
extrema, necesitamos desafiar el paradigma psicoanalitico moderno. Como afirma
Caropreso (2022), Otto Kernberg, un escritor y psicoanalista reconocido, ofrece una
nueva perspectiva sobre el concepto freudiano tradicional de la "pulsién de muerte".
Esto lo situa en un contexto contemporaneo basado en la neurobiologia y la practica
clinica. Kernberg sostiene que la conducta autolitica no se deriva de una
compulsion bioldgica o innata hacia la obliteracién de toda vida (Nirvana); surge de
la "metamorfosis maligna de la agresion”. Este modelo tedrico, enfatiza que la
transformacion de una agresividad normal a una autodestructiva patolégica no

sucede de manera aislada.

Incorporar el Modelo del Dolor Social (Social Pain Model), es esencial para
comprender la causa del comportamiento autodestructivo desde puntos de vista
contemporaneos. Gunn (2017) sostiene, mediante la psicologia evolutiva, que el
suicidio no es una anomalia incomprensible. Esta es la reaccion de comportamiento
impulsada por la necesidad bioldgica de huir de un sufrimiento social insoportable.
Segun este modelo tedrico, el dolor social, que se origina de situaciones de
exclusion, rechazo y ostracismo, y el dolor fisico tienen circuitos neuronales y
procesos similares. Por lo tanto, cuando una persona experimenta un fuerte

rechazo social, siente un dolor que es real desde el punto de vista neuroldgico.

Una de las teorias mas avanzadas en la actualidad acerca del riesgo de suicidio es
el modelo neurobioldgico de vulnerabilidad al estrés o teoria de diatesis-estrés. Este
marco tedrico, segun Tatayeva et al. (2025), sostienen que la conducta suicida no

es solo un evento social o psicolégico. Se determina que es el producto directo de
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la interaccion entre acontecimientos estresantes agudos del entorno y una fuerte
predisposicion bioldgica subyacente (diatesis). Esta vulnerabilidad organica esta
mediada por la presencia de marcadores periféricos, tales como los trastornos en
el colesterol o las inflamaciones crénicas. Ademas, este fendmeno se atribuye a
alteraciones en el sistema de serotonina y desregulaciones del eje pituitario-

hipotaldmico-adrenal (HPA).

1.2. Factores Psicosociales y Emocionales

1.2.1. Aspectos conceptuales sobre los factores psicosociales y emocionales

en salud mental

Para comprender los determinantes psicosociales y el riesgo del acto autolitico, es
necesario definir conceptualmente los factores psicosociales y considerar sus
implicaciones para la salud mental. Segun Vézina, Bourbonnais, Brisson, y Trudel
(2006), los factores psicosociales son las situaciones organizacionales del entorno
y las dinamicas de las relaciones interpersonales que afectan directamente el
bienestar personal. Los autores argumentan que, cuando se estudian bajo las
teorias del estrés y la vulnerabilidad, la enfermedad mental es en gran medida un
resultado de tres componentes: (a) altas demandas psicolégicas (presiones
abrumadoras del entorno); (b) una grave falta de autonomia o control sobre las

propias decisiones; y (c¢) una considerable ausencia de apoyo social o comunitario.

Para que los constructos teoricos de vulnerabilidad se sostengan bajo la base
tedrica de la salud mental, es necesario definir el impacto y el tipo de factores
psicosociales y emocionales. Como describen Pelagi, Camastra y Sarica (2025), el
bienestar psicoldgico es un constructo multidimensional cuyo fundamento se basa
en la forma del funcionamiento de la regulacion emocional del individuo. Los
autores demuestran a nivel emocional que el deterioro de la salud mental esta
fuertemente delineado por un aumento en el "afecto negativo". Los individuos con
mayor riesgo psicolégico soportan estados permanentes de miedo, tristeza, ira y
hostilidad, lo que disminuye la autoeficacia y conduce a un aumento del estrés

percibido.
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Entender el papel de la interaccion de variables interpersonales y emocionales en
el estado de salud mental del individuo es esencial. Esta premisa determinara la
comprension conceptual de la etiologia del comportamiento autodestructivo y el
riesgo de suicidio. Gray, Hasking, y Boyes (2022) afirman que problemas
emocionales y cognitivos significativos pueden llevar a un sufrimiento severo y a un
impulso de danar la propia integridad. Particularmente, en presencia de un alto
malestar (entendido como una combinacién de estrés, ansiedad y depresion) y
serias dificultades en la regulacion de emociones. Entre ellas, la falta de claridad
afectiva, la no aceptacion del malestar o una fuerte impulsividad la vulnerabilidad

aumenta.

Construir un marco conceptual de vulnerabilidad se basa en los aspectos
psicolégicos y bioldgicos del contexto relacional. Segun Karelina y Devries (2011)
el aislamiento social es mas que estar solo; de hecho, se ha demostrado que es un
factor de riesgo patoldgico. Este factor afecta gravemente la salud en general, en
teoria, la falta de conexiones y redes de apoyo crea un estrés cronico en el cuerpo.
A partir de ello se altera el sistema inmunoldgico y aumenta significativamente la
vulnerabilidad a sufrir trastornos mentales graves. El estrecho vinculo entre la
biologia, la emocion y la sociedad es de importancia fundamental para comprender

el riesgo de suicidio en las regiones rurales.

Comprender los elementos conceptuales de los determinantes ambientales y
afectivos que amenazan la salud mental es esencial para sentar las bases de los
factores. La investigacion de Aktay y Sayar (2021) menciona que la aparicién de
trastornos psicolégicos y emocionales no se debe unicamente a predisposiciones
biolégicas o genéticas. Estas surgen invariablemente de la compleja interaccion
entre estas vulnerabilidades innatas y los factores ambientales del individuo. A nivel
de ideas, estos autores caracterizan los factores psicosociales como la totalidad de
las circunstancias ambientales relacionales, histéricas y sociales que afectan

mentalmente.
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1.2.2. Factores psicosociales en el medio rural: redes de apoyo, pobreza e

aislamiento

Al analizar el contexto rural especificamente, es importante examinar la conexion
de las redes de apoyo, el aislamiento y las presiones econdmicas. Segun Luebbe
et al. (2025), la adversidad financiera y las desventajas estructurales funcionan
como principales factores de estrés causando sintomas severos de depresion. La
importancia de las conexiones sociales y las redes de apoyo es el recurso protector
mas critico contra estas precariedades. Sin embargo, los autores observan que esta
dinamica mantiene un riesgo ambivalente para aquellas personas que se sienten
marginadas o incapaces de integrarse en las redes locales. Los individuos
experimentan formas de aislamiento social mucho mas profundas y patoldgicas

debido a la fuerte cohesion que caracteriza a las comunidades.

El aislamiento y la sensacion de soledad son condiciones patoldgicas que
perjudican la salud. Steinbeisser, Brembeck, Anderle, y Boldt (2024) indican que el
aislamiento y la sensacion de soledad son condiciones patologicas que perjudican
la salud. Estos factores estan asociados con un mayor riesgo de mortalidad en la
zona rural. Esta falta de recursos, junto con considerables restricciones de
movilidad e infraestructura, son una barrera directa para el compromiso social de
un individuo. La exclusion estructural conduce a la falta de redes de apoyo entre
las personas. Debido al aislamiento geografico y la pobreza del individuo rural el

incremento en el riesgo de suicidio se vuelve inevitable.

Uno de los factores mas relevantes en el riesgo suicida es la compleja interrelacion
entre las dinamicas de la comunidad y las deficiencias estructurales dentro de la
poblacion rural. Lile y MacTavish (2020), mencionan que la pobreza es mas que
una simple privacion de bienes materiales. Aquella actua como un factor de estrés
que margina socialmente a las personas de la sociedad. Esta dinamica es
especialmente importante en el contexto del riesgo de suicidio dado que pobreza
obliga a alguien a un aislamiento profundo. Esta situacién imposibilita el adecuado

apoyo emocional y comunitario necesario para afrontar una crisis psicologica.
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Dentro del contexto, es necesario entender cdmo las necesidades ambientales
afectan negativamente la psique y la vulnerabilidad dentro de las regiones rurales.
Zapata-Constante y Riera-Vazquez (2024) determinan que los factores como la
"falta de recursos" y "falta de redes de apoyo" son las principales fuentes de estrés.
Estas condiciones contribuyen a altos niveles de ansiedad, ansiedad y depresion lo
que muestra como la pobreza y el aislamiento social convergen en un estado de
agotamiento extremo. Cuando el habitante rural esta aislado de cualquier tipo de
red de apoyo comunitario entra en un estado de impotencia y vulnerabilidad en una

crisis.

En el trayecto de la investigacion se ha determinado como el estigma social, el
aislamiento fisico y la dinamica de las relaciones en la comunidad afectan el
equilibrio mental del habitante rural. Novik, McKee y Pearce (2024) afirman que hay
dos factores que se relacionan negativamente con la salud mental en el entorno
rural circundante, la pobreza y el aislamiento geografico. En medio de estas
brechas estructurales, las redes de apoyo cumplen una doble funciéon en la
comunidad. Las comunidades crean cercania incluso en tiempos de crisis, pero el
estigma de los problemas personales amenaza con marginar a los individuos vy

destruir su fragil red de apoyo.

Para apreciar cuan severo es el aislamiento rural, se necesita comenzar a
desmitificar la creencia sobre como las comunidades son siempre unidas.
Moskalewicz et al. (2019) afirman que, segun la evidencia poblacional, las redes de
apoyo en las zonas rurales son mas limitadas que las que existen en los espacios
urbanos. Esa falta de apoyo comunitario es significativa en estas condiciones, asi
como un alto grado de desconfianza interpersonal. Ademas de estar
estructuralmente privados, las personas con problemas de salud reciben un
rechazo mucho mayor, lo que en ultima instancia las hace mucho mas vulnerables

aello.

1.2.3. Factores emocionales y vulnerabilidad psicolégica: desesperanza,

depresion y rumiacion cognitiva
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Es esencial entender como la desesperanza y los sintomas de depresidon
interactuan ante las dificultades del entorno que configura la vulnerabilidad
psicologica. Gémez Tabares, Arango Tobodn, Nufiez, y Lesmes (2025) mencionan
que al utilizar la vulnerabilidad psicolégica como un mecanismo estructurante, la
desesperanza se convierte en un desencadenante cognitivo que exacerba la
depresion. Esta pérdida completa de esperanzas positivas para el futuro es
especialmente mortal cuando se combina con un fuerte sentido de soledad. A su
vez, aparece la percepcion del individuo de haberse convertido en una carga para
su entorno. Llevar esta dinamica clinica al area rural agrava el riesgo: el aislamiento
geografico y la ausencia de redes de apoyo alimentan la desesperacién del

individuo frente a sus problemas.

La interaccion clinica entre la desesperanza y la depresion se convierte en un punto
fundamental desde la vulnerabilidad psicoldgica que propicia el riesgo de muerte.
Inostroza, Cova, Bustos y Quijada (2015) sefialan que la desesperanza no es un
sintoma secundario, sino, el "puente teorico” y el vinculo clinico directo que
convierte la depresién en pensamientos suicidas. La desesperanza es un modelo
de pensamiento desadaptativo que reorganiza la percepcion del entorno del
individuo. Esto conlleva a que la persona forme pensamientos absolutamente
negativos sobre su futuro y a ver el suicidio como su unica alternativa. Cuando este
sistema se utiliza en areas rurales, la amenaza es peor: si los habitantes rurales

experimentan estresores cronicos como el aislamiento.

En psicologia, la rumiacion cognitiva es un factor significativo en la agravacion de
la desesperanza y la depresion en un esfuerzo por entender la vulnerabilidad.
Holdaway, Luebbe, y Becker (2018) explicaron que la rumiacién reflexiva se refiere
a un patrén de pensamiento repetitivo y desadaptativo centrado en el malestar
interfiriendo con la resoluciéon de problemas. Este cambio cognitivo aumenta
enormemente las posibilidades de suicidio al intensificar las sensaciones de estar
atrapado y sin esperanza en la persona. Esta condicién lleva la desensibilizacion
hacia pensamientos violentos y facilita la transicion de pensar en ello directamente

a intentar el suicidio.
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La desesperanza se define, segun el modelo cognitivo, como un conjunto de
creencias muy negativas sobre uno mismo, el entorno y el futuro. Esto lleva
directamente a pensamientos suicidas intensificados cuando tomamos esta
dinamica y la aplicamos a la poblacién en areas rurales, hay peligro. Dentro del
marco de factores emocionales determinantes, Quiroz, Toledo, Vaquer, Hernandez,
y Belmonte (2024) sugieren que la desesperanza y la depresion son antecedentes
clinicos cruciales del comportamiento autodestructivo. Estos factores destructivos

dan paso a conceptualizar la susceptibilidad psicolégica hacia el riesgo suicida.

Para comprender la vulnerabilidad psicolégica al riesgo suicida, es necesario
comprender que la rumiacion desadaptativa funciona como un mecanismo que
exacerba y sostiene la condicion depresiva. Segun Toro et. al (2020), e proceso se
compone de un modo de pensamiento ciclico, repetitivo y pasivo que se centra en
la angustia. Esta situacion conlleva a un deterioro en la resolucién de problemas y
a un apoyo social reducido. Si tomamos este modelo y lo aplicamos a la poblacion
rural, el riesgo se vuelve catastrofico. El hecho de mantener estresores cronicos
como el aislamiento o la privacion econdmica hace que la persona quede atrapada
en un ciclo de pensar en sus contratiempos de vida. Este bucle mental interminable

profundiza su desesperanza y cristaliza un deterioro psicolégico.

1.3. Poblacién Rural (Entorno de Vulnerabilidad y Proteccién Psicosocial)

1.3.3. Definicion de la ruralidad y su efecto en la formacion de la subjetividad

En perspectiva hacia el entorno rural y su impacto en las personas, la necesidad de
desafiar posiciones geograficas debe ser trascendida para proporcionar una
conceptualizacién profunda. Para los autores Nelson y Nguyen (2023), la ruralidad,
desde una perspectiva historica, se la ha caracterizado de forma dicotomica en
contraste con el area urbana, De esta manera apoyandose casi Unicamente en el
escaso numero de habitantes y el aislamiento fisico con respecto a las zonas
metropolitanas. No obstante, en la sociedad actual, el concepto de ruralidad debe
ser entendido como un constructo que es complejamente estructural. Este no se
limita a lo demografico, sino que incluye dimensiones econodmicas, institucionales y

socioculturales.
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Requiere mirar mas alla de las interpretaciones geograficas tradicionales y aceptar
que la ruralidad es un término increiblemente complejo para entender el efecto del
entorno en los habitantes no urbanos. Laurin, Carrier y Pronovost (2020) dejan de
lado la dicotomia tradicional "urbano-rural", dado que la nocién de ruralidad en
realidad abarca muchos territorios muy diversos y multidimensionales. Los autores
advierten desde este punto de vista estructural que las circunstancias del entorno
regional externo no solo establecen limitaciones materiales. A su vez, se definen
directamente la "naturaleza interna" y las habilidades de adaptacion de los

individuos que operan en él.

Es fundamental volver a evaluar la ruralidad y su impacto en la psique para entender
cuan vulnerables son las comunidades no urbanas ante los peligros mortales. La
ruralidad contemporanea, como ha indicado Roa (2017), no es una zona neutral
desconectada de la ciudad, sino un espacio cadtico y en pugna; un lugar que se ve
atravesado no unicamente por la distancia geografica, sino también por politicas de
invisibilidad social, exclusion y marginacion material. Dicha atmosfera no opera
como un medio pasivo, sino que interviene en la conformacion de la subjetividad de
los individuos que habitan en ella. Su definicibn como modos especificos,

socializados e histéricamente mediatizados de pensar, sentir y vivir.

La poblacion rural constituye un gran parte del territorio de los paises
latinoamericanos, sin embargo, su atencion en salud mental se ha limitado debido
a diversos factores. En este contexto, el autor Halfacree (2020) mencionan que la
ruralidad de hoy es una categoria espacial muy importante. Esta se manifiesta
mediante la complicada relacion entre tres aspectos interconectados: las
localidades, las representaciones culturales y la vida diaria. Lejos de ser una
poblacion homogénea, la poblaciéon rural tiene una composicion social
excepcionalmente diversa y esta sujeta a cambios rapidos en sus estructuras.
Estos cambios estan marcados por fuertes flujos migratorios del campo a las

ciudades en busca de una vida mejor.
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1.3.2. Limitaciones del sistema de salud mental en el territorio rural

El sistema de atencion de salud mental en las areas rurales se caracteriza por
limitaciones estructurales mas alla de la estructura fisica. En este sentido, Werth,
Hastings y Riding-Malon (2010) argumentan que el aislamiento profesional de los
terapeutas en el campo representa un desafio critico. Esto se ve agravado por la
escasez de especialistas en areas remotas, donde los proveedores de salud deben
intervenir al limite de sus competencias. Esto con el objetivo de manejar casos
altamente complejos, sin tener la necesidad de derivar al paciente. El temor al juicio
social y la ausencia de anonimato en las comunidades rurales fuerzan a la persona

a esconder su dolor.

En la practica de la psicologia clinica en contextos rurales, la falta de redes de
apoyo técnico adecuadas suprime severamente la capacidad operativa. Por lo
tanto, en este sentido, Werth, Hastings y Riding Malon (2010) sostienen que el
aislamiento profesional en este sector resulta en oportunidades insuficientes para
la supervision de casos. La escasez de recursos y especialistas en el area empuja
a los clinicos a un rol donde los desafios terapéuticos requieren especializacion.
Esta soledad asistencial, que surge como resultado de la presion por resolver crisis
en solitario disminuye materialmente la precision para evaluar la letalidad del riesgo
y aumenta el riesgo de instituir una respuesta institucional tardia o insuficiente ante

el comportamiento suicida.

Existen desafios estructurales que impiden la provisién efectiva de atencion integral
y de calidad en los servicios de salud mental de las regiones rurales de Ecuador.
Segun la Secretaria Nacional de Planificacion (2021), hay una disparidad
significativa en el acceso a servicios basicos y especializados entre estas areas
urbanas y rurales. El Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 reconoce que debido
a la centralizacion de las ofertas de atencion las poblaciones rurales se ven
privadas de atencion fortuita. No solo esta brecha impide la prevencién de
conductas autoliticas, sino que también refuerza el sentimiento de abandono entre

la poblacion rural.
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La gestién de la salud mental en regiones remotas se ve seriamente afectada por
la falta de una infraestructura sanitaria. Los autores Jiang et al. (2026) describieron
la escasez de personas con formacion especializada y la falta de recursos
tecnoldgicos adecuados para la coordinacion de derivaciones médicas. Estos
problemas sistémicos, como la ausencia de servicios de diagnodstico cercanos y las
limitaciones en la conectividad para el seguimiento obligan a las personas a desistir
del servicio. Como resultado, la precariedad institucional disuade la busqueda de
ayuda profesional debido a los altos costos y tiempos de espera. Al mismo tiempo
aumenta la probabilidad de que la ideacidn suicida escale a actos mas letales sin

una red de apoyo técnica y cercana.

El valor clinico de las intervenciones en comunidades rurales no se encuentra solo
en el hecho de que haya medicamentos o clinicas. Fuller et al. (2011) sugieren que
el cuidado de la salud mental esta determinado por la forma como se suprime el
anonimato de las pequenas comunidades. En este sentido la invisibilidad del
paciente puede inhibir la busqueda de ayuda profesional en su necesidad. Los
servicios de salud se ven obligados a introducir la atencién psicolégica dentro de la
medicina general para disminuir el estigma y proteger la privacidad del consultante.
Sin embargo, esta mala costumbre tiende a sobrecargar de pacientes a los centros

de atencion primaria.
1.3.3. Dinamica familiar, migraciéon y soledad en el territorio.

La vulnerabilidad generada por el acceso a medios letales se ve aumentada por la
fragilidad de los lazos emocionales en entornos caracterizados por la movilidad
humana. Segun los autores Equihua et.al (2018), la desintegracién familiar,
resultado de la migracion y la falta de oportunidades, actuan como un
desencadenante critico de la ideacion suicida en adolescentes rurales. Este grupo
se caracteriza por una profunda soledad emocional debido a la ausencia de figuras
de autoridad y cuidado. En este escenario, la familia rural se configura como un
sistema complejo donde la falta de apoyo emocional y practico. Combinada con la
estigmatizacion del sufrimiento dentro del hogar, desalienta al individuo de buscar

intervenciones profesionales.
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La manera en que se forman los vinculos familiares en las regiones rurales es un
factor importante para la salud mental. Su importancia es aun mas relevante en
poblaciones que envejecen y los habitantes reducen. En este marco, Yurrebaso,
Picado Valverde, Garcia Valverde y Guzman Ordaz (2026) la soledad subjetiva se
debe no solo a la ausencia de contactos fisicos, sino a la discrepancia cognitiva
entre los lazos familiares del individuo. Esa experiencia emocional se ve agravada
por variables precipitantes como la viudez o la distancia fisica con los
descendientes aumentando la vulnerabilidad psicoldgica. Asi, la falta de interaccion
familiar suficiente y satisfactoria no solo crea aislamiento social, sino que actua

como un predictor de angustia psicolégica.

En esta linea, la migracion es uno de los factores que afectan la economia y la
estabilidad emocional del hogar rural. Como sefalan los autores K. Nauriyal, Singh
Negi, y K. Gairola, (2019), la reubicacién de los hombres en los centros urbanos
para ganarse la vida transforma radicalmente el papel de las mujeres. Las mujeres
deben asumir la totalidad de la gestidn agricola y doméstica dentro de un contexto
de precariedad material. Por lo tanto, la desestabilizacion econdmica del nucleo
familiar erosiona el sustento material y corta las redes de contencién. Se limitan los
mecanismos necesarios para evitar que la desesperacion se convierta en la fuerza

impulsora de un comportamiento autodestructivo letal.

La configuracion del entorno principal establece el contexto para la formacion del
comportamiento de riesgo en la infancia y la adolescencia. Los autores Hammond
et al. (2025) mencionan que la exposicién a la disfuncionalidad familiar y a patrones
de crianza aversivos resulta sistematicamente en la aparicion de
pensamientos/actos autolesivos. Esta evidencia longitudinal, respaldada por una
muestra de mas de cien mil personas, mostré que el debilitamiento de la cohesion
familiar agota los recursos de regulacion emocional. Esta caracteristica que puede
contribuir a la vulnerabilidad general hacia un camino hacia la suicidabilidad antes

del inicio de los sindromes clinicos.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Diseino de la investigaciéon

El presente estudio es una revision sistematica que comienza con una pregunta de
investigacion que organiza los datos utilizando fuentes bibliograficas para obtener
una respuesta (Linares et al., 2018). Este disefio fue aplicable ya que apoyo el
examen de variables emocionales y psicosociales y se empled para establecer
como estas influyen en el comportamiento asociado con el suicidio entre los
habitantes rurales. La razén para adoptar este disefio de investigacion fue analizar
los factores emocionales y psicosociales y el papel de estos factores en el

comportamiento de riesgo suicida entre los habitantes rurales.

2.1.1. Paradigma de la investigacion

La investigacion actual se basa en el paradigma de investigacion post-positivista:
este paradigma es, posiblemente, una evolucion importante del positivismo
tradicional, ya que reconoce el hecho de que existe una realidad objetiva, aunque
el conocimiento humano sobre ella es inherentemente falible (Ramos Hernandez,
Lazarte Reategui, Rodriguez Figueroa y Chipana Fernandez, 2025) y solo puede
entenderse de manera probabilistica. En este método, las limitaciones que surgen
del prejuicio personal o de las experiencias personales del investigador afectan las
actividades cientificas exploratorias, por lo que hay una necesidad urgente de una

aplicacion formal de metodologias para superar estas limitaciones.
2.2. Fase de identificacion

El disefio de esta investigacion debe partir de un punto de vista sistematico que
asegure la recopilacion integral y transparente de evidencia. La fase de
identificacién es un paso fundamental en este sentido, ya que tiene como objetivo
recopilar la mayor cantidad de evidencia posible para evitar el sesgo de publicacidon
en la busqueda (Urrdtia y Bonfill, 2010). En relacion con la realizaciéon de esta
investigacioén, se identifican las palabras clave necesarias para el desarrollo de la
busqueda. En este sentido, se establecen dos conjuntos de palabras clave. Las

variables de interés, que en este caso son: "suicidio", "riesgo suicida", "ideacion
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suicida", "autolesion", "factores psicosociales", "factores emocionales", "dinamica

familiar", "apoyo social", "soledad" y "estigma" en espafol; y en inglés: “suicide”,

“suicide risk”, “suicidal ideation”, “self-harm”, “psychosocial”’, “emotional”, “family

dynamics”, “social support”, “loneliness” y “stigma”.

El segundo grupo corresponde al tipo de poblacion y contexto de interés, que

|” [{ P4 ” 13
)

corresponden en espafol a: “poblacién rural”, “areas remotas”, “zonas aisladas” y
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)

“sectores agricolas”; y en inglés a: “rural”, “remote”, “insolated areas” y “farming”.

En este estudio, se utilizaron las bases de datos Scopus, PubMed y Scielo. Cada
busqueda se llevdé a cabo mediante la formulacion de ecuaciones de busqueda
particulares, que posibilitan alcanzar los hallazgos mas relevantes, las mismas que

se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Bases de datos

Base de datos Ecuacién

PubMed (suicid*[tiab] OR "suicide risk"[tiab] OR "suicidal ideation"[tiab] OR "self-
harm"[tiab] OR suicide[MeSH Terms]) AND (rural[tiab] OR remote[tiab] OR
farming(tiab] OR "rural population"[MeSH Terms]) AND (psychosocial OR

emotional OR "social support" OR loneliness OR stigma OR "family
dynamic*" OR isolation) AND (journal article[pt]) AND (2016:2026[pdat])

Scielo (ti:(suicidio OR "riesgo suicida" OR suicide)) AND (ti:(rural OR rurality)) AND
(psicosocial OR emocional OR psychosocial OR emotional)
Scopus ( suicid* OR "suicide risk" OR "suicidal ideation" OR "self-harm" ) AND ( rural

OR remote OR "isolated area*" OR farming ) AND ( psychosocial OR
emotional OR "family dynamic*" OR "social support" OR loneliness OR

stigma )

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, se aplicaron los siguientes filtros de seleccion en la plataforma para

analizar los resultados obtenidos.

¢ Anos: Periodo de publicacion entre los afios 2016 y 2026.
e Tipo de documento: Limitado exclusivamente a articulos cientificos
(Articulo), excluyendo capitulos de libros, actas de conferencias y resefias

breves.
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e Temas estudiados: Filtrado por los campos de Medicina, Psicologia y
Ciencias Sociales.

o Idioma: Articulos publicados inicialmente en inglés y espafiol.

Con esto en mente, para elegir articulos, se indago en tres bases de datos: Scopus
al inicio del escrutinio para 799 articulos; SciELO para 1,910 articulos y PubMed
para 621 articulos al inicio de la revision para 3,330 articulos. Después de eliminar
1,480 documentos debido a duplicaciones Yy filtros automaticos, y utilizando el
principio de maxima sensibilidad metodoldgica (Page et al., 2021), la primera fase
de seleccion comenzo ya que se descartaron 1,650 articulos debido al titulo porque
los temas no estaban relacionados con la investigacion, dejando un total de 200

articulos.
2.3. Fase de Cribado

La revision del estudio y la eliminacion de duplicados se llevaron a cabo en dos
etapas de control de calidad documental (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009)
para que la evidencia pudiera organizarse mejor y presentarse de manera mas

completa y clara, manteniendo asi la mejor calidad de la informacion recopilada.

e Fase 1: Verificar si el titulo y las palabras clave de los 799 registros en
Scopus, 390 registros en PubMed y los 1,910 registros de SciELO
encontrados en la primera busqueda estaban todos relacionados con el
propdsito del estudio. En esta etapa, se eliminaron los documentos
duplicados de la exportacion de la base de datos, un procedimiento esencial
para evitar sobreestimar la literatura segun las directrices de control
documental (Sanchez-Meca, 2010). También se aplicaron criterios basicos
de inclusién y exclusidn para determinar si el tema del titulo era relevante
para el area rural y el comportamiento suicida.

e Fase 2: Los articulos de la fase anterior fueron evaluados basandose en la
lectura critica de sus resumenes. Como afirmaron Higgins et al. (2019), los
documentos que no son articulos cientificos originales fueron excluidos de
este filtro: estudios de caso unico, notas editoriales, cartas al editor,
revisiones narrativas o sistematicas previas y publicaciones de conferencias
o actas de conferencias. En cuanto al idioma, se excluyeron las

publicaciones que no estaban escritas en inglés o esparfiol. En cuanto al
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periodo de tiempo, se excluyeron los articulos publicados fuera del periodo

2016-2026 porque ninguno fue publicado en este rango de afos.

Después de aplicar estos criterios a los resumenes, y con la intencion de minimizar
el sesgo de seleccion de documentos (Perestelo-Pérez, 2013), se eligieron 15
articulos para participar en la etapa de idoneidad de texto completo y asi ser una

muestra preliminar muy relevante para los objetivos de la investigacion.
2.4. Fase de elegibilidad

La fase de elegibilidad es el examen mas minucioso del proceso de seleccion de
documentos donde se considera todo el contenido de la investigacion. Basado en
la declaracion PRISMA (Page et al., 2021), los articulos preseleccionados deben
leerse en su totalidad con el objetivo de asegurar que cumplan con los criterios de
inclusion y las razones por las cuales son rechazados. Segun esta recomendacion,
los 15 articulos seleccionados deben ser leidos y evaluados a fondo. Tres
documentos fueron excluidos en esta etapa ya que no utilizaron instrumentos
psicométricos validados o su poblacién no correspondia a las de areas rurales. Este
examen detallado condujo a una muestra completa de 12 estudios empiricos que
eran tanto la investigacion adecuada como basados en teoria para cumplir con los

objetivos de la revision sistematica.
2.4.1. Criterios de inclusion

Los 15 articulos preseleccionados fueron leidos completamente durante la fase de
elegibilidad. Este ejercicio aseguro su relevancia dentro de los criterios de inclusién
oficialmente listados en la investigacion, derivados del marco PCC (Poblacion,
Concepto y Contexto). Esta informacién se presenta en la siguiente tabla a

continuacion:

Tabla 2. Criterios de inclusiéon

Poblacion Participantes con sintomas o signos que indican riesgo suicida y planificacién

o ideacion suicida.

Concepto Investigacion que se lleva a cabo para identificar y medir aspectos
emocionales (por ejemplo, soledad subjetiva, depresién y afecto negativo) y

aspectos psicosociales (como redes de apoyo, estigma y barreras de acceso).

Marco Estudios en areas rurales, campos agricolas o comunidades remotas y

aisladas.
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Tipoy Publicaciones en inglés y espariol de articulos empiricos primarios que han

temporalidad  aparecido en revistas indexadas desde 2016 hasta 2026.

Fuente: elaboracion propia

Se inspeccionaron elementos como el tipo de documento, la disponibilidad del texto
completo, la conexién directa con el tema de investigacion y el periodo de
publicacion. Igualmente, se descartaron las investigaciones que mostraban
resultados duplicados en las muestras examinadas, informacion insuficiente o falta
de relevancia tematica. Al llevar a cabo una lectura critica de los textos completos,
se eliminaron tres articulos por no acotar adecuadamente su muestra geografica y
no incluir informacion concreta sobre las variables emocionales. Se eligieron al final
12 articulos cientificos que cumplieron todos los criterios metodologicos y se

agregaron de forma definitiva a la sintesis de la revision.

Se empled Mendeley, un gestor bibliografico, para guardar las referencias y el
software Microsoft Excel para crear matrices de vaciado de datos y supervisar
cuantitativamente los registros en cada fase del proceso de cribado y elegibilidad.
Es importante subrayar que los resultados numéricos de cada etapa de los estudios
seleccionados y descartados se presentan con detalle en la seccion de Resultados,

a través del diagrama de flujo PRISMA correspondiente.
2.4.2. Extraccién de datos

Se creo y utilizé una matriz de vaciado de datos en formato digital con el programa
Microsoft Excel para compilar y organizar los descubrimientos de los articulos
incluidos. ElI método consistié en la lectura detallada y el anélisis del contenido de
cada uno de los 12 articulos completos, seguido de la extraccion sistematica de las

siguientes variables analiticas presentadas a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 3. Caracteres para extraccion de datos

Caracteristicas Nombre del autor o autores, afio en que se publico el estudio, pais
bibliograficas de procedencia donde se llevé a cabo la investigacion y nombre

de la revista cientifica indexada.

Caracteristicas de los Las propiedades clinicas o contextuales de la poblacion
participantes (incluyendo la presencia de sintomas previos, las pautas
especificas de seleccidon o muestreo que los autores han utilizado)

y las caracteristicas demograficas fundamentales (como el
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porcentaje por género o la edad media/rangos etarios) se incluyen

en el tamanio total de muestra que se empled.

Caracteristicas de la

exposicion

Descripcion minuciosa de los elementos emocionales y
psicosociales que se examinan, sefalando las variables del
ambiente rural, las dinamicas interpersonales y los grados de

soledad o estigmas que se estudian en cada poblacion.

Caracteristicas de las

Método de diseno del estudio, escalas o instrumentos utilizados

medidas para medir el riesgo de suicidio y los elementos asociados, asi
como tasas de ausentismo o abandono en caso de que se trate de
investigaciones longitudinales.

Resultados Resultados clave reportados cualitativa y/o cuantitativamente, que

abarcan coeficientes de correlacion, valores de significancia
estadistica (valores p), razones de momios o explicaciones

analiticas sobre los factores de riesgo.

Otros aspectos

importantes

Conclusiones primordiales de los autores y contribuciones
metodoldgicas fundamentales que se enfocan en contestar la

pregunta principal del estudio.

Fuente: elaboracién propia

2.4.3. Descripcion de preguntas operativas o de trabajo

Las preguntas operativas siguientes fueron desarrolladas con el propdsito de

analizar la relacidn con las variables de estudio y orientar la sintesis de los

resultados de los 12 estudios seleccionados, segun los objetivos propuestos y la

estructura de analisis documental. A continuacion, las preguntas pertinentes se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Preguntas dirigidas para la seleccion de articulos

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las poblaciones rurales analizadas en los

estudios seleccionados?

¢ Qué instrumentos de medicién psicoldgica y disefios metodoldgicos son empleados con mayor

frecuencia para evaluar el riesgo suicida en contextos rurales?

¢, Cuales son los principales factores psicosociales que se asocian significativamente con el riesgo

suicida segun la evidencia cientifica?

¢ De qué manera influyen los factores emocionales en el desarrollo o mantenimiento de la ideacién

y el acto suicida en las areas rurales?

¢ Cudles son los niveles de correlacion reportados entre la interaccion de las tres variables

(factores psicosociales, emocionales y riesgo suicida)?




33

Fuente: elaboracién propia

2.5. Proceso de recoleccién y sistematizacion de datos

Para capturar los principales hallazgos de los 12 estudios seleccionados, se opto
por desarrollar un proceso de extraccion de informacion que abordo las principales
preguntas de investigacion. El uso de matrices documentales estandar sirvié para
evitar la mala interpretacién y proporcionar el mismo nivel de metodologia
(Siddaway, Wood y Hedges, 2019). Segun la guia, se desarroll6 una matriz de
variables importantes (autores, afio de publicacion, pais, disefio metodoldégico,
tamafo de muestra rural, instrumentos psicométricos y resultado principal).
También se estim6é la correlacion estadistica entre factores psicosociales,
desencadenantes emocionales y riesgo de suicidio para proporcionar un analisis

completo en el estudio final.

El volumen documental también fue controlado por computadora para asegurar el
correcto proceso de seleccion. La gestion de la informacion se realizé en Microsoft
Excel, donde se consolidaron los metadatos de las bases de datos para auditar
referencias y verificar la metodologia (Bramer, Giustini, de Jonge, Holland vy
Bekhuis, 2016). Se empled un filtrado automatico para eliminar duplicados vy filtrar
el estudio para que fuera relevante e interpretable en cuanto a idioma, tiempo y
relevancia. Finalizada la etapa de elegibilidad, se actualizé la lista de articulos
etiquetando cada uno dentro de inclusion o exclusion y se dio ejecutd esta

eliminacion a través de la etiqueta.
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CAPITULO Ill. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Identificacion de estudios

Como parte de esta etapa, se utilizaron en tres bases de datos para el
procedimiento de seleccidbn de articulos: Scopus, donde se encontraron
inicialmente 799 articulos, SciELO, con 1,910 y PubMed, con 621 registros. Se
encontraron 3330 registros iniciales. En la primera etapa de seleccion, descartamos
1480 documentos debido a duplicados Yy filtros automatizados. Se rechazaron 1650
articulos después de analizar los titulos porque los temas no estaban relacionados
con la investigacion dejando 200 articulos. En la segunda etapa se eliminaron 188
documentos (mas 10 articulos que no fueron recuperados) por el incumplimiento
de temporalidad, poblacion diferente o falta de instrumentos psicométricos validos

los cuales se representan a continuacion:



35

Grafico 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos
[ B

ldentificacion de estudios a través de bases de datos y registros

) Registros identificados de: Registros eliminados antes del cribado:
Scopus (n=739) Articulos duplicados eliminados (n = 1200)
5 Articulos marcados comono elegibles por
E SCiELO (n=1910) S herramientas de automatizacion (n = 250)
= Articulos eliminados por otras razones (n =
c PubMed (n=621) 30) (Archivos corruptos o enlaces caldos)
z (Mota: La suma de estos eliminados es
Reqgistros (n = 3330) 1480)
Articulos cribados | Articulos excluidos
(n=1850) (n=1825)
=] \4
E
2 Articulos buscados para
= recuperacion (n =25p} ~”| Aticulos no recuperados (n =10)
. Articulos excluidos
Articulos evaluados para Razdn 1: Muestra geografica
elegibilidad (n =15) mixta urbano-rural (n= 1)
Razdn 2 Falta de instrumentos
- l psicométricos validados (n= 1)
Razdn 3 Datos insuficientes
sobre la interaccion de
5 o ) i variables (n= 1)
‘o Estudios incluidos en la revision
i n =12 (Resultado final de 15- 3)
@

Fuente: elaboracién propia



Tabla 5. Articulos seleccionados

3.2. Principales caracteristicas de los estudios incluidos

N Autor Titulo Nombre Base de Instrumentos Resultados Muestra Tipo de
de la datos de medicién. relevantes muestra
revista

1 Freeman  “Deathbya Journal of ~ Scopus Entrevistas en El aislamiento 32 productores Adultos
B. etal. Thousand Agromedici profundidad y geograficoy la agricolas de zonas
(2024) Cuts”: ne analisis carencia de soporte remotas.

Agriculture tematico emocional actdan

Producer estructural. como

Resiliency in desencadenantes

the Western primarios del riesgo

United States autolitico frente a la
crisis agraria.

2 ZhuR.-T. Suicide Journal of  Scopus Autopsia La disfuncién familiary 389 personas Adultos
et al. Means Used  Geriatric psicologica y la falta de vigilancia fallecidas por mayores
(2019) by the Older  Psychiatry encuestas a emocional comunitaria  suicidio.

Adults in and informantes predisponen a los
Rural China: ~ Neurology clave familiares. individuos a utilizar

A métodos letales de
Comparison facil acceso en granjas
Between

Those Using

Pesticides

36
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and Other
Means
3 LeeY.d. Beliefs about  BJPsych Scopus Escalas El estigma social 210 pobladores Adultos
et al. the causes Open estructuradas arraigado anula las estables de
(2025) and de ideacion redes de apoyo sectores rurales.
treatment of suicida y emocional,
common percepcion de consolidandose como
mental estigma. una de las barreras
illnesses and psicosociales mas
suicidality in dafiinas en la
rural Uganda ruralidad.
4 EwertR. “A country Social Scopus Grupos focales Las normas 45 habitantes con Hombres
(2021) boy can Science y analisis de tradicionales rurales labores agrarias. (Adultos)
survive:” and contenido penalizan la expresion
Rural culture  Medicine tematico. de vulnerabilidad
and male- emocional, aislando
targeted psicosocialmente a los
suicide hombres y elevando
prevention Su riesgo suicida de
messaging forma silenciosa.
5 TanjiF.et Association Journal of  Scopus Cuestionario La percepcion Habitantes de Hombresy
al. (2024)  of Suicidal Epidemiolo autoadministrad  subjetiva de contar zonas extra- mujeres
Ideation With gy o de salud con redes de apoyo urbanasy peri- (Poblacion
Physical general y emocional reduce en rurales. general)

Health Escala de mas de un 40% el
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Conditions Apoyo Social impacto de la ideacion
and the (ESSS). suicida en poblaciones
Modifying periféricas

Role of vulnerables.

Emotional

Social

Support

6 ZhangJ. Religionand Mental PubMed Escala de La participacion activa 350 residentes Jévenes y
et al. Suicide Health, Apoyo Social en dinamicas estables de adolescentes
(2022) among Religion & Percibido comunitarias provee comunidades.

Chinese Culture (MSPSS) y un amortiguador
Rural Youths encuestas de psicosocial critico que
distrés. reduce
significativamente la
aparicion del
comportamiento
autolitico juvenil.

7 Mngoma  Distress, Internation ~ PubMed Escalas El aislamiento de Jovenes Adultos
N.F. etal. desperation al Review estandarizadas  oportunidades y la residentes de joévenes y
(2021) and despair:  of de depresion, desesperacion comunidades adolescentes

anxiety, Psychiatry ansiedad y constante (distrés rurales aisladas.
depression encuestas de social) operan como

and distrés los disparadores

suicidality psicosocial. emocionales primarios

among rural

de la conducta
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South African autoliticaen la
youth juventud rural.
8 NiulL.et Loneliness, Epidemiol PubMed Escala de La soledad emocional 240 casosy Adultos
al. (2020) hopelessnes  Psychiatric Desesperanza no mitigada controles mayores
s and suicide  Sci de Beck y interacciona pareados.
in later life: a Escala de letalmente con la
case-control Soledad de desesperanza
psychological UCLA. psicosocial, siendo los
autopsy principales predictores
study in rural internos del riesgo
China suicida rural.
9 Schwartz- COVID-19 Journal of  PubMed Cuestionarios La restriccion forzada ~ Muestra Adolescentes
Mette Distress Clinical estandarizados  de contactos sociales  escolarizada de
R.A.etal. Impacts Child & de riesgo amplificé la provincias
(2023) Adolescents’  Adolescent suicida, sintomatologia aisladas.
Depressive Psychology depresién y depresiva,
Symptoms, autolesion no evidenciando que el
NSSI, and suicida. entorno psicosocial es
Suicide Risk el mayor regulador del
in the Rural, riesgo autolitico
Northeast US adolescente.
1 Bafios- Explorando Ciencias Scielo Escala de El estigma anula 502 residentes de Hombresy
0 Chaparro el estigma Psicoldgica Estigma del preventivamente los regiones mujeres
et al. del suicidio s Suicidio canales de auxilio periféricas y (Poblacién
(2024) en poblacion (SASS). psicoldgico, andinas. general)
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peruana: un
analisis de

redes

promoviendo el
hermetismo afectivo y
aislando al paciente

frente a la crisis

tendencias e
implicancias
para la
prevencion.

Jujuy,

hospitalarios.

suicida.
1 Machado Evidencia de  Ciencias Scielo Inventario IRISA  Se confirma que la 3,124 estudiantes Adolescentes
1 etal estructura y Psicolégica (evalua dimension de de departamentos
(2021) consistencia s ideacion, disfuncioén familiar y del interior.
interna del sintomas bajo apoyo psicosocial
Inventario de depresivos y percibido son las
Riesgo apoyo social). subescalas con mayor
Suicida en capacidad para
Adolescentes discriminar el riesgo
(IRISA) suicida emergente.
uruguayos
1 Lopez Perfil de Vertex Scielo Analisis Andlisis sistematico de 682 registros de Nifos,
2 Steinmetz métodos en sistemético de fichas clinicas e historias clinicas. adolescentes
et al. intentos de fichas clinicas e historiales y adultos
(2019) suicidio: historiales hospitalarios.




noroeste de

Argentina

Fuente: elaboracién propia
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3.3. Analisis de rendimiento

El valor cientifico de una revision sistematica no radica unicamente en la cantidad
de literatura recopilada, sino en la calidad metodoldgica y el aporte sustancial de
los estudios incluidos. Segun Gough, Oliver y Thomas (2017), el analisis de
rendimiento de la evidencia consiste en evaluar la solidez de los hallazgos
empiricos y su capacidad directa para dar respuesta a las preguntas directrices
planteadas en el protocolo de investigacion. En este contexto, el conjunto final de
12 articulos demostré un rendimiento analitico 6ptimo, ya que la totalidad de la
muestra aportd datos verificables a través de instrumentos psicométricos
estandarizados. Esta convergencia de datos empiricos permitié establecer
correlaciones significativas entre el aislamiento geogréafico, el distrés emocional y

la vulnerabilidad autolitica.
3.3.1. Evolucion temporal de las publicaciones

Los estudios seleccionados abarcan desde 2016 hasta 2026, pero 2016, 2017 y
2018 son los anos sin articulos publicados. A continuacion, se presentan los
estudios para cada ano; de hecho, se seleccionaron mas articulos en los afios 2021
y 2024, cada uno de los cuales representa el 25% de los articulos seleccionados (3
publicaciones cada uno). Es decir, que durante los ultimos 5 afios mas del 80% de
la literatura se agrupa en esta direccién, de modo que el estudio es mas importante
y mucho mas cientifico en los ultimos 5 afios y estamos viendo mas interés en los
factores psicosociales y el riesgo de suicidio rural. A continuacion, se presentan los

datos en el grafico 2:
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Grafico 2. Articulos seleccionados segun afio de publicacién

Ano de Publicacion
3,5
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1,5
0 I I

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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N

k)

o

m Articulos por afio

Fuente: elaboracién propia

Las muestras del estudio se tomaron en diferentes etapas del ciclo de vida. El
33,3% (4 estudios) se realizaron en adolescentes y jovenes, el 25% (3 estudios)
trabajaron con adultos en edad laboral (incluyendo agricultores), el 16,7% (2
estudios) en adultos mayores, y el resto (25% (3 estudios)) se realizaron en la
poblacién general, compuesta por muestras mixtas que incluian nifios y adultos.
Esto se debe a que, aunque este es un tema de interés para todos los grupos de
edad, la primera infancia como individuo no se estudia generalmente en estos

Casos.

Por otro lado, se analizaron estudios de diferentes paises (Uganda, Japodn,
Sudafrica, Peru, Uruguay y Argentina) con un estudio de cada pais, y China y
Estados Unidos fueron los paises donde se encontr6 mas investigacion,
seleccionando tres articulos de cada uno. Cabe destacar que el 0% de los estudios
definitivos corresponden a nivel nacional y el 100% corresponden a nivel
internacional, lo que muestra que para Ecuador este es un tema descuidado con

una brecha significativa en la investigacion cientifica.

En cuanto a las bases de datos, Scopus fue el sitio donde se encontraron la mayoria

de los estudios, con un 41,7% (5 articulos) relacionados con ella, seguido de
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PubMed con un 33,3% (4 articulos), y finalmente SciELO con un 25% (3 articulos).
En todos los casos de los estudios seleccionados, pudimos mostrar la correlaciéon
de los factores psicosociales, los impactos emocionales y el riesgo de suicidio en
la poblacion rural, ya sea parcial o totalmente. Para comprender la dinamica del
riesgo de suicidio en las areas rurales y su interaccién con los factores
psicosociales, es esencial observar los grupos de edad hacia los cuales se ha

dirigido la investigacién empirica reciente.
3.3.2. Caracterizacion poblacional de las muestras

Para comprender completamente la dinamica del riesgo de suicidio en areas rurales
y su interaccion con factores psicosociales, necesitamos analizar los grupos de
edad hacia los cuales se ha dirigido la investigacion empirica reciente. A
continuacion, se discute la distribucién detallada de la poblacién de los estudios en
esta revision, destacando las principales areas metodoldgicas de interés y la
frecuencia del enfoque segun la etapa del ciclo de vida de los participantes. Esta

informacion se presenta en el siguiente grafico:

Grafico 3. Poblacion y grupo etario dentro de los articulos de la investigacion

Distribucion de los estudios seguin la poblacién
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2,5
15
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Adolescentes y jovenes Adultos Poblacién general Adultos mayores
(Mixta)

K

w

N

=

B Tipo de participantes

Nota: Diagrama de barras elaborado en base al tipo de participantes dentro de los articulos

Fuente: Elaboracién propia

Analizando los grupos de edad y muestras especificas de los 12 articulos empiricos

seleccionados, se puede observar que la investigacion sobre el riesgo de suicidio
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en areas rurales abarca varias etapas del ciclo de vida, pero con una alta
prevalencia en las etapas tempranas del desarrollo. El 33,3% de los estudios (n =
4) se centran en adolescentes y adultos jovenes y son el grupo poblacional mas
estudiado. Por otro lado, el 25% de los articulos (n = 3) abordan el impacto en la
poblacién adulta (es decir, agricultores y trabajadores del campo). El 25% (n = 3) la
poblacion general basada en muestras mixtas que incluyen varios grupos de edad.
Finalmente, la adultez mayor representa el 16,7% (n = 2). Esto significa que,
aunque la vulnerabilidad psicosocial es un problema para toda la poblacion rural, la

juventud es el foco del estudio empirico.
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CONCLUSIONES

. Las poblaciones rurales presentan una vulnerabilidad sociodemografica
transversal que afecta a tres segmentos del ciclo de vida. Los adolescentes
y jovenes estudiantes se ven afectados por el aislamiento periférico, y los
adultos en edad laboral enfrentan factores de estrés econdémicos y roles
tradicionales. La poblacion rural geriatrica experimenta el mayor nivel de
abandono social y familiar de los residentes rurales, lo que sugiere que el
riesgo suicida en areas rurales esta estrechamente asociado con las
transiciones y crisis que son inherentes al desarrollo en un estado de

precariedad.

. Entre los instrumentos mas utilizados, se identific6 que los disefos
transversales fueron ideales para medir el riesgo suicida, especialmente
cuando se utilizan instrumentos estandarizados como la Escala de Apoyo
Social Percibido y la Escala de Desesperanza de Beck. Por otro lado, para
reconstruir los factores psicosociales en suicidios consumados en areas
geograficamente de dificil acceso, la técnica de autopsia psicologica es se

convirtié en una herramienta sumamente necesaria.

. La escasez de apoyo comunitario y el estigma social internalizado en las
areas rurales son los factores de riesgo psicosocial mas letales. La cultura
agricola, que a menudo se caracteriza por el "estoicismo" y la
hipermasculinidad, sofoca la expresion de la vulnerabilidad emocional e
impide que los individuos busquen ayuda profesional de manera proactiva.
Asi, el aislamiento social y la disfuncion familiar no solo exacerban las crisis
del individuo, sino que también los atrapan en un entorno sin redes de

seguridad.

. Los factores emocionales son la clave que transforma la vulnerabilidad
psicosocial en un acto autodestructivo inminente. Se concluye que el estrés
crénico, debido a las deficiencias del entorno rural, se transforma en una
profunda desesperanza (la incapacidad de proyectar un buen futuro). De
igual manera, el sentimiento de soledad extrema conforma uno de los

principales impulsores internos que mantienen activa la ideacién suicida y
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dan como resultado que el acto el riesgo incremente, especialmente en

poblaciones jovenes y geriatricas.

La precariedad psicosocial, el agotamiento emocional y la letalidad del riesgo
de suicidio tienen una correlacion bidireccional, sistémica e inseparable. La
falta de cohesién en la comunidad aumenta significativamente el riesgo de
muerte y fomenta sintomas depresivos, como lo confirman las estadisticas.
Por otro lado, se concluye que un fuerte apoyo emocional y social es el factor
de proteccion mas importante, ya que puede mitigar y reducir
significativamente los pensamientos suicidas frente al estrés crénico tipico

de las areas rurales.
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RECOMENDACIONES

. En el campo de la investigacion, se recomienda prioritariamente realizar
estudios de campo empiricos en el entorno rural de Ecuador y América
Latina. Es necesario contar con instrumentos psicométricos que sean
culturalmente apropiados dentro de la poblacién rural de la regidén, ya que
existe una literatura localmente indexada muy limitada. Su utilizacién servira
para verificar si las dinamicas del estigma tradicionalista y el aislamiento

tienen la misma letalidad que se observa en los datos globales.

. Desde un punto de vista metodoldgico, los investigadores que continuen con
el estudio, podrian disefiar e implementar estudios longitudinales que
permitan evidenciar la relacion causal entre el entorno rural y el
comportamiento autolesivo, ademas de registrar la evolucion clinica del
habitante de la zona rural. Aunque, la evidencia actualmente disponible
proporciona una vision transversal del problema, el seguimiento a largo plazo
de los habitantes rurales facilitaria una mejor comprension del desarrollo en
el agotamiento emocional al identificar el punto clave en el que la soledad y
la desesperanza pasan de ser una idea pasiva a convertirse en un intento

suicida.

. Se recomienda la implementacion de programas de intervencion
psicoeducativa disefiados con el objetivo de erradicar el estigma en torno a
la salud mental en la practica clinica. En este contexto, los profesionales
dentro del campo de la psicologia clinica lograrian desarrollar redes de
apoyo emocional dentro de la comunidad rural y proporcionar a los lideres
locales primeros auxilios psicolégicos para establecer un espacio seguro

para la discusion.
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