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1. Titulo

Conducta suicida y consumo de alcohol en adolescentes.



2. Resumen

La conducta suicida en adolescentes es considerada un problema de salud publica, que ha
generado un fuerte impacto en la sociedad, esto debido a las consecuencias en la salud mental
y emocional de quienes la experimentan y en su entorno cercano. En este contexto, el consumo
de alcohol actia como un factor agravante al incrementar la impulsividad y disminuir la
capacidad de afrontamiento, potenciando la vulnerabilidad de esta poblacion. Por ello, con el
objetivo de describir los principales factores de riesgo de la conducta suicida e identificar la
prevalencia del consumo de alcohol en los adolescentes, se realizd una revision sistematica con
un enfoque mixto de investigacion, un disefio descriptivo y de corte transversal, la cual incluyo
la busqueda de articulos cientificos en diferentes bases de datos como Dialnet, Scielo, Elsevier,
Redalyc y Science Direct, abarcando literatura cientifica publicada entre 2017 y 2023 con un
total de 10 articulos, los mismos que fueron seleccionados con el instrumento PRISMA. Los
resultados destacaron la interaccion que mantiene la conducta suicida con multiples factores de
riesgo, entre los que se identificaron aspectos psicoldgicos y emocionales, disfuncionalidad
familiar, acoso escolar, experiencias de violencia, ser mujer, consumo de alcohol, y el consumo
de sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas. De estos, el consumo de alcohol se identifico
como uno de los factores mas predominantes. El presente estudio identificd una alta presencia
de consumo de alcohol en la poblacion analizada, siendo atin mas comun entre los adolescentes
que han manifestado conductas suicidas. Los hallazgos sugieren una posible relacion entre
ambos factores, ya que el consumo de alcohol podria influir en la presencia de riesgos asociados
a la conducta suicida, ya sea como un factor desencadenante o potenciador de otros factores de

riesgo.

Palabras clave: Comportamiento suicida, alcoholismo, factores de riesgo, prevalencia del

consumo, sustancias psicotropicas.



Abstract

Suicidal behavior in adolescents is recognized as a public health problem with a significant
effect on society due to its negative consequences on mental and emotional well-being of those
who are directly affected by it and of their immediate social environment. In this context,
alcohol consumption plays a role in this by increasing impulsivity and weakening coping
mechanisms, increasing the vulnerability of this part of the population. Therefore, in order to
examine the main risk factors that contribute to suicidal behavior and to determine the
prevalence of alcohol consumption among adolescents, a systematic review is conducted using
a mixed-methods research approach, a descriptive design, and a cross-sectional methodology.
The study included a comprehensive search of scientific literature published between 2017 and
2023 in databases such as Dialnet, Scielo, Elsevier, Redalyc, and ScienceDirect. Based on the
PRISMA guidelines, a total of ten articles are selected. The results emphasize the interaction
between suicidal behavior and multiple risk factors, including psychological and emotional
aspects, family dysfunction, school bullying, experiences of violence, being female, alcohol
consumption, and the use of substances such as alcohol, tobacco, and other drugs. Among these
factors, alcohol consumption is identified as one of the most dominant. The findings suggest a
possible relationship between both factors, as alcohol consumption could influence the presence
of risks associated with suicidal behavior, either as a triggering factor or by enhancing other

risk factors.

Keywords: Suicidal behavior, alcoholism, risk factors, prevalence of consumption,

psychotropic substances.



3. Introduccion

El Instituto Nacional de Salud Mental [NIMH] (2023) sefiala que la conducta suicida y
el consumo de alcohol en adolescentes representan una interseccion critica de estudio en el
ambito de la psicologia clinica. La conducta suicida abarca un espectro de comportamientos
que incluyen ideacion, intentos y suicidio consumado, los cuales reflejan un deterioro en la
salud mental y emocional del individuo (Wang et al., 2023). Por otro lado, Arce y Alvarez
(2017) indican que dicha problematica durante la adolescencia est4 vinculada con alteraciones
neurobioldgicas que incrementan la impulsividad y reducen la capacidad de tomar decisiones
conscientes, factores que contribuyen significativamente al riesgo de suicidio en esta etapa de

desarrollo.

A nivel mundial, la problematica asociada con la conducta suicida en adolescentes ha
generado una creciente preocupacion en los sectores de salud publica y educacion, debido al
alarmante aumento de casos en esta poblacion; por ello, de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] (2024), el suicidio es una de las principales causas de muerte entre
adolescentes de 15 a 19 afios, destacandose el consumo de sustancias psicoactivas, como el
alcohol, como un factor desencadenante clave; dicho vinculo entre el abuso de alcohol y las
conductas suicidas resalta la interaccion peligrosa que amplifica la vulnerabilidad emocional y
eleva significativamente el riesgo de autolesiones. Dicha vision recalca la necesidad de abordar
esta problematica desde un enfoque preventivo y multidisciplinario, con estrategias globales

que reduzcan la incidencia de estos comportamientos.

La presente investigacion tiene el potencial de beneficiar al sector educativo y sanitario
al proporcionar un analisis detallado de los factores de riesgo asociados con el consumo de
alcohol y la conducta suicida en adolescentes, al identificar patrones de prevalencia y factores
de riesgo, este estudio ofrece herramientas utiles para disefar intervenciones especificas
dirigidas a reducir estos comportamientos, asi como a fortalecer los programas de prevencion

y promocion de la salud mental en adolescentes.

Los principales factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes incluyen
multiples elementos relacionados con su entorno social, familiar y psicoldgico. De tal manera,
Araneda et al., (2021) destacan como el consumo de alcohol incrementa entre 7 y 37 veces el
riesgo de suicidio, dependiendo de su severidad, al actuar como un desencadenante directo de
conductas impulsivas; por su parte, Barovero y Roldan (2024) sefialan que las dinamicas

familiares conflictivas, como la ausencia de comunicacion y el desamor, intensifican la



probabilidad de ideacion suicida al generar sentimientos de rechazo y soledad; por otro lado,
Gonzales y Martinez (2024) identifican el abuso sexual como un factor determinante,
aumentando hasta cuatro veces las probabilidades de intento suicida en las victimas; asimismo,
Caicedo (2023) resalta que la depresion, combinada con el abuso de sustancias, atrapa a los
adolescentes en un ciclo de desesperanza que incrementa su vulnerabilidad; finalmente,
Cuadrado (2024) explica como el bullying, al interactuar con otros factores como el bajo
rendimiento académico y la falta de apoyo familiar, crea un entorno de estrés cronico que
favorece las conductas suicidas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de abordar de forma
integral los factores psicosociales y culturales para reducir el riesgo de suicidio en los

adolescentes.

Los objetivos principales de esta investigacion son: describir los principales factores de
riesgo de la conducta suicida en adolescentes; e, identificar la prevalencia del consumo de
alcohol en esta poblacion. A partir de estos objetivos, la hipotesis plantea que el consumo de
alcohol en adolescentes incrementa significativamente el riesgo de desarrollar conductas
suicidas, especialmente en presencia de factores de vulnerabilidad como dindmicas familiares

disfuncionales, bajo rendimiento académico o experiencias de violencia.

Finalmente, este trabajo aspira a aportar un analisis integral sobre el fendémeno, pero
reconoce ciertas limitaciones inherentes a la metodologia y al alcance del estudio; entre estas
se encuentra la dificultad de generalizar los resultados debido a la naturaleza regional de la
muestra, asi como las barreras éticas y logisticas al abordar un tema tan sensible. A pesar de
ello, los resultados ofreceran una base solida para futuras investigaciones y para el desarrollo

de estrategias de prevencion mas efectivas en el &mbito de la salud mental juvenil.



4. Marco tedrico
4.1. Capitulo 1: Consumo de alcohol

4.1.1 Definicion y causas

El alcohol es una sustancia psicoactiva, que al consumirse afecta los procesos mentales
como el pensamiento, las emociones y la conducta. Pese a que su distribucion es legal, siguen
siendo una droga, su nombre quimico es etanol o alcohol etilico, y es consumido en diversas
presentaciones (Cremonte y Pilatti , 2017). El alcohol actiia como depresor del sistema nervioso
y puede derivar en dependencia y ocasionar dafos significativos en la salud, cuando es

consumido de manera frecuente (O’Malley y O’Malley, 2023).

El alcohol etilico, o simplemente alcohol, se origina a partir de la descomposicion de
carbohidratos vegetales, mediante un proceso que puede ocurrir de forma natural o mediante la
accion acelerada de levadura (Saccharomyces cerevisiae); en este sentido Waisman y Benabarre
(2017), explican que esta sustancia al ser consumida en cantidades especificas, provoca un
desequilibrio en el metabolismo, dada su toxicidad y la produccion de metabolitos, mismos que

también son perjudiciales para la salud.

De acuerdo a Betancourth et al. (2017), el consumo de alcohol es un fendmeno social
que sobrepasa la esfera individual, puesto que a desarrollando una cultura etilica que influye en
actividades econdmicas y politicas; con el paso del tiempo, esta practica se ha visto fortalecida
por una actitud cultural indiferente ante los efectos negativos, que puede a llegar a provocar el
consumo de alcohol, lo que ha dado por resultado que tanto el consumo como la dependencia
sean aceptados y tolerados en la sociedad. Esta situacién ha evolucionado hasta convertirse en
un problema de salud publica, las consecuencias de dicho consumo, afectan tanto al individuo

como a su entorno social, con efectos negativos en distintas esferas de la sociedad.

El consumo de alcohol tiene causas multifactoriales que incluyen factores genéticos,
psicoldgicos y ambientales, los cuales se combinan para influir en la probabilidad de que una
persona consuma alcohol y en como lo hace; segun Verhulst et al. (2019), las predisposiciones
genéticas juegan un papel importante en la vulnerabilidad al consumo de alcohol, ya que ciertos
individuos heredan una mayor sensibilidad a los efectos placenteros del alcohol, lo que aumenta
el riesgo de consumo habitual. Asi, los escritores detallan que elementos psicoldgicos como el
estrés, la depresion y la blisqueda de sensaciones intensas también impulsan a ciertos individuos

a ingerir alcohol como un medio para escapar o manejar emociones; a estos factores se afladen
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factores ambientales, como el ambiente familiar y las normas culturales, que pueden normalizar
el consumo de alcohol y mejorar su accesibilidad. Esta compleja interaccion de factores resalta

la relevancia de estrategias preventivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), el consumo de alcohol es una causa
significativa de problemas de salud, asociado a mas de 200 enfermedades, traumatismos,
problemas de salud mental, entre otros; por este motivo, se relaciona con accidentes de transito,
violencia, y aumenta el riesgo de trastornos del espectro alcohoélico fetal. En 2019, el alcohol
causo 2,6 millones de muertes a nivel mundial, afectando principalmente a hombres y personas
jovenes de entre 20 a 39 afios. Pese al aumento constante del numero de paises que se han
sumado a la creacion de politicas nacionales sobre el alcohol, el consumo de alcohol sigue

siendo una preocupacion importante a nivel global.

4.1.2 Tipos de consumo

Consumo de bajo riesgo: El consumo de bajo riesgo se define como un patréon de
consumo de alcohol que minimiza el riesgo de consecuencias adversas para la salud y la vida
social, de acuerdo con Rehm et al. (2016), establecer limites claros sobre la cantidad y
frecuencia de consumo es clave para reducir los efectos nocivos. La Organizacion Mundial de
la Salud (2024) y otros organismos recomiendan no exceder ciertos limites de unidades de

alcohol semanales, adaptados seglin factores como el sexo y la condicion de salud de la persona.

El Gobierno de Espana (2020) sugiere que, si una persona elige beber, limitarse a un
solo trago estandar al dia ayuda a reducir los riesgos, aunque sefiala que la unica forma de evitar
completamente estos riesgos es abstenerse del consumo de alcohol; por tanto, debido a
diferencias fisiologicas y en la capacidad de metabolizacion entre hombres y mujeres, se
establece un limite maximo de bajo riesgo de 20 gramos diarios para hombres y 10 gramos para

mujeres, evitando asi enfermedades hepaticas, cancer y problemas cardiovasculares.

En términos de intervenciones, estudios recientes sugieren que informar y sensibilizar
a las personas sobre lo que constituye el consumo de bajo riesgo puede mejorar la conciencia y
la autoeficacia en el control de la ingesta, de acuerdo a Tran et al. (2022), campafias educativas
y recursos digitales que promuevan practicas de consumo moderado han mostrado efectividad
en reducir el consumo excesivo en ciertas poblaciones. Los autores enfatizan que las estrategias
de reduccion de riesgos no solo deben incluir recomendaciones generales, sino que también

abordan factores individuales como el contexto social, el estrés y las creencias culturales sobre



el alcohol, al ofrecer herramientas practicas y realistas, estas intervenciones fomentan una

relacion mas saludable con el alcohol y ayudan a reducir los riesgos asociados.

Consumo de alto riesgo: El consumo de alto riesgo se refiere a patrones de ingesta de
alcohol que aumentan considerablemente la probabilidad de experimentar consecuencias
adversas graves, tanto en términos de salud fisica como mental, en tal sentido Shield y Rehm
(2019), explican que el consumo de alto riesgo esta asociado con una serie de enfermedades
cronicas, tales como cirrosis hepatica, ciertos tipos de cancer y trastornos cardiovasculares, asi
como con problemas de salud mental, incluyendo depresion y ansiedad. Estos autores explican
que el consumo excesivo a menudo supera los umbrales de seguridad recomendados, generando

efectos acumulativos que, con el tiempo, deterioran la salud del individuo y su calidad de vida.

Este tipo de consumo se asocia a cantidades elevadas en periodos cortos, como mas de
5 tragos en un solo dia para hombres y mas de 4 para las mujeres (SENDA, 2023). Por lo tanto,
el consumo de riesgo puede vincularse a las circunstancias a las que se bebe, como en menores
de edad, mujeres que se encuentran en gestacion, personas que conducen, o cualquiera otra

circunstancia que pueda poner en riesgo al individuo.

Segtin Babor (2010), ademas de los problemas de salud, el consumo de alto riesgo esta
vinculado con una serie de comportamientos que pueden poner en peligro tanto al individuo
como a otros, es decir, que el consumo de alcohol en niveles peligrosos aumenta la propension
a comportamientos impulsivos y violentos, como peleas y accidentes de trafico, debido al
impacto del alcohol en las habilidades motoras y en la toma de decisiones. Estos autores resaltan
que el consumo de alto riesgo tiene también efectos negativos en el entorno familiar y social
del consumidor, ya que el abuso de alcohol puede generar conflictos, violencia doméstica y
negligencia. En conjunto, el consumo de alto riesgo de alcohol no solo afecta la salud y
seguridad del individuo, sino que genera un impacto profundo en las relaciones y el bienestar

social.

Dependencia al alcohol: La dependencia del alcohol es una condicion compleja
caracterizada por un patron de consumo compulsivo que interfiere significativamente en la vida
diaria y se acompaia de sintomas de abstinencia al intentar reducir o cesar su ingesta; por ello
Bupa (2021) habla de la dependencia al alcohol, es un trastorno caracterizado por la necesidad
compulsiva de consumir alcohol de forma habitual y prolongada, generando adiccion, las
personas afectadas experimentan una pérdida de control sobre la cantidad que beben, junto con

una creciente tolerancia que las lleva a consumir mas para sentir los mismos efectos.



Segun Gross et al. (2022), la dependencia del alcohol se desarrolla a partir de cambios
neuroadaptativos en el cerebro que refuerzan el consumo repetido, afectando los sistemas de
recompensa y control de impulsos, esta condicion suele ser progresiva y se manifiesta mediante
un fuerte deseo de consumir alcohol, pérdida de control sobre la cantidad consumida y la
persistencia en el consumo a pesar de las consecuencias negativas. Los autores destacan que la
dependencia no es solo un problema de autocontrol, sino una alteraciéon neurobiologica que

requiere intervenciones clinicas para su tratamiento.

Por su parte, Koob y Volkow (2016), sefialan que este trastorno esta marcado por una
interaccion entre la predisposicion genética y el entorno, donde el consumo prolongado de
alcohol altera los circuitos de recompensa del cerebro y reduce la capacidad de la persona para
controlar su ingesta, esto no solo afecta la salud fisica y mental del individuo, sino que también
produce un impacto en su entorno social y laboral, ya que la dependencia suele llevar al
aislamiento y dificultades en las relaciones interpersonales. Por lo tanto, comprender la
dependencia del alcohol como una condiciéon compleja y multifactorial es fundamental para

desarrollar intervenciones efectivas y personalizadas.

4.1.3 Consumo de alcohol en adolescentes

El consumo de alcohol durante la adolescencia es habitual, motivado por varios factores.
Para Dowshen (2016), los adolescentes suelen beber por curiosidad, para sentirse bien, reducir
el estrés, relajarse, encajar con sus pares o para sentirse mayores, desde temprana edad, los
nifios estan expuestos a publicidad que presenta el alcohol como parte de una vida atractiva,
asociada a personas felices y atractivas; por otro lado, al observar que muchos adultos,
incluidos padres, consumen alcohol de manera social, como una cerveza o vino en las comidas,

los adolescentes pueden desarrollar la percepcion de que el alcohol es inofensivo.

Durante la adolescencia, segun manifiestan Pérez et al. (2016) uno de los
comportamientos de riesgo para la salud que mas inquieta es el uso de drogas, siendo el
consumo de alcohol particularmente alarmante, ademas el autor indica que el abuso de esta

sustancia representa un grave problema a nivel global.

Woolfolk (2008, como se citd en Villareal at al., (2013)) manifiesta que la adolescencia
representa un periodo de transformacion que conecta la infancia con la adultez, durante el cual
el joven se siente integrado en una cultura de edad, que se distingue por sus conductas, normas,

principios, lenguaje, espacios y tendencias. Dado este contexto de evolucion, el autor sugiere
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que el consumo de alcohol se ha convertido en un componente integral de la cultura juvenil.
Para los jovenes, esto conlleva una percepcion particular del espacio y del tiempo, creando un

entorno simbdlico, comun y compartido que ellos mismos construyen mediante la interaccion.

No obstante, American Academy of Pediatrics (2024), indica que el consumo de alcohol
plantea serias amenazas debido a sus efectos en el comportamiento y la toma de decisiones. Al
modificar la manera en que piensan y actiian, el alcohol incrementa el riesgo de que los jovenes
se involucren en actividades perjudiciales tanto para ellos como para otros; generalmente, es
comun que incidentes de violencia fisica y sexual incluyan a jovenes bajo los efectos del
alcohol. Las lesiones fatales en accidentes automovilisticos también suelen estar vinculadas a
conductores adolescentes en estado de ebriedad. Asimismo, los adolescentes que beben
enfrentan un mayor riesgo de sufrir de depresion y pensamientos suicidas, aumentando la

urgencia de atender este problema.

4.1.4 Factores de riesgo del consumo de alcohol

Los factores de riesgo vinculados al consumo de alcohol comprenden una serie de
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que inciden en la propension de una persona hacia
el consumo excesivo o problematico; profundizando en lo anterior, Sher et al. (2019) indica que
la predisposicion genética tiene un rol crucial, ya que existen individuos con variantes genéticas
que alteran el metabolismo del alcohol y su respuesta a sus efectos. Dicho riesgo bioldgico
puede interactuar con componentes psicologicos, como el estrés o la ansiedad, los cuales a

menudo llevan a las personas a utilizar el alcohol como un mecanismo de afrontamiento.

En cuanto a Livingston y Room (2020), observan que el entorno familiar y las normas
culturales tienen un impacto considerable en las actitudes respecto al consumo de alcohol y
pueden moldear patrones de comportamiento desde la infancia; por ejemplo, un ambiente en el
que el consumo de alcohol es habitual y aceptado puede normalizar su uso, particularmente
entre los jovenes, quienes aprenden a vincular el alcohol con la sociabilidad y la reduccion de
tensiones. Asimismo, los escritores describen como la influencia de los compaiieros y el facil
acceso al alcohol en ciertos contextos para los jévenes, aumentan la probabilidad de consumo

excesivo en individuos predispuestos.
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Conforme a Penafiel (2009), existen diversos factores relacionados con el consumo de

alcohol:

v" Edad: La adolescencia temprana, especialmente entre los 13 y 15 afios, representa
una etapa critica donde se incrementa el consumo de sustancias. Este aumento
continua hasta los 18-24 afios, cuando alcanza su punto maximo y posteriormente
desciende; los cambios fisiologicos y sociales durante esta etapa influyen
significativamente en la vulnerabilidad o proteccion frente al consumo.

v' Sexo: Histdricamente, los hombres han presentado mayores tasas de consumo,
aunque en afios recientes, se ha observado una tendencia hacia la homogeneizacion
entre ambos géneros.

v Tolerancia a la frustracion: La dificultad para manejar la frustracion impulsa a
algunos jovenes hacia el consumo de sustancias como un medio de escape o
gratificacion rapida, en lugar de buscar soluciones alternativas.

v Aprobacion social y autonomia frente al grupo: La necesidad de aceptacion social
y la falta de autonomia frente al grupo de pares pueden predisponer al adolescente
al consumo de sustancias, especialmente si los amigos ejercen presion hacia el
consumo.

v" Un entorno familiar caotico, el abuso de sustancias por parte de los padres o la
presencia de trastornos psiquidtricos en ellos son elementos significativos. De
acuerdo con Lendinez (2024) esta exposicion a un entorno en el que el consumo de
alcohol es frecuente o visto como normal aumenta considerablemente el riesgo de
que los jovenes adopten esta practica como parte de su vida cotidiana, con el
potencial de desarrollar problemas asociados; asi, la concientizaciéon y la
prevencion en el ambito familiar son esenciales: es crucial evitar que los hijos vean
el consumo de alcohol como una herramienta para enfrentar la vida diaria, ya que
esta percepcion podria fomentar patrones de comportamiento riesgosos y sus
consecuencias.

v" También se suman los problemas en la crianza de hijos con temperamentos dificiles
o problemas de conducta y la falta de afecto y vinculo entre padres e hijos. En este
sentid, Mufioz y Grafia (2001) sugieren que los estudios recientes con adolescentes
indican que la manifestacion de conductas que se desvian de las normas de
comportamiento social comunmente esperadas en esta etapa se relaciona

estrechamente con una mayor probabilidad de consumo. Segln este autor, estas
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conductas atipicas constituyen un importante indicador de riesgo y pueden anticipar
la inclinacion de los jovenes hacia el uso de sustancias.

v Segun lo expone Peiiafiel (2009), la comprension de la conducta y las actitudes en
la adolescencia esta ligada a la progresiva influencia de los grupos de amigos, que
reemplazan a la familia como referencia principal. En esta etapa, el adolescente
desplaza sus relaciones mads significativas hacia compafieros de edad e intereses
similares, quienes ejercen un papel crucial en su desarrollo; asi mismo, el autor
menciona que, estos factores ayudan a explicar la relevancia de las dinamicas
sociales en esta etapa de crecimiento, y como estas pueden facilitar o mitigar la
aparicion de comportamientos problematicos o de riesgo. Las amistades con
conductas problematicas, la aceptacion del alcohol en entornos escolares y
comunitarios, la accesibilidad en el vecindario y la creencia de que el alcohol es
inofensivo también contribuyen a que muchos jovenes consideren su consumo

(Lendinez, 2024).

4.1.5 Efectos del consumo de alcohol

El consumo excesivo y cronico de alcohol puede provocar una serie de dafios fisicos
graves, de acuerdo a Shield y Rehm (2021) principalmente se afecta al higado, con condiciones
como el higado graso, hepatitis alcoholica, cirrosis y céncer hepatico, siendo la cirrosis

irreversible y de mal prondstico.

En el campo de la salud cardiovascular, Wood et al. (2018) descubren una correlacion
entre el consumo de alcohol y un incremento en la probabilidad de padecer hipertension,
arritmias y accidentes cerebrovasculares, incluso en individuos que consumen cantidades
moderadas; desde un punto de vista psicoldgico, el alcohol puede favorecer el surgimiento de
trastornos mentales como la depresion y la ansiedad, y agravar problemas ya existentes (Koob
y Volkow, 2016). Estos impactos no solo perjudican la salud personal, sino que también inciden

en las interacciones sociales y la eficiencia en el trabajo, generando un efecto perjudicial.

En cambio, Lopez (2022) expande el impacto del perjuicio provocado por la adiccion
al alcohol, no solo en el plano fisico, sino también en el contexto social y psicologico. Este
escritor analiza las repercusiones sociales, tales como los accidentes viales, laborales y
domésticos, asi como la violencia de género; ademas, subraya que la adiccion al alcohol

provoca dificultades en las relaciones interpersonales, particularmente en el ambito matrimonial
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y familiar. Asimismo, trata problemas psicologicos como la depresion y la ansiedad, que se

agudizan a causa del consumo constante de alcohol.

El consumo de alcohol es una practica ampliamente aceptada en nuestra sociedad, no
obstante, a pesar de ser "legal", puede tener fuertes consecuencias para la salud mental puesto
que, el impacto psicologico puede fluctuar dependiendo del individuo, pero a menudo los
problemas derivados del consumo excesivo pueden ser tan serios que afectan no solo la vida
social y laboral, sino también la estabilidad emocional; a pesar de que el consumo no se basa
en la cantidad o el momento preciso en que se consume, lo que verdaderamente define es la
manera en que el individuo interactua con el alcohol, forjando una relaciéon que puede ser

extremadamente dafiina (Rodriguez, 2020).

Segun el autor mencionado anteriormente cuando el consumo se vuelve problematico,

surgen trastornos psicologicos como:

v’ Trastornos de personalidad: Las personas con dependencia alcohdlica tienen mas
probabilidades de desarrollar trastornos de personalidad, especialmente el
antisocial.

v Ludopatia: Un 20% de los alcoholicos cumplen los criterios para el diagnostico de
ludopatia, y un 12% mas muestran signos de problemas con el juego.

v Dafios neuropsicoldgicos: El abuso de alcohol puede afectar las capacidades
cognitivas y de toma de decisiones.

v" Ansiedad y depresion: Los problemas de alcohol estan frecuentemente relacionados
con trastornos ansiosos y depresivos, que afectan mas a quienes beben en exceso
que a la poblacion general.

v" De acuerdo a Terroba et al. (1987) sefala que el consumo de alcohol esta
estrechamente relacionado con la conducta suicida, ya que actua como un factor de
riesgo importante, el alcohol, al ser un depresor del sistema nervioso central, puede
amplificar los sentimientos de desesperanza, tristeza y angustia en personas ya
vulnerables emocionalmente. Ademas, el autor sefiala que el consumo excesivo
reduce la capacidad de tomar decisiones racionales y aumenta la impulsividad, lo
que puede llevar a la persona a cometer actos suicidas sin una planificacion previa;
de este modo, el alcohol no solo agrava los trastornos psicologicos subyacentes,

como la depresion y la ansiedad, sino que también facilita la manifestacion de
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pensamientos y comportamientos suicidas, especialmente cuando se consume en

grandes cantidades o de manera crénica.
4.2 Capitulo 2: Conducta suicida

4.2.1 Definicion

De acuerdo con Villar (2023) se identifica el comportamiento suicida cuando el
individuo manifiesta algin tipo de intencion de dejar de existir. El proposito de acabar con su
vida es el elemento esencial que nos facilita reconocer una situacion de suicidio, es crucial

subrayar que la existencia de esta intencion es lo que define la severidad de la situacion.

En contraposicion, Echéavarri (2010) indica que el comportamiento suicida es un
fendmeno complejo que engloba elementos psicopatologicos, existenciales, sociales y morales,
lo que complica proporcionar una definicidon unica, dicho comportamiento no solo incluye el
suicidio perpetrado, sino también las acciones de autoagresion que, a pesar de no llevar a la

muerte, influyen de manera significativa en la vida del individuo.

La conducta suicida es un fenomeno multifacético que requiere un enfoque integral para
su delimitacion, evaluacidn, prevencion e intervencion, centrado en el sufrimiento de la persona
y su contexto biografico, es decir, este fenomeno abarca procesos complejos como la ideacion
suicida, la planificacion, la comunicacion de intenciones, los intentos y el suicidio consumado

(Fonseca y Al-Halabi, 2024).

Por su parte, Espada et al. (2021), esglosan las diferentes manifestaciones de la conducta
suicida, introduciendo conceptos especificos como el suicidio frustrado, las amenazas de
suicidio y las conductas autolesivas, estas son formas que van desde el intento fallido hasta el
autodafio sin intencion de acabar con la vida; también, clasifica las conductas suicidas segun su
gravedad, desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado, destacando los pensamientos

y planes autodestructivos como componentes clave en las fases iniciales.

Un aspecto fundamental en el analisis de la conducta suicida es la comprension de los
factores de riesgo y proteccion que pueden influir en su desarrollo y en la prevencion de sus
consecuencias; segun Fonseca et al. (2022), los factores de riesgo incluyen tanto elementos
individuales, como antecedentes de trastornos mentales y experiencias traumaticas, como
factores contextuales, como el aislamiento social y el acceso a métodos letales. Ciertamente,

los autores indican que los elementos de proteccion, tales como el respaldo social, la
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intervencion psicologica precoz y el refuerzo de las redes familiares, son importantes para
reducir el riesgo y proporcionar opciones a aquellos que experimentan situaciones de grave

dolor emocional.

4.2.2 Proceso suicida

El proceso suicida se entiende como un desarrollo gradual de tendencias
autodestructivas que evolucionan en una persona debido a la interaccion entre experiencias
traumaticas vividas durante el desarrollo y situaciones actuales; por ello, Gomez (2021)
caracteriza el proceso suicida por la presencia de un dolor psiquico profundo que, en algunos
casos, resulta intolerable, lo que lleva al individuo a considerar el suicidio como una via de

escape.

Segin Shneidman (1987), el suicidio surge de una sensacién de dolor psicologico
ineludible, especialmente cuando la frustracion de necesidades psicoldgicas fundamentales
resulta insoportable; asimismo, el proceso suicida puede incluir una progresion en la gravedad
de los episodios de ideacion e intentos suicidas, aumentando la probabilidad de consumacion

del acto si no se interviene adecuadamente en las etapas iniciales.

Por su parte, Cruz y Luna Reyes (2022) describen el proceso suicida como una serie de
fases que surgen frente a la acumulacion de sufrimiento emocional y vivencias traumaticas sin
procesar; en un principio, la persona experimenta un sentimiento de rechazo social y un "dolor
emocional perturbador e insoportable", que agudiza el aislamiento y fomenta una separacion

con su ambiente social.

El mismo autor menciona que este proceso puede avanzar hacia una fase donde la
comunicacion de ideas suicidas emerge como un llamado a la ayuda, reflejando el deseo de
cesar el sufrimiento emocional en lugar de la vida misma; asi, se plantea que el suicida no busca
su propia muerte, sino la eliminacion del dolor asociado con sus circunstancias y emociones, 1o
que implica una complejidad que va mas alla de una interpretacion meramente patologica del

suicidio (Ramos Cruz y Luna Reyes, 2022).

Asimismo, Rosas et al. (2024) definen al proceso suicida como una evolucioén de
pensamientos, emociones y conductas que, frente a la acumulacion de factores estresantes y la
ausencia de mecanismos de afrontamiento apropiados, conducen al individuo a ver el suicidio

como una opcion factible. El mismo autor explica que, durante este proceso, surgen
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sentimientos como desesperacion y sufrimiento emocional, ademas de reflexiones constantes
sobre la muerte, que, en la falta de redes de soporte, este método posibilita que los autores
subrayen la relevancia de intervenciones terapéuticas y la creacion de estrategias preventivas
enfocadas en potenciar la resiliencia emocional y las relaciones sociales para disminuir la

prevalencia de comportamientos suicidas en la poblacion analizada (Rosas et al.,2024).

4.2.3 Momentos del proceso suicida

Los "momentos del proceso suicida" pueden describirse como fases diferenciadas en las
que un individuo experimenta un acercamiento progresivo a la conducta suicida; conforme a
Shneidman (1987), el proceso suicida comienza generalmente con la ideacion, en la cual la
persona empieza a experimentar pensamientos sobre la muerte y considera el suicidio como
una posible alternativa ante situaciones de sufrimiento intolerables, este pensamiento es el
reflejo de un dolor psicologico, o "psychache", que se acumula debido a la frustracion de
necesidades psicologicas profundas y se percibe como inescapable y agobiante. La ideacion
suicida, aunque comun en diversas patologias, se convierte en un primer indicio clave de riesgo

cuando es persistente y activa.

La segunda fase del proceso de suicidio es la planificacion, en la que la persona
comienza a estructurar mentalmente como llevaria a cabo el acto de suicidio; conforme a Joiner
(2005), la transicion de la ideacion a la planificacion se ve favorecida por la percepcion de ser
un peso para los demds y un aumento en la percepcion de desconexion social. EI mismo autor
sostiene que, cuando estos elementos se fusionan con una habilidad adquirida para resistir el
dolor y vencer el temor a la muerte, el peligro de cometer suicidio se eleva de manera notable,
dicha etapa conlleva un nivel de riesgo mas elevado, dado que muestra una intencién mas firme

de realizar el suicidio (Joiner, 2005).

Por ultimo, la etapa final del proceso de suicidio es la realizacion de la accion; en este
momento, de acuerdo con O'Connor y Nock (2014), la persona atraviesa una "vision de tinel"
donde las opciones a la muerte parecen desvanecerse. Estos escritores detallan que elementos
de estrés inmediato, como un suceso traumatico reciente, pueden funcionar como impulsores
inmediatos del comportamiento suicida. La mezcla de elementos psicoldgicos, sociales y
situacionales en esta etapa convierte la intervencion en esencial, dado que la persona se
encuentra en su punto mas vulnerable y necesita asistencia inmediata para prevenir el resultado

fatal.
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4.2.4 Categorias de la conducta suicida

La conducta suicida se categoriza en varios niveles, desde la ideacion suicida hasta el
suicidio consumado, con cada categoria implicando diferentes niveles de riesgo y
requerimientos de intervencién; Chu et al. (2020) distinguen entre ideacioén suicida, que
involucra pensamientos de autolesion sin una planificacion concreta; intentos de suicidio,
donde la persona toma medidas no letales para quitarse la vida; y el suicidio consumado, que

resulta en la muerte.

Segun la OMS (2021), entender estas categorias es fundamental para adaptar estrategias
de prevencion efectivas, ya que cada nivel representa distintos grados de urgencia y abordaje.

Por su parte, Moutier (2023), desglosa 3 categorias que corresponden a la conducta suicida:

Ideacion suicida: La ideacion suicida es un fenomeno complejo que puede desarrollarse
en distintos grados de intensidad y frecuencia, y constituye una sefial de alerta crucial en el
ambito de la salud mental; de acuerdo con Klonsky et al. (2018), la ideacion suicida no surge
de manera aislada, sino que generalmente se asocia con trastornos mentales como la depresion,
la ansiedad y el abuso de sustancias, asi como con factores de riesgo especificos, como el
aislamiento social y el estrés cronico. Para los autores, comprender este fendémeno y sus
diferentes manifestaciones es fundamental para identificar y abordar el riesgo de suicidio de
manera temprana y eficaz puesto que la deteccion temprana de la ideacion suicida permite a los
profesionales de la salud implementar intervenciones preventivas que pueden reducir la

progresion hacia conductas mas graves (Klonsky et al., 2018).

De acuerdo con Inspira (2022), existen dos tipos de ideacion suicida, en primer lugar
tenemos la ideacion suicida pasiva, que se manifiesta cuando una persona experimenta deseos
de estar muerta o de dejar de existir, sin llegar a formular un plan especifico para quitarse la
vida; por su parte, la ideacion suicida activa implica no solo pensar en la muerte, sino también
tener una intencion clara de llevar a cabo el suicidio. En esta forma de ideacion, la persona no
se limita a imaginar su fallecimiento, sino que ademas contempla y detalla el método y los pasos

especificos para hacerlo .

Intento de suicidio: Un acto autolesivo con intencidn suicida es una accion en la cual
la persona busca hacerse dafio con el proposito de acabar con su vida. Aunque el objetivo inicial

de esta conducta es alcanzar la muerte, la accion no resulta en un desenlace fatal. En estos casos,
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el intento de suicidio puede ocasionar diversas lesiones fisicas que, aunque pueden ser de

distinta gravedad, no necesariamente ponen en riesgo la vida de la persona.

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2017)
manifiesta que el intento de suicidio es una accion en la que la persona se causa dafio
intencionalmente, con el propésito de provocar una lesion que tenga el potencial de ser fatal,

aunque no siempre resulte en la muerte.

Suicidio consumado: El suicidio consumado es el acto final del proceso suicida, en el
cual la persona lleva a cabo una accién que resulta en la propia muerte. A diferencia de la
ideacion y los intentos de suicidio, el suicidio consumado se caracteriza por la ejecucion de un
método que culmina en el desenlace fatal, lo que indica una culminacion del sufrimiento
emocional extremo que el individuo ha experimentado y que, en muchos casos, se asocia con

la ausencia de redes de apoyo efectivas o intervenciones (OMS, 2023).

Este fendmeno se entiende como la tultima fase de un proceso complejo donde
convergen diversos factores psicologicos, sociales y bioldgicos, y representa una tragedia no
solo para el individuo, sino también para su entorno, debido a las implicaciones emocionales y

sociales que genera entre familiares. amigos y la comunidad (Shneidman, 1985; OMS, 2021).

4.2.5 Conducta suicida en la adolescencia

De acuerdo a datos proporcionados por la OMS (2024), la conducta suicida en la
adolescencia es un problema de salud publica alarmante, pues el suicidio constituye una de las
principales causas de muerte entre jévenes de 15 a 29 afios, factores como la depresion, baja
autoestima, exposicion a la violencia y deficiencias en la resolucion de problemas se consideran

determinantes criticos de la conducta suicida en adolescentes.

La revision realizada por Val y Miguez (2021) resaltan la relevancia del ambito escolar
como espacio para la intervencion preventiva, al permitir el acceso temprano a esta poblacion
en riesgo y brindarles herramientas de afrontamiento y estrategias de comunicacidon que pueden
reducir significativamente el riesgo de suicidio; de tal modo, el entorno educativo se posiciona
como una oportunidad estratégica para identificar y apoyar a estudiantes que podrian estar

desarrollando la ideacion suicida.

Por su parte, Fonseca et al. (2022) definen a la conducta suicida en la adolescencia como

un fendmeno complejo y multicausal que implica diversas manifestaciones, desde la ideacion
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hasta el intento de suicidio. Los autores destacan que la adolescencia es un periodo critico,
caracterizado por transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que pueden aumentar la
vulnerabilidad ante conductas suicidas; sefialan que el sufrimiento emocional intenso, sumado
a factores de riesgo como problemas familiares, acoso escolar y enfermedades mentales, puede
llevar a algunos adolescentes a contemplar el suicidio como una salida para aliviar su malestar

(Fonseca et al., 2022).

Con respecto a la conducta suicida en la adolescencia como un problema completo y de
creciente prevalencia, Cortés et al. (2021) mencionan que el suicidio constituye una de las
principales causas de muerte en adolescentes, particularmente en el rango de 15 a 19 afios,

siendo la cuarta causa de mortalidad en Cuba para este grupo de edad.

La adolescencia, caracterizada por cambios emocionales y fisicos profundos, es una
etapa especialmente vulnerable debido a factores de riesgo como la falta de apoyo emocional,
conflictos familiares, problemas de autoestima y acoso escolar. Los autores sefialan que los
adolescentes que intentan suicidarse suelen experimentar un intenso sufrimiento emocional
manifestado en sentimientos de dolor, confusion y culpa, lo cual no solo afecta a los propios
jovenes, sino también a su entorno cercano, incluyendo a familiares, amigos y comunidad en

general (Cortés et al., 2021).

De manera general, los estudios revisados enfatizan la importancia de la prevencion
temprana de la conducta suicida en adolescentes mediante el fortalecimiento de factores
protectores, como el apoyo familiar y las redes sociales, asi como la implementacion de
programas de salud mental en contextos educativos y comunitarios. Los autores sugieren que
una adecuada capacitacion de los profesionales de salud, junto con intervenciones centradas en
el desarrollo de habilidades de afrontamiento y la promocion de una atmoésfera de apoyo en el
entorno escolar, puede ser fundamental para reducir los indices de conducta suicida en este

grupo. de poblacion.

4.2.6 Factores protectores de la conducta suicida

Factores protectores de la conducta suicida desempefian un papel fundamental al reducir
la probabilidad de que una persona desarrolle pensamientos o comportamientos
autodestructivos. Entre los elementos mas destacados se encuentran el apoyo social y familiar,
que actian como un amortiguador emocional en situaciones de estrés. Segun Gvion y Apter

(2012), la presencia de relaciones de apoyo emocional estrechas es crucial, ya que puede ayudar
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a los adolescentes a expresar sus preocupaciones y recibir asesoramiento antes de que sus
problemas se vuelvan inmanejables; por ello, el sentido de pertenencia que proviene de una red
social fuerte puede mejorar significativamente la capacidad de una persona para enfrentar
adversidades y limitar la percepcion de soledad, un factor que frecuentemente antecede a los

pensamientos.

En el ambito psicoldgico, ciertas habilidades de afrontamiento, como la capacidad de
resolver problemas y la resiliencia emocional, se consideran esenciales para proteger contra la
conducta suicida. Segin Sher (2019) la resiliencia ayuda a las personas a adaptarse
positivamente a las adversidades, mientras que el entrenamiento en resolucion de problemas
permite manejar mejor los conflictos cotidianos sin recurrir a soluciones extremas. Estas
habilidades no solo brindan herramientas para gestionar el estrés, sino que también fomentan
un mayor autocontrol y autoconfianza, cualidades que son protectoras frente a la ideacion

suicida.

Por otro lado, los factores protectores también pueden estar vinculados a valores y
practicas culturales o religiosas que promueven el sentido de propdsito y significado en la vida.
De acuerdo con estudios realizados por Dervic et al. (2004), la participacion en actividades
religiosas y culturales proporciona a los individuos una estructura que favorece el desarrollo de
un proposito existencial, lo cual es un componente fundamental para contrarrestar el vacio y la

falta de significado que suelen acompafiar a la ideacion suicida.

4.2.7 Factores de riesgo para la conducta suicida

La literatura sobre factores de riesgo para la conducta suicida identifica multiples
elementos que, de manera acumulativa o aislada, pueden aumentar la vulnerabilidad de una
persona hacia el suicidio. Por ello, Turecki y Brent (2016) describieron la interaccion entre
factores biologicos, como la predisposicion genética y los desequilibrios en neurotransmisores,
y factores psicologicos, tales como la presencia de trastornos mentales (especialmente
depresion, trastornos de ansiedad y abuso de sustancias), como los principales. predictores de

conductas suicidas.

Los autores destacan que el riesgo aumenta en personas que experimentan desesperanza,
aislamiento social y sentimientos de baja autoestima; incluyeron el modelo de estrés-diatesis,

donde sugieren que algunos individuos poseen una vulnerabilidad propia al suicidio que, bajo
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situaciones de alto estrés, como el duelo, problemas financieros o conflictos familiares, puede

activar la ideacion suicida (Turecki y Brent, 2016).

Por su parte, Casas Mufioz et al. (2024) destaca el modelo ecolédgico de Bronfenbrenner,
que organiza los factores de riesgo en cuatro niveles interrelacionados: individual, familiar,

comunitario y social.

v" Anivel individual, corresponden a los antecedentes de intentos de suicidio previos,
trastornos psiquiatricos como la depresion y ansiedad, asi como conductas
autolesivas y el consumo de sustancias como el alcohol y el cannabis, juegan un
papel determinante al afectar el control de impulsos y agravar la sensacion. de
desesperanza.

v" En el ambito familiar, la presencia de violencia, experiencias de maltrato infantil y
antecedentes familiares de problemas mentales se identifican como factores que
desestabilizan el entorno emocional del adolescente, creando una base que podria
fomentar pensamientos suicidas.

v" En el entorno comunitario y social, en el que se encuentran factores como el
bullying y el ciberbullying, puede intensificar el aislamiento y agravar el
sufrimiento psicoldgico de los jovenes. En contextos con acceso limitado a
servicios de salud mental, estos factores tienden a tener un impacto atin mayor, ya
que la falta de intervencion oportuna aumenta la probabilidad de progresion en la

conducta suicida.

De acuerdo con O'Connor y Nock (2014), estas experiencias adversas crean una
disfuncion en los mecanismos de afrontamiento, lo que incrementa la impulsividad y la
dificultad para regular las emociones en momentos de crisis. En tal sentido, el estigma asociado
a problemas de salud mental y las barreras en el acceso a servicios de apoyo también han sido
identificados como factores de riesgo significativos, ya que limitan las oportunidades de

tratamiento y recuperacion para aquellos en situacion de riesgo.

El modelo motivacional-volitivo de conducta suicida, propuesto por O'Connor y Kirtley
(2011), enfatiza que la conducta suicida no surge de manera repentina; en cambio, es el
resultado de una acumulacion de factores de riesgo que progresan desde la ideacion hasta la

planificacion y, finalmente, la ejecucion. Este modelo ha influido en el desarrollo de
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intervenciones que buscan mitigar el riesgo mediante estrategias preventivas y el

fortalecimiento de habilidades de frente.

4.2.8 Consecuencias de la conducta suicida

Las consecuencias de la conducta suicida se extienden mucho mas alla del acto en si,
impactando a las personas cercanas al individuo y a la comunidad en general; segin Cerel et al.
(2019), cada suicidio afecta a un promedio de 135 personas, incluyendo familiares, amigos y
colegas, quienes a menudo experimentan un duelo complejo y prolongado que puede derivar
en problemas de salud mental, como trastornos de ansiedad y depresion. Los autores explican
que la muerte por suicidio también puede desencadenar un “efecto contagio” en aquellos
emocionalmente cercanos, aumentando el riesgo de conducta suicida entre los sobrevivientes,
este impacto es particularmente relevante en comunidades pequeias o cerradas, donde los

vinculos sociales son mas intensos y la pérdida afecta de manera mas directa y profunda.

Anivel econdmico, la conducta suicida también genera consecuencias significativas; en
tal sentido, Shepard et al. (2016) subrayan que los costos directos incluyen los gastos en
atencion médica de emergencia y hospitalizacion, asi como la investigacion forense en casos
de suicidio consumado, por ello existen costos indirectos relacionados con la pérdida de
productividad y el tiempo laboral perdido, tanto para la persona que intenta suicidarse como
para sus familiares, quienes pueden verse obligados a abandonar temporalmente sus empleos
para brindar apoyo. Dicha carga econdémica afecta a los sistemas de salud ya la economia
general, especialmente en paises con alta prevalencia de suicidio, subrayando la necesidad de

politicas de salud mental y de prevencion del suicidio a nivel institucional.

Por parte de las repercusiones sociales de la conducta suicida incluyen el estigma y la
discriminacion, que pueden intensificar el sufrimiento emocional tanto de los sobrevivientes de
intento de suicidio como de los familiares de personas fallecidas. Tal como indican Andriessen
et al. (2019), el estigma asociado al suicidio a menudo limita el acceso a redes de apoyo,
impidiendo que los familiares y amigos busquen ayuda psicoldgica o expresen abiertamente su
duelo, este estigma genera una barrera para la recuperacion emocional de los afectados,
incrementando el aislamiento y perpetuando el ciclo de sufrimiento. En este sentido, se destaca
la importancia de intervenciones que no solo previenen la conducta suicida, sino que también

promueven un entorno social de apoyo y libre de estigmas.
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5. Metodologia

5.1 Descripcion del area fisica, territorio de estudio o localizacion de la investigacion.

La presente investigacion se basa en la recopilacion y analisis de informacion, de paises
como China, Espafa, Argentina, Colombia, Bolivia, México, Cuba y Ecuador dentro de un

periodo de tiempo que data desde el afio 2017-2023.

5.2 Método de estudio

Con el fin de identificar la evidencia cientifica disponible sobre la conducta suicida y el
consumo de alcohol en adolescentes, se utilizo la sintesis bibliografica, un método que, segiin
Méndez y Astudillo (2007), facilita la identificacion y la inspeccion de informacion relevante
mediante el andlisis de documentos; este enfoque permitidé organizar los datos mediante la
recopilacion de articulos cientificos de revistas confiables para su posterior estudio, lo que a su

vez posibilito la categorizacion de la informacion extraida de los resimenes y resultados.

Por lo tanto, Moher et al. (2010) sefiala que la estrategia de busqueda y seleccion de
informacion se consideran criterios como el afio de publicacion, el tipo y disefio metodoldgico
de los estudios, las caracteristicas de la poblacién y muestra, asi como los resultados obtenidos.
Para ello, se empled la herramienta PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), cuyo proposito es facilitar la sistematizacion y organizacion de
revisiones sistematicas, proporcionando un marco estructurado que respalda la consistencia en

la recoleccion y el andlisis de datos de investigaciones previas (Moher et al., 2010).

5.3 Enfoque, Tipo y Diseiio de investigacion

Para cumplir con los objetivos planteados, se aplicé un enfoque mixto, el cual combina
elementos de la investigacion cuantitativa y cualitativa para ofrecer una comprension mas
completa del fenémeno estudiado; conforme a Creswell y Clark (2017), este enfoque permite
aprovechar las fortalezas de ambos métodos: el andlisis estadistico y la capacidad de
generalizacion del enfoque cuantitativo, junto con la profundidad y el contexto que proporciona
el enfoque cualitativo, de esta manera, el enfoque mixto se convierte en una herramienta valiosa
para abordar problemas complejos desde multiples perspectivas, enriquecer la interpretacion de

los resultados y validar los hallazgos mediante la triangulacion de datos.

La investigacion empled un alcance descriptivo con el objetivo de identificar y
caracterizar la evidencia cientifica sobre la conducta suicida en adolescentes en el continente

americano, examinando factores de riesgo, patrones y contextos asociados; por ello, Hernandez
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et al. (2010) explican que para asegurar una perspectiva actual y relevante, se debe revisar
publicaciones de la ultima década, brindando una base solida para comprender la evolucion del

fendmeno y orientar futuras investigaciones y estrategias preventivas en salud mental.

La presente investigacion se llevo a cabo bajo un disefio no experimental, ya que se
desarroll6 sin manipular ni controlar variables, observando el fendmeno en su contexto natural
sin construir nuevas situaciones (Hernandez et al., 2019). Dentro de esta categoria, se optd por
un disefio transversal descriptivo, que permite observar y describir el fendmeno en un momento
especifico, sin necesidad de seguimiento longitudinal, este disefio resulta adecuado para
explorar las caracteristicas y patrones de la conducta suicida en adolescentes, proporcionando
una vision general basada en la informacidn obtenida de fuentes secundarias, como articulos y

bases de datos cientificas (Sampieri et al., 2014).

El presente estudio se realiz6 bajo un corte transversal, lo cual implica que los datos se
analizaron en un Unico momento temporal, sin realizar un seguimiento longitudinal de las
variables (Hernandez et al., 2019). Se selecciond el periodo de 2017 a 2024 para obtener una
vision actualizada y relevante sobre la conducta suicida en adolescentes en el continente
americano, este rango de afios permite abarcar estudios recientes, que reflejan cambios y
tendencias actuales en el ambito de la salud mental adolescente, asi como la influencia de
eventos recientes, como la pandemia de COVID-19, que han afectado considerablemente los

factores de riesgo y proteccion en esta poblacion (Garcia y Ramirez, 2021).

5.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion incluye toda la produccion cientifica sobre la conducta suicida en
adolescentes con respecto al consumo de alcohol, publicada en el periodo 2017-2023, con un
total de 68 fuentes bibliograficas que aportan informacion sobre la tematica. Se consideraron
articulos cientificos disponibles en bases de datos como Dialnet, Elsevier, Redalyc,
ScienceDirect y Scielo. Ademas, se incluyeron datos estadisticos proporcionados por
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), utilizando Zotero como gestor bibliografico

para organizar y sistematizar la informacion recopilada.
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Muestra

Para seleccionar la muestra, se aplicd un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
utilizando el diagrama de flujo PRISMA como guia, a través de criterios de inclusion y
exclusion, se llevd a cabo un proceso de seleccion que permitid identificar y elegir los
documentos de mayor relevancia cientifica, resultando en una muestra representativa de 10

articulos para el andlisis, en los que participaron 65624 adolescentes.
Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos publicados entre los afios 2017 y 2023, datos
estadisticos referentes a la incidencia de las conductas suicidas en adolescentes con respecto a
su consumo de alcohol en diferentes paises, documentos en idioma espafiol. Ademas, articulos
que abarcaron la problemadtica de estudio de enfoque cuantitativo y cualitativo, donde, se extrajo

unicamente la informacion pertinente relacionada con la variable de estudio.
Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios de enfoque empirico con acceso restringido, asi como aquellos

que no aseguraban una fundamentacion cientifica solida.

5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se utilizara la sistematizacion bibliografica, mediante la cual se recopilara informacioén
relevante sobre las variables, obteniendo resiimenes, resultados y discusiones de los
documentos revisados. Esta metodologia se distingue por su enfoque transparente y
comprensible, facilitando la recoleccidn, seleccion, evaluacion critica y sintesis de toda la
evidencia disponible en relacion con la efectividad de un tratamiento, diagndstico o prondstico

(Jara Holliday, 2023).
Instrumento

Se utilizo la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), una guia que facilita la documentacion transparente del propdsito,
metodologia y hallazgos de una revision sistematica. Su actualizacion incorpora mejoras en la
identificacion, seleccidn, evaluacion y sintesis de estudios, proporcionando una estructura clara

para su implementacion (Page, 2021).
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5.6 Tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados

Para la seleccion de articulos, se empleara el diagrama de flujo PRISMA (Anexo 1), el
cual permite filtrar los estudios segin los criterios de inclusion y exclusién previamente
establecidos en el marco del estudio. Los resultados de esta revision bibliografica estaran
organizados en la matriz de desmontaje y condensacion de datos (Anexo 2). Una vez reunida
la informacion, se procedera con el analisis mediante el software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), y los resultados se ilustraran en tablas y graficos para facilitar la

interpretacion detallada.

5.7 Procedimiento

Fase 1

Se realizard una busqueda exhaustiva de literatura en bases de datos académicas como
Dialnet, Elsevier, Redalyc, ScienceDirect y Scielo, empleando palabras clave como: consumo
de alcohol, conducta suicida, jévenes y salud mental, y factores de riesgo. Esta fase tiene como
proposito identificar y recopilar articulos cientificos relevantes para el estudio, especialmente
aquellos que aborden las variables de interés desde investigaciones previas, a fin de enriquecer

la base tedrica de esta investigacion.
Fase 2

La seleccion de documentos se llevara a cabo mediante el Diagrama de Flujo PRISMA
(Anexo 1), que asegura el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente, se realizara un desmontaje sistematico de los articulos elegidos, en el que se
extraeran datos esenciales como el titulo, autores, afio de publicacion, caracteristicas de la
muestra, tipo de estudio, objetivos y principales resultados. Este proceso esta orientado a

estructurar la informacion de forma organizada para su analisis (Anexo 2).
Fase 3

Con los datos obtenidos, se procedera a una discusion detallada, analizando sus
implicaciones en relacion con los objetivos y la literatura existente sobre consumo de alcohol y
conducta suicida en jovenes. A partir de este analisis, se elaboraran los resultados y
conclusiones que sinteticen los hallazgos clave del estudio, destacando sus aportes al
conocimiento actual. Ademas, se formularan recomendaciones practicas y tedricas que puedan

guiar futuras investigaciones o intervenciones en el ambito de la salud mental juvenil,
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abordando la prevencion y el tratamiento de conductas de riesgo asociadas al consumo de

alcohol.

5.8 Aprobacién del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH)

El estudio no requiere la aprobacion del CEISH, debido a que no representa ningin tipo
de riesgo para los participantes, esto en correspondencia con el Art. 36 y 57 del Reglamento del
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Loja (2023),
en los que se indica que las investigaciones sin riesgo son aquellos en los que no se realiza
ninguna modificacion o intervencidn sobre variables biologicas, posoldgicas y sociales, y cuya

recoleccion de datos se realiza en bases abiertas o publicas.
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6. Resultados

La conducta suicida en adolecentes es un tema de gran preocupacion, dado que se

encuentra marcada por cambios importantes a nivel emocional, social y biolégico, mismos que

pueden aumentar la vulnerabilidad frente a diversos factores de riesgo. La combinacién entre

tendencias suicidas y consumo de alcohol, puede desencadenar situaciones criticas que

requieren una atencion urgente y estrategias preventivas efectivas. Por ello, en este apartado se

presentan resultados fiables sobre la evidencia obtenida y se proporciona un disefio de una guia

informativa, que dardn complimiento a los objetivos planteados.

Objetivo general

En la Tabla 1 se muestran los resultados, correspondientes al objetivo general, el cual

se enfoca en determinar la evidencia cientifica sobre la conducta suicida y el consumo de

alcohol en los adolescentes.

Tabla 1. Evidencia cientifica de la conducta suicida y el consumo de alcohol en los adolescentes

Autor/es, afio y 8=
N° N Q Muestra Resultados
pais a
e Los factores de riesgo identificados son:
e Consumo de alcohol y tabaco
e Ser mujer
e Sensacion de tristeza y desesperanza
Wang et al. = e La prg\,/alencia_ de consumo de alcohol en la
(2023) 5 12487 po,blac:|on estudiada es de 55,3%, lo cual indica que
1 China § adolescentes mas de la mitad de los participantes han consumido
8  (12-20 afos) alcohol al menos una vez en su vida.
= e EI 19,4% de los participantes reportdé conductas
suicidas.

e ElI 705% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.

e Los factores de riesgo identificados son:

e Consumo de alcohol y tabaco
e Ser victima de bullying y violencia fisica
Arce & Alvarez ‘_§ 3404 e La prgyalencia_ de consumo de alcohol en la
2 (2017) g adolescentes poblacion estudiada es de 18,8%. ]
Bolivia S (11-16 afios) ° EI_ 3_’6,9% de los participantes reportd conductas
[ suicidas.

El 31,8% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.
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Tabla 1. Evidencia cientifica de la conducta suicida y el consumo de alcohol en los adolescentes.

Autor/es, afio y

N° P
pais

Disefio

Muestra

Resultados

Ursul et al.
3 (2022)
Colombia

Gonzales et al.
4 (2022)
Colombia

Forero et al.
5 (2017)
Colombia

Transversal

Transversal

Transversal

565
adolescentes
(15-17 afos)

1341
adolescentes
(17-20 afos)

289
adolescentes
(13-17 afios)

Los factores de riesgo identificados son:

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco y otras drogas

Ser mujer

Disfuncidon familiar

Presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa
Ser victima de bullying

Ser victima de violencia sociopolitica

La prevalencia de consumo de alcohol en la
poblacién estudiada es de 13,8%.

El 28,8% de los participantes reportd conductas
suicidas.

El 12,3% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.

Los factores de riesgo identificados son:

Sensacion de tristeza y desesperanza

Consumo de alcohol

Disfuncion familiar

Baja autoestima

Experiencia de violencia

La prevalencia de consumo de alcohol en la
poblacién estudiada es de 29,8%.

El 32,5% de los participantes reporté conductas
suicidas.

El 5,8% de los participantes que han experimentado
conductas suicidas, han consumido alcohol.

Los factores de riesgo identificados son:

e Consumo de alcohol

e Disfuncionalidad familiar

El valor de la muestra del presente estudio,
corresponde al nimero de participantes que han
consumido alcohol en algiin momento de su vida,
por lo tanto, el 100% de los participantes han
consumido alcohol.

El 46,7% de los participantes reporté conductas
suicidas.

ElI 33,3% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.
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Tabla 1. Evidencia cientifica de la conducta suicida y el consumo de alcohol en los adolescentes.

NO

Autor/es, afio y
pais

Disefio

Muestra

Resultados

6

7

8

Tamayo et al.
(2021)
Cuba

Vézquez et al.
(2018)
México

Villarroel et al.
(2022)
Ecuador

Observacional, analitico de caso y
control

Transversal

Transversal

30 casos
(12-19 afos)

400
adolescentes
(10-19 afios)

123
adolescentes
(12-17 afos)

Los factores de riesgo identificados son:
Antecedentes de depresién y ansiedad
Consumo de alcohol

Ser victima de Bullyng

Ser mujer

Disfuncionalidad familiar

La prevalencia de consumo de alcohol en la
poblacién estudiada es de 23,3%.

El valor de la muestra corresponde a participante
que tienen un diagndstico de conducta suicida, por
lo tanto, el 100% de la muestra pertenece a este
grupo.

El 23,3% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido

Los factores de riesgo identificados son:

Consumo de alcohol y tabaco

Disfuncionalidad familiar

Problemas econémicos

Acoso escolar

Ser mujer

Depresion y baja autoestima

La prevalencia de consumo de alcohol en la
poblacién estudiada es de 47,3%.

El 11,8% de los participantes reporté conductas
suicidas.

El 48,9% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.

Los factores de riesgo identificados son:

e Consumo de alcohol

La prevalencia de consumo de alcohol en la
poblacién estudiada es de 74,8%.

El 74,8% de los participantes reporté conductas
suicidas.

El 100% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.
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Tabla 1. Evidencia cientifica de la conducta suicida y el consumo de alcohol en los adolescentes.

Autor/es, afioy

N° P
pais

Muestra Resultados

Disefo

Los factores de riesgo identificados son:
e Consumo de alcohol
e Consumo de tabaco y otras drogas
e Depresién y sintomatologia emocional
1023 e Hiperactividad
adolescentes ® L@ prevalencia de consumo de alcohol en la
(14-16 afios) poblacién estudiada es de 10%.
o EI 75% de los participantes reportd conductas
suicidas.
e ElI 325% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.

Bousoifio et al.
9 (2017)
Espaiia

Transversal

e Los factores de riesgo identificados son:
e Consumo de alcohol y tabaco
e Sintomatologia depresiva
e Abuso sexual
17925 e La prevalencia de consumo de alcohol en la
adolescentes poblacion estudiada es de 28,3%.
(10-19 afios) e El 51% de los participantes reportdé conductas
suicidas.
e EI 197% de los participantes que han
experimentado conductas suicidas, han consumido
alcohol.

Rivera et al.
10 (2020)
México

Transversal

Nota. Informacién obtenida de Wang et al. (2023); Arce y Alvarez (2017); Ursul et al. (2022); Quifionez et al.
(2019); Forero et al. (2017); Tamayo et al. (2021); Vazquez et al. (2018); Villarroel et al. (2022); Bousofio et al.
(2017); Rivera et al. (2020).

Para dar cumplimiento al objetivo general, se han seleccionado 10 articulos cientificos,
publicados a partir del afio 2017 hasta el 2023, de los cuales el 90% tienen un disefio transversal
y suman una muestra poblacional de 39121 participantes; en la Tabla 1 se muestran los
resultados que dan a conocer los principales factores de riesgo asociados a la conducta suicida,
entre los cuales destacan el consumo de alcohol y tabaco, ser victima de Bullyng y violencia
fisica y sexual, conflictos familiares, ser mujer y factores emocionales como la sensacion de
tristeza y desesperanza o antecedentes de sintomatologia depresiva y ansiosa. Por otro lado, en
cuanto al consumo de alcohol en adolescentes, los resultados indican que dicha problematica
tiene una relevancia global y se evidencia en todos los articulos seleccionados y que ademas

mantienen una relacion como factor de riesgo crucial ante conductas suicidas.
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Basandonos en la recopilacion de datos de los articulos seleccionados, se ha identificado una
muestra poblacional de 39121 participantes en edades comprendidas entre 10 y 20 afios, como
se muestra en la Tabla 2. De esta poblacion el 50,92% son mujeres y el 49,08% son hombres,

lo cual refleja una distribucion homogénea entre ambos sexos.

Tabla 2. Datos sociodemogrdficos basados en la evidencia cientifica de los articulos seleccionados.

o Sexo
N Edad Muestra M H
1 12-20 afios 12487 6415 6072
2 11-16 afios 3404 1676 1728
3 15-17 afios 565 369 196
4 17-20 afios 2875 1421 1454
5 13-17 afios 289 163 126
6 12-19 afios 30 24 6
7 10-19 anos 400 221 179
8 12-17 afios 123 67 56
9 14-16 afios 1023 496 530
10 10-19 afios 17925 9070 8855
Total 39121 19922 19202
% 100% 50,92% 49,08%

Nota. Informacién obtenida de Wang et al. (2023); Arce y Alvarez (2017); Ursul et al. (2022); Quifionez et al.
(2019); Forero et al. (2017); Tamayo et al. (2021); Vazquez et al. (2018); Villarroel et al. (2022); Bousofio et al.
(2017); Rivera et al. (2020).

Continuando con el andlisis, la Tabla 3 muestra la distribucion de los paises que han
aportado a la produccién cientifica sobre la conducta suicida y el consumo de alcohol en
adolescentes, a partir de los articulos seleccionados; en tal sentido, los resultados indican que
Colombia y México representan el mayor porcentaje de las contribuciones con un 30% y 20%
respectivamente. Por otro lado, China, Bolivia, Cuba, Ecuador y Espafa tienen una
participacion del 10% cada uno, evidenciando un menor volumen de estudios, aunque
igualmente relevantes para el andlisis. En conjunto, los datos reflejan que la mayoria de los
articulos provienen de América Latina, lo que sugiere una creciente preocupacion en la region
respecto a la relacion entre el consumo de alcohol y la conducta suicida en adolescentes; no
obstante, la presencia de China y Espafia en la produccion cientifica también resalta que este
problema no es exclusivo de una region, sino que tiene una relevancia global, lo que enfatiza la
necesidad de seguir investigando y generando estrategias para abordar estos factores de riesgo

desde una perspectiva mas amplia y contextualizada.
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Tabla 3. Paises de produccion cientifica de la conducta suicida y el consumo de alcohol de acuerdo
a los articulos seleccionados.

Pais Fi %

China 1 10,00
Bolivia 1 10,00
México 2 20,00
Colombia 3 30,00
Cuba 1 10,00
Ecuador 1 10,00
Espafia 1 10,00
TOTAL 10 100%

Nota. Informacién obtenida de Wang et al. (2023); Arce y Alvarez (2017); Ursul et al. (2022); Quifionez et al.
(2019); Forero et al. (2017); Tamayo et al. (2021); Vazquez et al. (2018); Villarroel et al. (2022); Bousofio et al.
(2017); Rivera et al. (2020).

Por su parte, la Tabla 4 presenta la distribucion de la evidencia cientifica sobre la
conducta suicida y el consumo de alcohol en adolescentes durante el periodo 2017 a 2023, de
acuerdo con el nimero de articulos seleccionados por afio. Los datos muestran que en el afio
2017 se concentra el mayor porcentaje de produccion cientifica con un 30%, seguido de los
afnos 2022 con 20%; por otro lado, los afios 2018, 2019, 2020, 2021 y 2023 muestran una menor
participacion con un 10% cada uno. Estos resultados reflejan una produccién cientifica
fluctuante pero constante a lo largo del periodo analizado, lo cual evidencia un interés sostenido
en el presente tema de investigacion, no obstante, es importante mencionar que en el afio 2024
no se encontré ningun estudio que pudiera dar respuesta de manera eficiente a los objetivos
planteados, lo que resalta la importancia de continuar fomentando la produccion cientifica para
abordar dicha problematica.

Tabla 4. Evidencia cientifica de la conducta suicida y el consumo de alcohol, segun el niimero de
articulos seleccionados por aiio.

Anos Fi %
2017 3 30,00
2018 1 10,00
2019 1 10,00
2020 1 10,00
2021 1 10,00
2022 2 20,00
2023 1 10,00
TOTAL 10 100.00

Nota. Informacién obtenida de Wang et al. (2023); Arce y Alvarez (2017); Ursul et al. (2022); Quifionez et al.
(2019); Forero et al. (2017); Tamayo et al. (2021); Vazquez et al. (2018); Villarroel et al. (2022); Bousoilo et al.
(2017); Rivera et al. (2020).
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Objetivo especifico 1

Para desarrollar el primer objetivo especifico establecido: el cual se basa en describir

los principales factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes, se utilizo 10 articulos

cientificos, a continuacion, se detalla la informacion.

Tabla 5. Principales factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes.

Dimensiones

Descripcion

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco y otras
sustancias

Factores
psicoldgicos y
emocionales

El consumo de alcohol es un factor de riesgo significativo en la conducta suicida de
los adolescentes debido a su capacidad para potenciar la impulsividad, la
desregulacion emocional y la sensacion de desesperanza. En lo esencial, Wang et al.
(2023) y Arce y Alvarez (2017) indican que el alcohol interfiere con la capacidad de
regulacién emocional, por lo tiende a incrementar los pensamientos autodestructivos;
es asi que, Ursul et al. (2022), Quifionez et al. (2019) y Rivera et al. (2020) indican
que el consumo de alcohol aumenta la ideacion suicida, lo que puede incrementar los
intentos de suicidio al reducir las inhibiciones y aumentar la impulsividad. Por
supuesto que este fenomeno puede aumentar por factores externos, Forero et al.
(2017) y Tamayo et al. (2021) apuntan que la relacién entre el consumo de alcohol y
los antecedentes de disfuncion familiar, lo que amplifica el riesgo de conductas
autodestructivas en adolescentes vulnerables; mientras que Vazquez et al. (2018)
identifica el alcoholismo como un factor que agrava la baja autoestima y la percepcion
de falta de apoyo social, elementos clave en la ideacion suicida adolescente.
Finalmente, Villarroel et al. (2022) y Bousofio et al. (2017) advierten que el facil
acceso al alcohol en la adolescencia no solo favorece el desarrollo de dependencia,
sino que también incrementa la probabilidad de que los jovenes recurran a conductas
autolesivas como una forma de escape.

El tabaquismo y el consumo de otras sustancias psicoactivas han sido identificados
como factores de riesgo significativos, Wang et al. (2023) y Arce y Alvarez (2017)
indican que el consumo de tabaco en adolescentes ademas de aumentar la ideacion
suicida, también se vincula con comportamientos autodestructivos y dificultades en
la regulacion emocional. En este sentido, Bousofio et al. (2017) sostienen que dicha
problematica tiende a introducir al joven a un estado de desinhibicion y aumento de
la impulsividad, lo que incrementa el riesgo de intentos suicidas en jovenes con
vulnerabilidad emocional. Debe sefialarse que, el abuso de sustancias como
marihuana, cocaina y tranquilizantes multiplican el riesgo de suicidio en adolescentes
entre cuatro y once veces mas en comparacion con la poblacion general (Ursul et al.,
2022) advierte que el consumo de tabaco no solo es un marcador de otras conductas
de riesgo, sino que también esta estrechamente relacionado con sintomas depresivos
y sentimientos de desesperanza en la adolescencia, lo que puede contribuir a la
conducta suicida.

Wang et al. (2023) y Ursul et al. (2022) indican que los factores psicoldgicos y
emocionales, como los sintomas psiquiatricos, la baja autoestima y la desesperanza,
son determinantes en la conducta suicida de los adolescentes, destacando que la
ansiedad y la depresién afectan la percepcion de la realidad y aumentan la ideacion
suicida. De esta manera, Quifionez et al. (2019) y Tamayo et al. (2021) explican que
la baja autoestima y la tristeza persistente incrementan la vulnerabilidad ante
pensamientos autodestructivos; completandose con respecto a, Vazquez et al. (2018)
y Bousofio et al. (2017) quienes advierten que la desesperanza extrema y los
antecedentes de trastornos mentales potencian el riesgo de intentos suicidas.
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Tabla 5. Principales factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes.

Dimensiones Descripcion

La disfuncionalidad familiar es un factor de riesgo significativo en la conducta

suicida de los adolescentes, ya que puede generar un entorno de inestabilidad

emocional, aislamiento y falta de apoyo; tal como lo mencionan Ursul et al.

(2022) y Quifionez et al. (2019), explican que la ausencia de cohesién y

Disfuncionalidad  comunicacion familiar puede aumentar la vulnerabilidad de los jovenes ante
familiar situaciones de estrés y desesperanza. Por su parte, Forero et al. (2017); Tamayo

et al. (2021); y Vazquez et al. (2018) advierte que los antecedentes familiares

de trastornos mentales y violencia pueden potenciar la propension a la conducta

suicida, especialmente en jovenes con dificultades en la regulacién emocional

Arce y Alvarez (2017) explican que la exposicion prolongada al bullying
contribuye al desarrollo de ideacién suicida, especialmente en victimas con
antecedentes de problemas emocionales; Ursul et al. (2022) encontraron que el
17% de los adolescentes que experimentaron acoso escolar mostraron un
aumento significativo en el riesgo de suicidio, destacando el impacto
psicoldgico de la humillacion y la exclusion social. En este sentido, Tamayo et
al. (2021) sefala que el acoso escolar, tanto fisico como psicoldgico, es un
Acoso Escolar factor de alto impacto en el desarrollo de trastornos depresivos, los cuales
pueden evolucionar hacia intentos suicidas; Vazquez et al. (2018) advierten
que la falta de intervencion temprana frente al acoso escolar puede intensificar
la desesperanza y el aislamiento, elevando el riesgo de conducta suicida en
adolescentes vulnerables, por otro lado, Quifionez et al. (2019), manifiesta que
el acoso escolar, no solo es desencadenante de ideacion suicida, si no que a su
vez existe una paradoja, donde la victima puede convertirse en victimario.

Rivera et al. (2020) explican que experiencias de abuso sexual es un
desencadenante clave de la conducta suicida, ya que los adolescentes en estas
situaciones poseen mayor vulnerabilidad emocional, de manera similar Arce y
Alvarez (2017) explican que los adolescentes que han sido victimas de
violencia, ya sea fisica, psicolégica o sexual, presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar ideacion suicida debido al impacto
emocional; en tal sentido, Ursul et al. (2022) destaca que la exposicion
recurrente a la violencia en el hogar o la comunidad genera altos niveles de
ansiedad, miedo y estrés, incrementando la probabilidad de ideacion suicida.

Experiencias de
violencia

Wang et al. (2023) y Ursul et al. (2022) sefialan que ser mujer es un factor de
riesgo para la ideacién suicida, ya que las adolescentes tienden a experimentar
con mayor intensidad la presion social, la autopercepcion negativa y la
rumiacion emocional, lo que las hace mas vulnerables ante situaciones de
estrés; por ello, Davila et al. (2019) explican que, aunque los hombres
consuman el suicidio con mayor frecuencia, las mujeres intentan suicidarse
mas veces, lo que evidencia una mayor predisposicion a conductas
autodestructivas en contextos de vulnerabilidad emocional y social

Nota. Informacion obtenida de Wang et al. (2023); Arce y Alvarez (2017); Ursul et al. (2022); Quifionez et al.
(2019); Forero et al. (2017); Tamayo et al. (2021); Vazquez et al. (2018); Villarroel et al. (2022); Bousoilo et al.
(2017); Rivera et al. (2020).

Ser mujer

Tras un analisis exhaustivo de los articulos planteados para la presente investigacion, se
determind que los principales factores de riesgo (Tabla 5, Figura 1) son: el consumo de alcohol,

tabaco y otras sustancias, factores psicologicos y emocionales, disfuncionalidad familiar, acoso
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escolar, experiencias de violencia y ser mujer. Cada uno de estos factores, por si solo, ya

representa un riesgo significativo; sin embargo, su interacciéon y acumulacidén incrementan

exponencialmente la probabilidad de conductas suicidas en adolescentes.

Es importe mencionar que el consumo de alcohol se posiciona como uno de los

principales detonantes, no solo por sus efectos directos en la salud mental y emocional, como

la impulsividad y la disminucion de los mecanismos de afrontamiento, sino también por su

capacidad de agravar otros factores de riesgo, como los conflictos familiares y los problemas

emocionales; junto con el alcohol, el consumo de tabaco y otras sustancias amplifica el riesgo,

especialmente en contextos marcados por dindmicas familiares disfuncionales o una salud

mental deteriorada.

Factores de riesgo de
la conducta suicida en

adolescentes

Consumo de (Tiene Ta capacidad para agravar problemas )
alcohol y emocionales y reducir los mecanismos de
cigarrillo afrontamiento
Ser mujer Mayor susceptibilidad emocional

Victima de Genera mayor vulnerabilidad emocional y
Bullying baja autoestima.
Victima de Afecta aTa autoestima y aumenta Ta
violencia fisica 'y probabilidad de desarrollar otros trastornos
sexual mentales.
Conflictos Caracterizada por la falta de cohesion y
familiares falta de apoyo.
Factores Son un fuente predictor de conductas y de
emocionales estabilidad psicologica.

Figura 1. Factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes.
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Objetivo especifico 2

A continuacion, el objetivo especifico dos se basa en establecer la prevalencia del
consumo de alcohol en los adolescentes. De acuerdo a los 10 articulos cientificos de estudio, la
Figura 2 hace referencia al consumo de alcohol en los adolescentes; donde el 36,40% ha
consumido alcohol al menos una vez en su vida. Dicho resultado denota una fuerte problematica
por la alta tasa de consumo de alcohol, ya que, de acuerdo a la evidencia cientifica recaudada,

el alcohol es un factor de riesgo en la conducta suicida en los adolescentes.

36,40%

63,60%

mS| mNO

Figura 2. Prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes

La Tabla 6, muestra la prevalencia del consumo de alcohol y la conducta suicida en
adolescentes, donde podemos observar que el 36,40% de los participantes consumen alcohol y
el 15,53% ha manifestado conductas suicidas; de este ultimo grupo, el 42,08% también

consume alcohol, lo cual evidencia la relacion entre ambas variables.

Tabla 6. Prevalencia del consumo de alcohol en la conducta suicida en adolescentes

o Consumode Conducta Conductasuiciday Conducta suicida sin
N Muestra

alcohol suicida consumo de alcohol  consumo de alcohol

1 12487 6902 2428 1711 717

2 3404 650 1257 400 857

3 565 78 163 20 143

4 2875 858 934 54 880

5 289 289 135 45 90

6 30 7 30 7 23

7 400 189 47 23 24

8 123 92 92 92 0

9 1023 102 77 25 52

10 17925 5072 914 180 734
Total 39121 14239 6077 2557 3520

% 100% 36,40% 15,53% 42,08% 57,92%

Nota. Informacion obtenida de Wang et al. (2023); Arce y Alvarez (2017); Ursul et al. (2022); Quiflonez et al.
(2019); Forero et al. (2017); Tamayo et al. (2021); Vazquez et al. (2018); Villarroel et al. (2022); Bousofio et al.
(2017); Rivera et al. (2020).
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Con el proposito de clarificar los resultados obtenidos, en la Figura 3 se presenta la
distribucion porcentual de la prevalencia del consumo de alcohol en la conducta suicida de la
poblacion estudiada, en donde se puede observar que el 57,92% de los participantes con
conducta suicida no consumen alcohol, mientras que el 42,08% si lo hacen. Este resultado
subraya que, pese a que una proporcion significativa de los casos ocurre en ausencia del

consumo de alcohol, este se presenta como un factor considerable en este contexto.

42,08%

= Conducta suicida (sin consumo de alcohol) = Conducta suicida + Consumo de alcohol

Figura 3. Prevalencia del consumo de alcohol en la conducta suicida de adolescentes
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Objetivo especifico 3

El presente objetivo tiene la finalidad de elaborar una guia informativa sobre estrategias

psicoldgicas para abordar la conducta suicida y el consumo de alcohol en adolescentes.

Adolescentes en Riesgo: Herramientas Psicologicas para la Prevencion del

Suicidio y el Consumo de Alcohol
Introduccion

Durante la adolescencia, el suicidio es una problematica que apenas comienza a ser
explorada y comprendida en profundidad, a pesar de que comparte ciertos factores comunes
con el suicidio en adultos, presenta caracteristicas particulares que lo convierten en un
fendmeno relativamente reciente, ya que es una etapa caracterizada por profundos cambios
emocionales, sociales y biologicos que pueden influir en la salud mental y en los
comportamientos de riesgo. De acuerdo a la OMS (2021), el suicidio es la tercera causa de
muerte entre los jovenes de 15 a 29 afos a nivel mundial; como principal factor de riesgo,
estudios como los de Martin del Campo et al., (2013) mencionan que el consumo de alcohol
durante esta etapa no solo afecta el desarrollo neurocognitivo, sino que también incrementa la

vulnerabilidad ante trastornos emocionales.

Mateo (2023) detalla como ocurren cambios en el cerebro a causa del consumo de
alcohol durante la etapa adolescente, ya que el cerebro todavia estd en proceso de formacion.
En cuanto a la materia blanca del cerebro, encargada de la rapidez y eficacia de la transmision
de los impulsos nerviosos, el consumo de alcohol causa una reduccién de su volumen total,
impactando directamente en las conexiones entre las neuronas, ya que se interrumpe el proceso
de mielinizacion axonal; en términos de materia gris, el consumo de alcohol afecta la

corteza prefrontal, una zona clave del l6bulo frontal que madura durante la adolescencia.
Justificacion

La elevada incidencia de comportamientos suicidas y el consumo de alcohol en
adolescentes representa un problema de salud publica que requiere una acciéon inmediata; en
una investigacion para Latinoamérica, Sinyor et al., (2022) indican que se contabilizaron al
menos 150000 casos de suicidio, con una edad media entre 10 y 19 afios, esta situacién no solo
repercute en el bienestar fisico y emocional de los jovenes, sino que también provoca efectos

perjudiciales en sus familias, comunidades y sistemas educativos que lo rodean.
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Por lo tanto, esta guia tiene como objetivo abordar este problema ofreciendo estrategias
respaldadas por evidencia cientifica, creadas para simplificar la deteccion precoz de riesgos y
la puesta en marcha de medidas preventivas, con el objetivo de involucrar a todos los
participantes esenciales (familia, escuela y comunidad), fomentando una cultura de cuidado y
proteccion hacia los adolescentes. La relevancia de este estudio reside en su capacidad para
disminuir los indices de suicidio y consumo de alcohol en este grupo de edad, favoreciendo de

esta manera la formacion de sociedades mas sanas y resistentes.
Objetivo General

e Proponer estrategias psicologicas basadas en evidencia cientifica para la prevencion y
manejo de la conducta suicida y el consumo de alcohol en adolescentes, dirigida a
padres, docentes y profesionales de la salud, con el fin de promover su bienestar integral

y fortalecer los factores protectores a nivel personal, social, familiar y educativo.
Base tedrica
Adolescencia: una etapa vulnerable

Cambios emocionales, sociales y biologicos: La adolescencia es un periodo de
transicion Unico entre la nifiez y la adultez, marcado por profundos cambios bioldgicos,
emocionales y sociales; de acuerdo con Giiemes et al., (2017), esta etapa esta caracterizada
por una compleja interaccion de factores hormonales y del desarrollo puberal que
desencadenan cambios fisicos como el crecimiento acelerado, la maduracion sexual y la

reorganizacion del cerebro adolescente.

Estos procesos bioldgicos influyen de manera fisica y emocional, ya que en el contexto
emocional se potencia la sensibilidad y la intensidad de las respuestas emocionales, impactando
la capacidad para manejar el estrés y manejar las emociones. Por lo tanto, Viejo y Ortega (2015)
sefialan que también los factores culturales y contextuales afectan la etapa adolescente, donde
la ampliacion de la educacion y las nuevas demandas sociales prolongan el periodo de la

adolescencia y incrementan las expectativas para alcanzar la madurez.

Desde un punto de vista social, los jovenes atraviesan cambios importantes en sus
relaciones y roles; por esta razon, Arias y Sanabria (2017) subrayan que, en este periodo, los
jovenes atraviesan una expansion de sus redes sociales, lo que puede provocar tensiones
vinculadas a la exigencia de aceptacion de sus compaifieros. La blsqueda de identidad y

autonomia se convierte en un eje central de esta etapa, muchas veces acompanado de tensiones
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familiares y conflictos interno, estas dinamicas sociales y emocionales, combinadas con las
demandas académicas y el desarrollo cognitivo en curso, subrayan la importancia de
proporcionar apoyo y educacion adecuados durante esta etapa critica para fomentar la

resiliencia y mitigar los riesgos asociados al desarrollo adolescente.
Factores de riesgo y proteccion

Muriel y Buitrago (2020) explican que los factores de riesgo son condiciones o
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales 0 ambientales que aumentan la probabilidad de
que una persona desarrolle una conducta o problema, como el suicidio, al dificultar su bienestar

y adaptacion y distingue las siguientes:
Factores de riesgo:

1. Biolégicos y psicologicos: Depresion y ansiedad, baja autoestima y desesperanza.,
Trastornos afectivos y alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y sustancias

psicoactivas, regulacion emocional deficiente e impulsividad y estrés académico.

2. Socioculturales: Bullying, conflictos familiares o disfuncion en las relaciones
intrafamiliares, falta de apoyo social, problemas relacionados con rupturas amorosas y

orientacion sexual y experiencias de abuso fisico o sexual.

3. Caracteristicas demograficas: Las mujeres presentan mas intentos, mientras que los
hombres tienen mayor tasa de suicidios consumados y existe una mayor prevalencia

entre los 14 y 16 afios debido a crisis de identidad y cambios emocionales.
Factores de proteccion:

1. Apoyo social y familiar: Redes de apoyo efectivas entre amigos, familiares y

comunidad; ademas las relaciones positivas con padres y compafieros.

2. Educacion y prevencion: Intervenciones tempranas en salud mental y programas
educativos; capacitacion en escuelas para identificar sefiales de riesgo; y, promocion del

respeto y tolerancia para prevenir el bullying.

3. Entorno saludable: Espacios escolares y familiares donde los adolescentes puedan
expresarse sin temor a represalias; y, fomentar actividades que refuercen la autoestima

y el bienestar emocional.
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4. Acceso a recursos: Acceso a profesionales de salud mental capacitados y programas de

intervencion primaria en salud.
Conducta suicida en adolescentes

Definicion. - La conducta suicida en adolescentes abarca un rango de manifestaciones que
incluye desde pensamientos hasta actos concretos para acabar con la propia vida, se clasifican
en ideacion, intentos y el acto como tal; es asi que, las ideas suicidas son pensamientos
persistentes sobre el deseo de morir o no existir, sin necesariamente planear acciones
especificas; los intentos de suicidio, por su parte, implican actos deliberados para quitarse la
vida, aunque no culminen en la muerte, siendo reflejo de un profundo malestar emocional,
finalmente, el suicidio consumado es el acto intencional que resulta en la muerte de la persona,
constituyéndose como una de las principales causas de fallecimiento entre adolescentes Val y

Miguez (2021).
Factores asociados:

v' Las dinamicas familiares tienen un papel significativo en la aparicion de
conductas suicidas, estudios destacan que las relaciones conflictivas, la falta de
cohesion familiar y un apoyo emocional limitado son factores determinantes en
el desarrollo de ideacion e intentos suicidas. Asi mismo, antecedentes de suicidio
en familiares cercanos, trastornos mentales, o consumo de sustancias dentro del
entorno familiar, incrementan notablemente el riesgo.

v Los factores sociales como el bullying es una de las causas mas comunes, ya
que las experiencias de exclusion, humillaciéon o agresion tienen un impacto
profundo en la autoestima y el bienestar emocional de los jovenes.

v" A nivel individual, los adolescentes con trastornos como la depresion y la
ansiedad tienen mayor probabilidad de desarrollar ideacion suicida, dichos
trastornos, acompafiados de baja autoestima, desesperanza e impulsividad,

dificultan la capacidad para manejar situaciones de estrés (Fonseca et al., 2022).

Seriales de alerta. - 1dentificar las sefales de alerta es esencial para prevenir la
conducta suicida, por ello, Cortez et al., (2021) explica que entre las mas comunes se
encuentran cambios abruptos en el estado de animo, como tristeza persistente o episodios de
irritabilidad. Aspectos como el aislamiento social, la pérdida de interés en actividades

cotidianas y un descenso en el rendimiento escolar son indicativos frecuentes; siendo grave
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las verbalizaciones sobre la muerte, el suicidio o la sensacion de desesperanza son sefiales

importantes a tener en cuenta.
Consumo de alcohol en adolescentes

Factores de inicio y mantenimiento. El inicio en el consumo de alcohol durante la
adolescencia esta influido por factores tanto individuales como contextuales; a nivel individual,
la baja autoestima y la falta de autoeficacia son determinantes clave, ya que limitan la capacidad
del adolescente para resistir la presion social y tomar decisiones saludables; y, contextualmente,
la normalizacion del consumo de alcohol en el entorno familiar y social también juega un papel
importante, ya que los adolescentes tienden a adoptar patrones de comportamiento observados
en su entorno inmediato (Noh-Moo et al., 2021). Por su parte, Vera Pérez et al., (2021) indican
que las habilidades sociales deficientes han sido vinculadas con un mayor consumo, al dificultar
la resolucion de conflictos y la gestion de emociones, lo que puede llevar a usar el alcohol como

un mecanismo de afrontamiento.

Consecuencias a corto y largo plazo. El consumo de alcohol en la etapa adolescentes
tiene efectos inmediatos y prolongados que dificultan el bienestar fisico, psicologico y social;
en tal sentido, Ramirez et al., (2023) indican que a corto plazo, los adolescentes enfrentan
riesgos elevados de accidentes, conductas antisociales y problemas legales, ademas de deterioro
en el rendimiento académico y social; mientras que a largo plazo, el consumo excesivo puede
llevar al desarrollo de dependencia, enfermedades cronicas como cirrosis hepatica, y trastornos

mentales como depresion.

Relacion entre el consumo de alcohol y la conducta suicida. Es preocupante la
correlacion entre el consumo de alcohol y el comportamiento suicida en adolescentes, dado que
el alcohol funciona como un impulsor de conductas impulsivas. En otras palabras, el consumo
excesivo impacta las zonas cerebrales vinculadas con la regulacion de impulsos y la regulacion
emocional, incrementando la probabilidad de ideaciones e intentos de suicidio. En este
contexto, Noh-Moo y colaboradores (2021) indican que los jovenes que lidian con trastornos
emocionales o sociales son especialmente susceptibles, y el consumo de alcohol no solo
deteriora su condicion mental, sino que también reduce su habilidad para buscar asistencia o

respaldo.
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Estrategias psicoldgicas

e Prevencion primaria. Fomentar el bienestar emocional en los jévenes es un instrumento
esencial para prevenir comportamientos peligrosos. Iniciativas como talleres educativos
y actividades fuera del curriculo, dirigidas a potenciar la autoestima y promover un
sentido de proposito, han probado ser eficaces. En este contexto, Castillejos (2024)
sefala que la instauracion de espacios seguros en las escuelas y comunidades facilita
que los adolescentes manifiesten sus emociones y adquieran destrezas para gestionar el
estrés. La educacion temprana sobre los efectos del alcohol y la importancia de la salud
mental es clave para la prevencidn primaria, es asi que Maldonado et al., (2024) plantean
estrategias como la integracion de contenidos relacionados en el curriculo escolar y el
uso de aplicaciones moviles para ilustrar los efectos del alcohol en el cuerpo humano
han demostrado ser efectivas.

o Identificacion temprana. La identificacion temprana de sefiales de alerta, como
cambios drasticos en el estado de 4nimo, aislamiento social y verbalizaciones sobre el
suicidio, es fundamental para la intervencién oportuna; por ello, Ayala et al., (2023)
anaden que las capacitaciones a docentes y padres para reconocer estas sefiales y
apuntan que una comunicacion abierta y la observacion activa de comportamientos
inusuales pueden prevenir eventos criticos. Se han utilizado con éxito encuestas breves
como el PHQ-9 (Cuestionario de Salud de los Pacientes) y escalas especificas para
adolescentes para evaluar los riesgos asociados al consumo de alcohol y la salud mental

en los adolescentes.
Intervencion psicologica
Terapias basadas en la evidencia:

o Terapia cognitivo-conductual (TCC): La TCC se basa en modificar pensamientos y
comportamientos negativos, ofreciendo herramientas para afrontar el estrés y mejorar
la autoestima; con respecto a los adolescentes, ha demostrado reducir significativamente
la ideacion suicida y el consumo de sustancias al promover patrones de pensamiento

mas saludables (Ortiz y Lizcano, 2023) .

o Terapia dialéctico-conductual (TDC): La TDC es particularmente efectiva en
adolescentes con comportamientos autolesivos, esta terapia combina técnicas de

aceptacion y cambio, enfocandose en la regulacion emocional y el manejo de impulsos.
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Ayala et al. (2023) destacan su eficacia para reducir conductas suicidas en jévenes con

trastornos emocionales severos

o Enfoque en la regulacion emocional y el manejo de impulsos: La ensefianza de
habilidades especificas para gestionar emociones intensas y controlar impulsos ha
demostrado ser crucial en la prevencion del suicidio. Segtin Castillejos Lopez (2024),
los programas que combinan enfoques terapéuticos con actividades practicas, como

mindfulness, mejoran la resiliencia emocional de los adolescentes
Estrategias practicas
Para padres y tutores

Es esencial establecer una comunicacion efectiva con los jovenes para poder identificar
posibles indicadores de alarma; segin Suarez Colorado (2023), los padres deben adoptar un
enfoque de escucha activa, evitando caer en juicios o criticas, de modo que los jovenes se
sientan seguros al expresar sus sentimientos. Dado que, mantener un tono empatico y fomentar
conversaciones constantes sobre temas cruciales, como emociones, amistades y
desafios académicos, puede ser clave para prevenir situaciones problematicas. La construccion
de la confianza implica ofrecer un apoyo incondicional y validar las emociones de los
adolescentes. Por lo tanto, establecer rutinas de interaccién, como comidas familiares o
actividades compartidas, no solo fortalece las relaciones, sino que también crea un entorno

seguro propicio para el didlogo.
Para docentes y personal educativo

Segin Suérez Colorado (2023), los docentes pueden implementar programas de
concienciacion sobre salud mental y prevencion del suicidio, generar espacios como salas de
bienestar o actividades extracurriculares centradas en el manejo de emociones contribuyen a un
ambiente mas inclusivo y seguro. El personal educativo debe estar capacitado para identificar
sefales de alerta y actuar de manera inmediata, esto incluye conocer protocolos de intervencion

en crisis y establecer contacto con profesionales de la salud mental.
Para profesionales de la salud

Las intervenciones breves basadas en evidencia, como el uso de entrevistas
motivacionales, han demostrado ser efectivas para reducir el riesgo inmediato; segin, Suarez
Colorado (2023) resalta la importancia de crear planes de seguridad personalizados para los

adolescentes, incluyendo actividades especificas para fortalecer la regulacion emocional.
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La colaboracion entre diferentes disciplinas, como psicologia, psiquiatria y trabajo social,

garantiza una atencion integral.
Recursos adicionales
Organizaciones y lineas de apoyo.

e Befrienders Worldwide: Una red global de organizaciones que ofrecen apoyo
emocional a personas en crisis. Befrienders Worldwide promueve el contacto directo y
la escucha activa a través de servicios locales en varios paises. Su objetivo principal es
reducir la soledad y la desesperacion como factores de riesgo para el suicidio.

Recurso: https://befrienders.org

e Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP): Organizacion
dedicada a la prevencion del suicidio a través de la investigacion, la educacion y la
sensibilizacion global. IASP organiza el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio y
promueve iniciativas que apoyen a individuos en riesgo.

Recurso: https://www.iasp.info/

e Cruz Roja Internacional: La Cruz Roja ofrece programas de salud mental y apoyo
psicosocial para comunidades afectadas por conflictos, desastres naturales o crisis
personales. Su enfoque incluye la prevencion del suicidio y el fortalecimiento del
bienestar emocional.

Recurso: https://www.icrc.org/es/document/todavia-es-la-palabra-que-mas-duele

e Samaritans: Reconocida organizacion que opera en varios paises y se enfoca en brindar
apoyo a quienes enfrentan momentos dificiles; a través de voluntarios capacitados,
ofrecen asistencia  emocional confidencial para personas en  crisis.

Recurso: https://findahelpline.com/countries/mx/topics/suicidal-thoughts

o Fundacion Internacional Teléfono de la Esperanza (ASITES): Una red de centros en
paises hispanohablantes que promueve el bienestar emocional y la prevencion del
suicidio. ASITES trabaja mediante programas educativos, talleres y atencion telefonica.

Recurso: https://telefonodelaesperanza.org/

e Mental Health America (MHA): Si bien es una organizacion estadounidense, MHA
tiene recursos multilingiies, incluidos materiales en espafiol, ofrecen herramientas de
cribado, programas de salud mental y estrategias de prevencion del suicidio.

Recurso: https://mhanational.org/crisis-resource-center
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e Ministerio de salud publica: MSP trabaja en el Proyecto de Fortalecimiento de la Salud
Mental 2023— 2025, que busca mejorar la atencion en los 62 Servicios Ambulatorios
Intensivos del pais. Actualmente, esta en desarrollo politicas nacional de salud mental,
el cual incluird una linea estratégica intersectorial para la prevencion del suicidio y se
espera su finalizacion para finales de 2023.

Recurso:  https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Manual-de-prevencion-
del-suicidio 06-09-2021 MSPpdf
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7. Discusion de Resultados

Al identificar los principales factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes,
como el consumo de sustancias, ser del género femenino, la exposicion a violencia, las
dinamicas familiares conflictivas y los problemas de salud mental, resulta crucial contrastar
estos hallazgos con evidencia empirica con la finalidad de, no solo fortalecer la comprension
de estos factores, sino que también contribuye a consolidar una investigacion soélida y

fundamentada, capaz de enriquecer la literatura existente sobre este tema.

Partiendo por el consumo de alcohol, puesto que aparece como un factor predominante
en varios estudios, considerado no solo un desencadenante directo de conductas impulsivas,
sino también un elemento que amplifica otros riesgos emocionales y sociales. En tal sentido,
Araneda et al. (2021); y Sequeiros et al. (2022) explican que el alcohol potencia la impulsividad
y desregulacion emocional, aumentando significativamente la probabilidad de ideacion y
tentativa suicida donde el abuso de alcohol incrementa entre siete y 37 veces el riesgo de

suicidio, dependiendo de la severidad del consumo.

En discrepancia con los resultados obtenidos, Portilla y Vasquez (2022) no encontraron
una relacion significativa entre el consumo de alcohol y la conducta suicida en adolescentes;
este resultado puede darse por factores metodologicos, como las diferencias en las muestras
estudiadas, las herramientas de evaluacion utilizadas o los contextos culturales en los que se
llevo a cabo la investigacion. Sin embargo, los autores mencionan que, aunque el alcohol puede
actuar como un catalizador para comportamientos impulsivos, su efecto en la conducta suicida
no es directo en todas las circunstancias; en algunos casos, otros factores, como la dinamica
familiar o la presencia de trastornos mentales, pueden tener un mayor peso en la explicacion de

los intentos suicidas (Portilla y Vasquez, 2022).

Por su parte, la sintomatologia depresiva y los problemas de salud mental relacionados,
como la ansiedad y los trastornos del suefio, fueron hallados como factores centrales en la
mayoria de los estudios revisados. En tal sentido, Caicedo (2023) explica que la depresion,
especialmente en combinacion con el abuso de sustancias, crea un entorno psicologico en el
cual los adolescentes se ven atrapados en ciclos de desesperanza y disfunciéon emocional; en
este contexto, el maltrato infantil y la exposicion a violencia fisica o emocional también
surgieron como elementos clave, intensificando el impacto de la depresion y minando las

capacidades de afrontamiento de los jovenes.
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Relacionado con lo anterior, las relaciones familiares conflictivas y la falta de apoyo
emocional emergen como factores de riesgo asociados, segun hallazgos de Barovero y Roldan
(2024) evidenciaron que altas tasas de conflictos interpersonales en el hogar, caracterizadas por
discusiones frecuentes, ausencia de comunicacion efectiva y dindmicas de desamor, impactan
profundamente en el bienestar psicologico de los jovenes; dichos conflictos, generan
sentimientos de inseguridad, rechazo y soledad, lo que no solo afecta su autoestima, sino que

también intensifican la probabilidad de ideacion y tentativa suicida.

Por su parte, el bullying es consistentemente identificado como un factor que agrava el
riesgo, en especial en entornos escolares donde los adolescentes experimentan rechazo social y
aislamiento, particularmente en el contexto escolar, donde los adolescentes son especialmente
vulnerables al rechazo social y al aislamiento. En este sentido, Cuadrado (2024) argumenta que
el impacto del bullying se amplia cuando las victimas no encuentran un soporte emocional
dentro de su nucleo familiar o en el sistema educativo, es decir, la ausencia de intervenciones
tempranas por parte de docentes o familiares refuerza la percepcion de aislamiento; ademas, el
bullying interactia con otros factores de riesgo, como el bajo rendimiento académico o las
dindmicas familiares conflictivas, intensificando el riesgo de conductas suicidas al crear un

entorno de estrés cronico.

Continuando con el analisis, los estudios sefialan que las mujeres tienen mayores tasas
de intentos de suicidios en comparacion con los hombres; en tal sentido, Lara et al. (2024)
explican que esto se debe a que son mas propensas a internalizar las emociones negativas como
la desesperanza y el estrés; este hallazgo refuerza la idea de que las dinamicas sociales y
culturales, como las expectativas de género, podrian hacer a las mujeres mas vulnerables a la
ideacion suicida. No obstante, estudios como el de Granada et al. (2024) argumentan que, si
bien las mujeres tienen mas intentos de suicidio, los hombres jovenes tienen tasas mas altas de

suicidios consumados debido al uso de métodos mas letales y la menor busqueda de ayuda.

Concluyendo con el primer objetivo especifico, se encontrd que la violencia y el abuso
sexual se consolidan como factores de riesgo fundamentales en la conducta suicida en
adolescentes, pues afectan profundamente la estabilidad emocional y psicologica de quienes los
padecen. Por ello, Gonzales y Martinez (2024) evidencian que los adolescentes que han sido
victimas de abuso sexual tienen hasta cuatro veces mas probabilidades de intentar suicidarse en
comparacion con quienes no han vivido estas experiencias, destacando que el abuso sexual esta

presente en un alto porcentaje de intentos suicidas reportados; dicha correlacion se explica por
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los efectos emocionales adversos derivados de estas vivencias, como la verglienza, el
aislamiento y la desesperanza, los cuales intensifican trastornos emocionales como la depresion
y la ansiedad. Adicionalmente, Martinez y Gonzales (2024) profundizan en esta relacion

subrayando la gravedad de su impacto psicologicos.

Con respecto al objetivo especifico dos, la prevalencia y el tipo de consumo de alcohol
en adolescentes y su posible relacion con la conducta suicida coinciden con hallazgos de otros
autores que han abordado esta problematica desde perspectivas similares. En primer lugar, la
prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes es un tema de preocupacion global, ya que
en este estudio se evidencio que el 25,66% de los adolescentes consumen alcohol; estos datos
son consistentes con lo reportado por Tapert et al. (2021), quienes encontraron que el consumo
reciente de alcohol es frecuente en jovenes de 12 a 18 afios, especialmente en contextos sociales

y recreativos, lo que incrementa su vulnerabilidad hacia otros riesgos asociados.

Por otro lado, al analizar el tipo de consumo, se observd que un 34,70% de los
adolescentes del presente estudio han presentado una conducta suicida tras el consumo de
alcohol; estos resultados son similares a los de Olivier et al. (2019), quienes encontraron que,
aunque la mayoria de los adolescentes reporta un consumo moderado. Por su parte, Garcia et
al. (2020) argumentan que los patrones de consumo de riesgo en adolescentes estan asociados
no solo con la disponibilidad del alcohol, sino también con factores como la presion social, la

falta de redes de apoyo y la presencia de trastornos emocionales.
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8. Conclusiones

La evidencia cientifica sobre la conducta suicida y el consumo de alcohol en adolescentes
demuestra que esta es una problematica de salud publica con un impacto significativo a nivel
social. La adolescencia es una etapa de alta vulnerabilidad debido a los cambios en el desarrollo
emocional y cognitivo, lo que puede aumentar el riesgo de conductas autodestructivas. Los
estudios revisados identifican una variedad de factores que vinculan el consumo de alcohol con
la tendencia suicida, resaltando la importancia de continuar investigando esta problematica para
proporcionar un analisis integral que permita el desarrollo de estrategias de prevenciéon y

abordaje.

Por una parte, la conducta suicida en adolescentes demuestra que esta se desarrolla de la
interaccion compleja entre multiples factores que afectan significativamente el estado
emocional del individuo, creando un entorno de alta vulnerabilidad. De manera particular, el
consumo de alcohol y cigarrillo se identifican como uno de los factores mas predominantes, ya
que incrementa la impulsividad, disminuye los mecanismos de afrontamiento y tiene la
capacidad de agravar problemas emocionales, lo cual, sumado a la interaccién con otros
factores, genera un contexto propicio para la aparicion de conductas suicidas. El consumo de
alcohol es un fendomeno prevalente, con un alto porcentaje de adolescentes que inician su
consumo desde el inicio de esta etapa, lo cual refleja una preocupacion urgente por abordar esta

problematica de manera integral.

Asimismo, se identifican otros elementos de riesgo como el sexo, el bajo rendimiento
académico, el bullying, la violencia fisica, el abuso sexual, los conflictos familiares y los
trastornos psicologicos y emocionales. Estos factores, al intensificar la vulnerabilidad
emocional del adolescente, pueden desencadenar pensamientos y comportamientos

autodestructivos si no se interviene de manera adecuada.

Finalmente, se desarrolld una guia psicoeducativa que aborda conceptos fundamentales
relacionados con la conducta suicida y el consumo de alcohol en adolescentes. Su proposito es
brindar informacion clave y estrategias efectivas para enfrentar esta problematica, la cual ha
cobrado relevancia en los tltimos afios. Dado que aun se observa una insuficiente promocion,
prevencion e intervencion en este ambito, la guia busca contribuir al fortalecimiento de acciones

que favorezcan el bienestar y la salud mental de los adolescentes.
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9. Recomendaciones

Se recomienda fomentar la investigacion sobre la relacion entre el consumo de alcohol y
la conducta suicida en adolescentes, especialmente considerando que en 2024 no se
identificaron estudios que respondan de manera eficiente a los objetivos planteados. Es
fundamental impulsar nuevos estudios que brinden evidencia actualizada y permitan desarrollar
estrategias efectivas de prevencion e intervencion para abordar esta problematica de manera

integral.

Se recomienda disefiar e implementar programas de prevencion de suicidio, enfocados
principalmente en el manejo y control del consumo de alcohol. Esto debe complementarse con
la capacitacion en el ambito escolar para prevenir el bullying y fomentar una cultura de apoyo
emocional. Ademas, es fundamental fortalecer las redes familiares y sociales mediante la
promocion de ambientes protectores, junto con politicas de proteccion y atencidn a victimas de

violencia y abuso.

Se recomienda fomentar campafas educativas para sensibilizar sobre los riesgos de
consumo de alcohol en edades tempranas y sus implicaciones en la salud. Estas iniciativas
deben estar dirigidas tanto a adolescentes como a sus familias, promoviendo la comunicacién
efectiva y la supervision parental. Asi mismo, es esencial implementar politicas publicas mas
estrictas para limitar la venta y distribucion de alcohol en menores de edad, al tiempo que se
fomente la creacion de espacios recreativos y educativos que ofrezcan alternativas saludables

al consumo de sustancias.

Se recomienda implementar la guia psicoeducativa propuesta en este estudio, en entornos
escolares y comunitarios, fomentando su difusion entre docentes, familias y profesionales de la
salud mental. Es fundamental complementar su aplicaciéon con programas de prevencion e
intervencion temprana que promuevan el bienestar emocional de los adolescentes y reduzcan

los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y el consumo de alcohol.
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sustancias psicotropicas
e internet,
psicopatologia e
ideacion suicida en
adolescentes

Prevalencia y factores
psicologicos asociados
10  con conducta suicida en
adolescentes. Ensanut
2018-19

Bousono et
al.
(2017)

Riveraet al.
(2020)

1023
participantes
(14-16 afos)

17925 adolescentes
(10-19 afios)

Los factores de riesgo identificados son:

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco y otras drogas

e Depresion y sintomatologia emocional

e Hiperactividad

La prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion
estudiada es de 10%.

El 75% de los participantes reportdé conductas
suicidas.

El 32,5% de los participantes que han experimentado
conductas suicidas, han consumido alcohol.

Los factores de riesgo identificados son:

e Consumo de alcohol y tabaco

¢ Sintomatologia depresiva

e Abuso sexual

La prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion
estudiada es de 28,3%.

El 5,1% de los participantes reportd conductas
suicidas.

El 19,7% de los participantes que han experimentado
conductas suicidas, han consumido alcohol.
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Anexo 3. Informe de pertinencia del trabajo de integracion curricular

Universidad CARRERA DE | Facultad

Nacional psicoLoGiA | delaSalud

de Loja CLINICA Humana
e

Loja, 26 de noviembre de 2024

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

DIRECTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracién:

Reciba un cordial y atento saludo y deseandole éxitos en su importante cargo, en
cumplimiento del MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2023-166 M, recibido en
mi correo institucional el 15 de noviembre del presente afio, con asunte de analizar y
emitir el Informe de Estructura y Coherencia del Proyecto denominado: “Conducta
Suicida y Consumo de Alcohal en Adolescentes”, autoria de la Srta. Roclo Elizabeth
Barrera Jiménez C1.1106007386, estudiante del VIII ciclo de |a Carrera de Psicologia
Clinica de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja;
concluyo con lo siguiente:

1. Que el presente proyecto de investigacion cuenta con todos los elementos de la
estructura propuesta en el Articulo 226 del Capitulo VIl de La Graduacién y
Tiwlackn, Seccién | Del Trabajo de Integracion Curricular o de Titulacion del
Régimen académicode la Universidad Nacional de Loja.

2. Que el titulo del presente proyecto es una buena propuesta, bien elegida,
aclualizada, clara, novedosa, vigente y apegada a los estudios reallzados,
sin embargo, sugiero que no se utilice las comillas para el nombre de
Institucién educativa.

3. Que la problemdtica de! presente proyecto describe y fundamenta
adecuadamente laproblematica objeto de la investigacion.

4. Que la justificacion del presente proyecto tiene una buena exposicién de sus
motivos sociales, académicos, econdmicos y otros.

5. Que los objetivos del presente proyecto presentan un buen fundamento de
supropdsito general, acorde a su tema de investigacidn,

6. Que la metodologia define aceptablemente métodos, téenicas y procedimientos
deinvestigacion y son suficientes para el problema, los objetivos y la
Justificacdn.

7. Que la bibliografia tiene una buena revisién de los proyectos afines, tesis, libros
bésicos y de consulta, Internet, manuales, leyes, reglamentos y otros documentos
de apoyo a su investigacion (de 2 a 4 fuentes).



Universidad CARRERA DE | Facultad
uﬂ Nacional PS!COLOG[A de la Salud
de Loja CLINICA Humana
L1

Por tal motivo me permito emitir el Informe favorable de Estructura y Coherencia
del Proyecto denominado “Conducta Suicida y Consumo de Alcohol en
Adolescentes”.

Informacion que pongo a su disposicién, para los fines pertinentes.

Atentamente,

Psc. Cl. Mayra Daniela Medina Ayala.
Mg.Sc.1104600844

mayra.medina@unl.edu.ec

PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 DE LA UNL
c.c.: Archivo
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Anexo 4. Asignacion de director del trabajo de integracion curricular.

Universidad “acultad
uﬂ Nacional de la Salud
de Loja Humana
1w

MEMORANDO Neo. UNL FSH-DCPS.CL 2024-219M
Loga, 10 da dicembre da 2024

Asunto: Designacion de Direcadn del Trabajo de Integracién Curricular.

Pscdioga Cinica

Mayra Daniels Medina Ayala. Mgy

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Presente -

Por medio del presente, y dando cumplimienio a lo dispuesto en el Articulo 228 de!
Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 27 de
enero de 2021" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el
proyecto de tesis fue aprobado, me permilo hacerle conocer que esta Direccion le ha
designado Directora para el Trabajo de Integracidn Curricutar, titulado: “Conducta suicida y
consumo de alcohol en adolescentes”, autoria de Rocic Eizabath Barrera Aménez estudiante del VIl
ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de 1a Salud Humana

En seguridad de contar con su colaboracion le expreso mi agradecimiento.

Alentamente,

Dra. Ana Catla Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL
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Anexo 5. Uso de ATLAS.ti.

(@ ATLAS.ti
Iniciar sesion

Correo electranico®

rocio.barrera@unl.edu.ec

Contrasefa®

&Olvidd su contrasefia?

Iniciar sesiérl

&Auln no tienes una cuenta? Crear cuenta
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Anexo 6. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Eduardo Alexander Vargas Romero, con nimero de cédula 1104605454 v con titulo de
Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencidn Inglés, remstrado en el SENESCYT con niimerno

1031-15-1437415

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion del wdoma espafiol al inglés del resumen del presente rabajo de
integracion curnicular ttulado “Conducta suicida v consumo de alcohol en adolescentes™ de
autoria de Rocio Elizabeth Barrera Jiménez, portadora de la cédula de identidad nimero
1106007386, cstudiante de la carrera de Psicologia Climca, Facultad de la Salud Humana de la
Umversidad Nacional de Loja. Adicionalmente, se tradujeron los resultados de la investigacion
titulada "Diferenciacion de las asociaciones entre e consumo de alcohol, el consumo de

cigarrillos v las conducias suicidas condicionales en adolescenies.™

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en lo gque se creyera conveniente.

Mgtr. Eduardo Alexander Vargas Romero
C.L 1104605454

Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415
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Titulo universitario del profesional que realizé la traduccion

LA REPUBLICA DEL ECUADORYY,
EN SU NOMBRE Y POR AUTORIDAD DE LA LEY,

LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA,
A TRAVES DE LA TITULACION DE CIENCIAS DE LA EDUCACION,
MENCION: INGLES
hacen notorio que

EDUARDO ALEXANDER VARGAS ROMERO

ha cumplido con los requisitos de la Ley de Educacion Superior, el Estatuto y la reglamentacion universitaria y que, en virtud de la aprobacion

que obtuvo y de la promesa legal que presté, se le confiere el titulo de

LICENCIADO EN CIEA{CIAS DE LA EDUCACION
MENCION: INGLES

que le habilita para ejercer las funciones inherentes a la profesion.

Dado, firmado y sellado por el Vicerrector Académico, la ( umdlnddm a de Titulacion de Ciencias de la Educacion, la Coordinadora de Titulacion y
el Secretario General de la Universidad
En Lojacalos gnge dias del mes de diciembre del I Ao des mil quinge.

3 ® & 9
VICERRECTOR ACADK \:u nmw,\nnk/\n INGTONS / COORDINADORIDE 111 ULAEIO
UHA\) bt /
/CIENCIAS DE LA EDYC A(’C(N / CIENCIAS DE A E nUQ(l
(ENCARGADAT MENCIO! ﬂ\lrucv'

RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD

Refrendado

Acta 1231 Folio 158 Loja, 11 de diciembre de 2015

Dr. José Barbosa Corbacho
Verifique la fecha y autenticidad escaneando el QR. i c1on

Prohibida su reproduccién total o parcial.

1L
526834
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Anexo 7. Articulo traducido al espafiol.

Differentiating the associations between alcohol use, cigarette smoking, and conditional

suicidal behaviors among adolescents. Wang et al. (2023).

3. Results

In this study, a total of 12,487 students were finally considered. The
sample characteristics was showed in Table 1. The prevalence of suicidal
ideation, suicide plan and suicide attempt were respectively 19.4 %,
15.9 % and 7.7 % in the study. The proportion of female and male was
near, most of students were 15 years old or older. Distribution of each
grade was relatively average, and 23.0 % of students were Hispanic/
Latino. Approximately 40 % of students described their grades as Mostly
A's, and 37.1 % felt sad or hopeless. Finding reflected that 22.7 % of
students had cigarette smoking, and 55.3 % had alcohol use. Results also
showed 31.5 % students who had cigarette smoking had suicidal idea-
tion, 25.5 % had suicide plan, and 18.3 % had suicide at least one
attempt. Moreover, 25.1 % students who had alcohol use considered
suicide, 20.6 % planned suicide, and 12.6 % attempted at least one time.

T'able 1 showed female, low academic performance, feeling sad or
hopeless, cigarette smoking, and alcohol use was more likely to report
suicidal ideation and suicide plan. In addition, female, low grade, low
academic performance, feeling sad or hopeless, cigarette smoking, and
alcohol use had more likelihood to report suicide attempt. Grade was
only associated with suicide attempt, which were not associated with
suicidal ideation and suicide plan. Alcohol use was associated with
suicidal ideation, suicide plan and suicide attempt (2 = 283.83, P <
0.001; y* = 226.01, P < 0.001; y* = 110.46, P < 0.001). Cigarette
smoking was associated with suicide ideation, suicide plan and suicide
attempt (> = 317.97, P < 0.001; y> = 231.84, P < 0.001; y* = 232.87, P
< 0.001).

Resultados traducidos

En este estudio titulado, Diferenciar las asociaciones entre el consumo de alcohol, el
tabaquismo y las conductas suicidas condicionales entre los adolescentes, se incluyeron 12,487
estudiantes. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1. Los resultados
indicaron que la prevalencia de ideacion suicida, planificacion del suicidio e intento de suicidio
fue del 19.4 %, 159 % y 7.7 %, respectivamente. La muestra presentd una distribucion
equilibrada entre mujeres y hombres, con una mayoria de estudiantes de 15 afios o mas. La
representacion por nivel educativo fue homogénea, y el 23.0 % de los participantes se identifico
como hispano o latino. Aproximadamente el 40 % de los estudiantes reportdé haber obtenido
principalmente calificaciones de excelencia, mientras que el 37.1 % expreso sentirse triste o
desesperanzado. Los resultados indicaron que el 22.7 % habia fumado cigarrillos y el 55.3 %

habia consumido alcohol. Los resultados evidenciaron que el 31.5 % de los estudiantes que
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habian fumado cigarrillos presentaron ideacion suicida, el 25.5 % desarrollé un plan para
suicidarse y el 18.3 % llevo a cabo al menos un intento. Asimismo, el 25.1 % de quienes habian
consumido alcohol consideraron el suicidio, el 20.6 % planearon llevarlo a cabo y el 12.6 %
realizaron al menos un intento. La Tabla 1 indic6 que el género femenino, el bajo rendimiento
académico, las calificaciones deficientes, la sensacion de tristeza o desesperanza, el consumo
de cigarrillos y el consumo de alcohol se asociaron con una mayor probabilidad de presentar
ideacion suicida y planificar un intento de suicidio. Asimismo, estos factores estuvieron
vinculados a un mayor riesgo de llevar a cabo al menos un intento de suicidio. El nivel
académico mostrd asociacion unicamente con los intentos de suicidio, sin relaciéon con la
ideacion suicida ni con la planificacion del suicidio. El consumo de alcohol se vinculd
significativamente con la ideacion suicida, la planificacion del suicidio y los intentos de suicidio
(x> =283.83, P <0.001; y*=226.01, P<0.001; y*=110.46, P < 0.001). De manera similar, el
consumo de cigarrillos se asocio con la ideacion suicida, la planificacion del suicidio y los

intentos de suicidio (y>=317.97, P <0.001; 4> =231.84, P < 0.001; x> =232.87, P <0.001).
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Anexo 8. Guia informativa

Adolescentes en Riesgo:
Herramientas
Psicologicas para la
Prevencion del Suicidio
y el Consumo de

Alcohol

Elaboracién: Elizabeth Barrera

Link de acceso:

https://drive.google.com/file/d/1n6ds6QLIcglfZV5ybMSDKSLVtwcK9p WR/view ?usp=drive
link
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