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RESUMEN

El objetivo principal de la presente revision sisteméatica fue explorar la prevalencia
y los factores asociados al comportamiento suicida y parasuicida en adolescentes
de Iberoamérica. Como resultado, se encontré6 una mayor cantidad de articulos
sobre los factores de riesgo del comportamiento suicida y parasuicida, tales como
ser mujer, tener baja escolaridad, sintomas depresivos, sintomas de ansiedad,
consumo de alcohol, disfuncion familiar, problemas en las relaciones
interpersonales, exposicidn a eventos estresantes y presentar estados cognitivos
negativos. Asimismo, en cuanto a la prevalencia se encontré que el comportamiento
suicida oscila entre 1,2% y 50%, y la prevalencia del comportamiento parasuicida
oscila entre 6,53% y 58%. Por otro lado, la mayor cantidad de investigaciones se
realizd en México, y la mayoria de investigaciones se realizo en el afio 2019. En
conclusidn, la prevalencia sobre el comportamiento suicida y parasuicida fue alta,
ademas, se encontré una mayor cantidad de articulos sobre los factores de riesgo
asociados al comportamiento suicida y parasuicida.

Palabras clave: Revision sistematica, comportamiento suicida, comportamiento

parasuicida.
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ABSTRACT

The main objective of this systematic review was to explore the prevalence and
factors associated with suicidal and parasuicidal behavior in adolescents in
Iberoamerica. As a result, found more articles on risk factors for suicidal and
parasuicidal behavior, such as, being a woman, have low schooling, depressive
symptoms, alcohol consumption, family dysfunction, problems in interpersonal
relationships, exposure to stressful events and present negative cognitive states.
Also, in terms of prevalence, it was found that suicidal behavior ranges between
1.2% and 50%, and the prevalence of parasuicidal behavior ranges between 6.53%
and 58%. On the other hand, the largest amount of research was carried out in
Mexico, and most of the research was carried out in 2019. In conclusion, the
prevalence of suicidal and parasuicidal behavior was high, in addition, a greater
number of articles were found in the risk factors associated with suicidal and

parasuicidal behavior.

Keywords: Systematic review, behavorial suicide, behavorial parasuicide.

viii



INTRODUCCION

Las tendencias suicidas son parte de una problemética de salud conocida a nivel
mundial, que impacta a las familias, comunidades y paises, generando un efecto
negativo en las personas mas cercanas, por un periodo prolongado de tiempo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Se denomina suicidio a toda
accion voluntaria que realiza un sujeto con la finalidad de obtener la muerte propia,
considerando que, con su muerte obtendrd cambios en su actividad consciente y

entorno (Piedrahita, Paz y Romero, 2012).

El suicidio no discrimina posicién socioeconémica, pais, raza, ni edad, sino que es
un fendmeno global que se presenta en distintas circunstancias. Segun la OMS
(2019), en el mundo, casi 800 000 personas se suicidan anualmente; ademas, en
la poblacion adolescente, se considera al suicidio como el tercer motivo de muerte,

entre los 15y 19 afos de edad.

La adolescencia es una etapa en donde se adquieren las competencias sociales y
emocionales (OMS, 2021), inicia desde los 10 afios y continda hasta los 19 afios
(OMS, 2020). En esta etapa los y las adolescentes se ven enfrentados a cambios
fisicos, contradicciones, cambios de humor, bisqueda de su identidad, intolerancia
e impulsividad, ademas, se ven expuestos a la influencia de los pares y a desarrollar
conductas riesgosas, es por ello que, los casos de suicidio son las principales
causas de muerte en la adolescencia (Ministerio de Salud [MINSA], 2005; Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2002).

El Instituto Nacional de Estadistica [INE] (2017), indica que en Espafia se han
registrado 3671 muertes por suicidio, de ellos 309 corresponden a las edades entre
15y 29 afos, 235 mujeres y 74 varones. Las tasas de suicidio a nivel mundial van
disminuyendo en regiones del Mediterraneo Oriental, Europa y el Pacifico
Occidental, sin embargo, en América, las tasas de suicidio han aumentado en un
17% entre el afio 2000 y 2019 (OMS, 2021).



En América, anualmente se suicidan 100 000 personas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020), ademas, el suicidio en adolescentes y

jovenes entre los 10 y 25 afios de edad, es la tercera causa de muerte (OPS, 2014).

En el afio 2020, en México se suicidaron 7818 personas, la tasa de suicidio en
adolescentes entre los 10 a 17 afos fue de 3.6 en mujeres y de 5.2 en hombres
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

En Colombia, los casos de lesiones autoinflingidas intencionalmente fueron 36 163
entre los aflos 2009 y 2017, ademas la tasa de intento de suicidio entre el 2016 y
2017 es de 52.4 por cada 100 000 habitantes, asimismo, en el 2017 se report6 que
el 29,7% de intentos de suicidio se present6 en adolescentes entre los 15y 19 afios
(Uribe et al., 2018).

El UNICEF (2019), menciona que los casos de suicidio en adolescentes argentinos
entre los 15 y 19 afios han incrementado entre el afio 2015 y 2017, siendo su tasa
de 12.7 de cada 100.000 habitantes. Asimismo, en Argentina en el afio 2018 se
hallan reportado 3183 suicidios en adolescentes entre los 10 y 19 afios (Ministerio
de Salud Argentina, 2021)

En el Perq, en el afio 2018 se declararon un total de 1384 intentos suicidas, de
estos casos, se tomé como muestra a 489 para realizar un estudio, del cual se
encontré que el 65.5% de la muestra son mujeres, de estas el 3,5% son mujeres
gestantes o puérperas; el 67,6% de la muestra fueron personas menores a los 30
anos; el 62,3% de la muestra presentaban instruccion secundaria (MINSA, 2018).

El MINSA (2021) inform6 que la tasa de suicidio en el Pert ha aumentado, en los
primeros cuatro meses del presente afio se registraron mas de 200 muertes por
suicidio, y esto se debe al impacto negativo que ha generado el COVID-19 en las
personas. Esta enfermedad ha acrecentado los casos de ansiedad, depresion,
angustia, consumo de sustancias, violencia y sensaciones de pérdida (OPS, 2020).
Actualmente, hasta el mes de diciembre se han registrado 668 muertes por suicidio,

lo cual indica un aumento en comparacion con el afio 2019 en el mes de diciembre,



en el cual se registraron 638 suicidios (Sistema Informatico Nacional de
Defunciones [SINADEF], 2021).

Distintos investigadores han realizado estudios primarios sobre el comportamiento
suicida y parasuicida; sin embargo, surge la necesidad de llevar a cabo una revision
sistematica sobre este asunto, ya que las revisiones sistematicas recopilan la
informacion de estudios primarios, de manera preestablecida, proporcionando un
resumen del tema de interés; cabe mencionar que en estas investigaciones no se
realizan procedimientos estadisticos y el objeto de estudio son los recursos

electronicos (Ato et al., 2013).

Se han encontrado revisiones en donde se mencionan los factores asociados al
comportamiento suicida y parasuicida de forma aislada; existe escasez de
investigaciones que integren la prevalencia y los factores asociados (de riesgo, de
proteccion, individuales, familiares, sociales, académicos, econOmicos Yy
sociodemogréficos) del comportamiento suicida y el comportamiento parasuicida.
Ademas, no existe una investigacion a nivel iberoamericano en donde se estudie el
comportamiento suicida y parasuicida en adolescentes, usualmente, las
investigaciones se realizan a nivel de paises como en Brasil, Chile, Colombia y
Espafia, o a nivel mundial. A partir de ello, nace la pregunta: ¢Cuales son los
principales hallazgos respecto al comportamiento suicida y parasuicida en
adolescentes, a partir de la literatura cientifica en Iberoamérica, entre los afios 2016
y 20217

La presente investigacion se origina con la necesidad de conocer la realidad sobre
la conducta suicida y parasuicida en los adolescentes iberoamericanos en los
altimos 5 afos, la prevalencia a nivel iberoamericano y los factores individuales,
familiares, sociales, académicos y sociodemograficos que se relacionan con la
conducta suicida y parasuicida. Esto servird para orientar a las futuras
investigaciones hacia poblaciones que aun no han sido consideradas o existe
escasez de estudios, o hacia la creacién de instrumentos actualizados que midan
el riesgo suicida en los adolescentes, o hacia la creacion de programas de

prevencion e intervencion frente a los distintos casos de ideacion suicida, intento



suicida o autolesiones no suicidas. Ademas, la presente investigacion permitira

analizar la variable en el contexto Iberoamericano.

Es por ello que esta revision sistematica tiene como finalidad explorar la prevalencia
y los factores asociados al comportamiento suicida y parasuicida en adolescentes
de Iberoamérica, realizando una busqueda exhaustiva de las investigaciones
existentes. Los objetivos especificos de la investigacion son: examinar el afio de
mayor publicacion de articulos relacionados con las variables, examinar el pais
iberoamericano en donde se realiz6 la mayor cantidad de investigaciones sobre las
variables, examinar los tipos de estudios realizados sobre las variables, explorar la
prevalencia del comportamiento suicida, explorar la prevalencia sobre el
comportamiento parasuicida, explorar los factores asociados al comportamiento

suicida y explorar los factores asociados al comportamiento parasuicida.



ll.  MARCO TEORICO

Segun la Secretaria General Iberoamericana [SEGIB] (2021) menciona que los
paises que forman parte de Iberoamérica son: Espafa, Portugal, Andorra, Perq,
Chile, Brasil, Ecuador, Bolivia, Venezuela, Argentina, Uruguay, Colombia, México,
Costa Rica, Panama, Cuba, Guatemala, Republica Dominicana, Honduras,

Ecuador, El Salvador, Nicaragua, Paraguay.

Se han realizado revisiones sistematicas sobre los comportamientos suicidas y

parasuicidas en adolescentes en diferentes paises iberoamericanos.

Soto et al. (2020) realizaron una revision sisteméatica, utilizando bases de datos
como Scopus, WOS, Science Direct, Dialnet, EBSCO y motores de busqueda como
Google Scholar, Education Source, Web of Science, Ufro, Metabuscador; ademas
se usaron palabras clave como: “riesgo suicida”, “riesgo suicida en adolescentes”,
“suicidio”, “comportamiento suicida”; tuvieron como criterios de inclusion que los
articulos debian estar en inglés y espafol, debian enfocarse en adolescentes, para
finalmente seleccionar 87 articulos, de los cuales encontraron que Chile es la regiéon
se han incrementado los casos de suicidio, ésta es una region con altas tasas de
enfermedades mentales, tales como el trastorno de bipolaridad, depresion, la
desesperanza. Se hallaron como factores de riesgo las previas conductas
depresivas, consumo de alcohol o drogas, ser victima de violencia o victimario,
relaciones conflictivas, ausencia de soporte social, suicidio de algun familiar o
amigo, bajo recursos economicos, disponibilidad a recursos letales para atentar
contra su vida. Por otro lado, existen factores protectores como la adecuada

autoestima, la funcionalidad familiar y las redes de apoyo social.

Hernandez-Bello et al. (2020) realizaron una revisidn sistematica utilizando
palabras claves como: “suicidio”, “factores de riesgo” y “adolescentes” en espafol,
inglés y portugués, en bases de datos como Ebsco, SciELO, Cuiden,
Pubmed/Medline, Science Direct, Lilacs, Scopus. Incluyeron investigaciones de los
altimos 10 afos. No fueron considerados aquellos estudios de muestras mixtas

(niflos, adolescentes y adultos). Se seleccionaron 23 articulos. En cuanto a la



prevalencia, el porcentaje de ideacidon e intento suicida oscilaba entre 9.7% y
77,2%. Los factores de riesgo (uso de sustancias, ansiedad y depresion,
antecedentes de suicidio en familiares, maltrato, depresion, ansiedad, mala relacion
con los padres, dificultades en el aprendizaje e ideas previas al suicidio) fueron
identificados en la mayoria de estudios en comparacion con los factores

protectores.

Perdomo et al. (2020) realizaron una revision sistematica de la literatura. Utilizaron
bases de datos como Dialnet, Scielo, EBSCOhost, Redalyc, Social Science
Research, Scopus, Medigraphic, Google Académico, Freefull, en donde se
buscaron palabras claves como: “suicidio”, “ “género y suicidio”, “neuronas Von-
economo Yy suicidio”, “neuropsicologia del suicidio”, “neurobiologia del suicidio”,
“factores sociales del suicidio”, tanto en espafiol como en inglés; incluyeron los
articulos centrados en el suicidio y los factores socioculturales y neuropsicoldgicos;
ademas, excluyeron aquellos articulos de revision. Se seleccionaron 32 articulos,
de los cuales se obtuvo como resultado que las féminas presentan mayor intento
de suicidio y los varones mayores casos de suicidio consumado, siendo la
adolescencia y la adultez mayor las etapas de mayor riesgo suicida; ademas, se
encontraron como factores de riesgo a las diferentes agresiones, consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas, exposicion infantil a eventos estresores, ser
pacientes con ideacion suicida, presentar bajos niveles de cortisol, serotonina,
noradrenalina y dopamina, aumento de la densidad de las neuronas Von Ecénomo.
Se concluye que, los factores neuropsicolégicos y socioculturales influencian de

manera reciproca al comportamiento suicida.

Benavides-Mora et al. (2019), en su revisidon sistematica, buscaron simplificar los
hallazgos sobre el suicidio en Colombia. Utilizaron bases de datos como Dialnet,
Science Direct, EBSCO, Redalyc, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), DOAJ, Scielo;
palabras clave como: “Suicid” y “Colombia”, con el conector “AND”; fueron incluidos
aquellos estudios de acceso al texto completo, realizado entre los afios 2004 al
2018, en idiomas espafiol o inglés, excluyendo aquellas investigaciones que no
sean estudios empiricos, no estén terminados y que no investiguen la conducta

suicida. Se seleccionaron 88 articulos. En relacion a la prevalencia en adolescentes



sobre el riesgo suicida fue del 16,5%, la orientacion suicida fue de 11,3%, la
ideacion suicida oscilé entre 5,1% y 30%, y el intento suicida en adolescentes
escolarizados fue de 8% y en adolescentes que sufrieron abuso sexual fue del 15%.
En relacién a los factores asociados se encontré una mayor cantidad de estudios
sobre los factores de riesgo (57 estudios), y entre ellos se clasificaron en factores
de riesgo de salud, familiares, sociodemograficos y econdmicos, interpersonales,
estresores y de personalidad; y se encontraron 26 estudios sobre los factores
protectores, los cuales se clasificaron en familiares, de personalidad,
sociodemogréficos, interpersonales, relacionados con el suicidio, de servicios de

salud y bienestar, de educacion.

Pedreira-Massa (2019) realiz6 una revision de la literatura, con la finalidad de
actualizar conceptualmente sobre las conductas suicidas, los factores relacionados
con este comportamiento en adolescentes, la conceptualizacion de la ideacion
suicida, y los protocolos de prevencién e intervencion en los diferentes ambitos
desde la orientacion hospitalaria. Como resultados, se descubrieron que los
factores de riesgo se juntaron de 5 formas: factores de riesgo somaticos, familiares,
caracteristicas  psicolégicas, caracteristicas del entorno, caracteristicas
psiquiatricas. Por otro lado, se mencioné que existen 4 tipos de manifestaciones de
las ideaciones suicidas: pensamiento suicida sin la planificacion de la accion,
pensamiento suicida con un procedimiento indeterminado e inespecifico,
pensamiento de suicidio con un procedimiento especifico, pero no planeado. Por
otro lado, se encontraron tipos de intervenciones terapéuticas y preventivas para
estos casos, desde el sistema sanitario, el sistema educativo, los entornos sociales
y la investigacion, las cuales deben enfocarse en disminuir el riesgo en los grupos
gue presentan un riesgo mas alto, promover el bienestar psicoldgico, reducir el
acceso Y la fatalidad de métodos usados en el comportamiento suicida, actualizar
la informacion brindada a la poblacion, fomentar las lineas de investigacion sobre

el suicidio, mejorar los sistemas de registro de vida de los adolescentes.

Chaves et al. (2019) en su investigacion, utilizaron bases de datos como Google
Académico, Portal de Periodicos da Capes, SciELO, Biblioteca Virtual da Saude,

bancos de tesis de la Universidad de Sao Paulo, la Universidad Catélica de Sao



Paulo y la Universidad Estatal de Campinas. Fueron aceptados aquellos estudios
sobre preadolescentes y adolescentes, publicados entre el afio 2006 y mayo del
2017, ademas, se consideraron las investigaciones clinicas, tedéricas, revisiones,
gratuitas, completas y originales, de ellos sélo fueron seleccionados 24 estudios.
Se encontraron pocos estudios sobre la prevalencia del comportamiento autolesivo.
Por otro lado, en cuanto a la nomenclatura, se encontraron 11 denominaciones
diferentes del concepto de comportamiento autolesivo, de ellos se destacaron 4.
automutilacion, escarificacion, comportamiento autolesivo no suicida / sin intencion
suicida y comportamiento autolesivo. Ademas, autolesiones fueron reconocidas
como una respuesta disfuncional a sentimientos insostenibles, que cuentan con 3
motivaciones: percepcién del estimulo como agonizante o dificil de contener;
desregulacion de las rutas con las estructuras subcorticales y el hipocampo, el
talamo y los canales de comunicacion de la corteza prefrontal y temporal; y la

distorsiéon cognitiva.

Cafnon y Carmona (2018) realizaron una revision documental, con la finalidad de
identificar las ideaciones y conductas suicidas y los factores asociados en
adolescentes y jovenes universitarios. Utilizaron como base de datos Ovid, Medic
Latina, Fuente académica Ebsco, Clacso, Dialnet, Embase-Elsevier, Google
Académico, Ebsco, PubMed Central, Redalyc y Psychology and Behavioral
Sciences Collection. Realizaron la busqueda en articulos de Colombia, Portugal,
Espafia, Cuba, Australia, Brasil, Chile, Taiwan China, EE.UU., México, utilizando
palabras clave como “suicidio”, “jévenes”, “adolescentes”, “intento de suicidio”. Se
tomaron en cuenta aquellos articulos desde el afio 2011 en adelante; ademas solo
se consideraron aquellos que tenian una metodologia y estructura adecuadas. Se
eligieron 57 investigaciones. Se encontr6 que la prevalencia de ideacion suicida
oscilé entre 7,8% y 35,3%, del intento de suicidio oscil6 entre 1,92% y 19,1%, y del
riesgo suicida oscilo entre 10,3% y 50,3%. Asimismo, se encontraron factores de
riesgo que se clasificaron en emociones negativas y eventos estresantes,
interacciones familiares, relaciones conyugales y relaciones interpersonales, y
factores biopsicosociales. Concluyendo que, la ideacién e intento de suicidio es
mas frecuente en las mujeres jovenes, y se incrementa cuando existe depresion y

consumo de alcohol o sustancias.



Fleta (2017) realiz6 una revision de la literatura, con la finalidad de describir las
conductas autolesivas, sus posibles causas, motivaciones, su clasificacion, los
factores asociados, la prevencion y tratamiento. Se encuentra que las autolesiones
son utilizadas para aliviar dolores emocionales, para captar la atencion, para
castigarse, como una conducta parasuicida, por sentimientos de vacio cronico, o
tener control sobre la situacién. Por otro lado, a medida que la edad aumenta, la
incidencia de autolesiones también, suele presentarse con mayor frecuencia en
mujeres, ademas se encontré que la incidencia era mas alta en jovenes con un
diagnéstico; asimismo, se encontraron mayores datos de autolesiones en nifios
adoptados. Se encontr6 que las autoagresiones de cortes, son realizadas con
mayor frecuencia por las mujeres, y los hombres se autoagreden quemandose.
Algunos trastornos asociados a las autolesiones son: trastorno limitrofe, histridénico
y antisocial de la personalidad, depresion, trastorno bipolar, trastorno obsesivo
compulsivo, ansiedad, estrés, despersonalizacion, desajustes en la conducta
alimentaria, episodios psicéticos, consumo de sustancias, demencia, esquizofrenia,
discapacidad intelectual, autismo, sindrome de Lesch-Nyhan. Las personas
consumidoras de alcohol presentan periodos de autolesiones, debido a que se

sienten rechazadas por la sociedad, ademas de que se perciben inadecuadamente.

Gonzalez et al. (2016) realizaron una revision de la literatura. Mencionan que la
conceptualizacién de las autolesiones no suicidas ha variado en cuanto a su
definicién, caracteristicas y funciones. Por otro lado, existen factores de riesgo
sociodemogréficos en donde se menciona que las autolesiones no suicidas son
mas frecuentes en mujeres y suelen presentarse en la adolescencia media; factores
de personalidad, como la desregulacibn emocional, la impulsividad, la baja
autoestima, cogniciones negativas, déficit en habilidades emocionales, autocastigo;
factores psicopatologicos como, animo deprimido, alta impulsividad, trastornos en
la conducta alimentaria, trastorno limitrofe de la personalidad; factores psicolégicos
y sociales como, conflictos interpersonales a nivel familiar y escolar, acoso escolar,
manoteo, imitacién de la conducta autolesiva, y abuso sexual. Por otro lado, los
adolescentes que se autolesionan hacen uso de métodos desadaptativos de

afrontamiento, tales como aquellas que se centran en la emocion y la evitacion, por



otro lado, los adolescentes presentan baja capacidad para resolver problemas y

buscar ayuda social.

Dias y Araujo (2016) realizaron una revision sistemética, con el fin de examinar la
concordancia entre la conducta suicida y el apego en los adolescentes. Se utilizaron
las palabras clave: “suicidio”, “adolescente”, “apego”, “vinculacién parental” en
bases de datos como Medline, SciELO y PsycINFO, en los idiomas espafiol,
portugués e inglés, desde el afio 1996 al 2016. Se tuvieron en cuenta aquellos
estudios que eran un articulo cientifico, con una muestra sélo de adolescentes o
menores de 23 afios, aquellos articulos que relacionaban el comportamiento suicida
con las figuras parentales, y los articulos de acceso libre; no se tuvieron en cuenta
aquellas investigaciones tedricas, revisiones, disertaciones, libro, ni estudios que
no incluyeran adolescentes o que la edad fuera mayor a 22 afios, no investigd ni
indicé una relacion entre el comportamiento suicida y el apego con los padres y
amigos. Se seleccionaron 46 investigaciones, publicadas en los ultimos 20 afios.
Se hallé que sélo 9 articulos adoptaron instrumentos que clasificaban el apego
tradicionalmente, de estos articulos, 5 asociaron la ideacion e intento suicida con el
apego inseguro, ademas, se encontré que existe una asociacion entre el apego
materno inseguro durante la infancia o falta de atencion de la madre, con
pensamientos e intentos de suicidio, en comparacién con la figura paterna. Ademas
de encontrar relacion entre el vinculo de los adolescentes con sus compafieros y la
conducta suicida, ya que, este compafiero puede ser percibido como una figura de
apego importante. Por otro lado, se encontré que los trastornos psiquiatricos se
asocian con un mayor riesgo de suicidio; ademas de encontrar a la depresion como
un fuerte predictor de la conducta suicida en la adolescencia. En conclusion, la
mayoria de estudios sefialan una relacién entre el apego inseguro, la conducta de

padres deficientes y el suicidio en adolescentes.

Una de las primeras culturas en hablar sobre el suicidio es la Grecia antigua;
consideraban al acto de matarse como una accién de cobardia y que iba en contra
del Estado; sin embargo, Platon exceptuaba los suicidios realizados por amor,
enfermedad o como autocastigo por alguna injuria realizada, mientras que

Aristoteles lo condena rotundamente. En la época del Imperio Romano, se penalizo
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el suicidio con la retencion de los bienes familiares, sin embargo, aquellos suicidios
realizados por amor, honor o filosofia, no fueron penalizados. En la Edad Moderna
y Contemporanea inician los cambios sobre la despenalizacion del suicidio, es por
ello que en la literatura del renacimiento el suicidio no es condenado. Mas adelante,
en la Epoca del Cristianismo, la Iglesia prohibi6 el suicidio mencionando que era un

acto contra Dios, denominandolo pecado (Amador, 2015).

La palabra suicidio proviene del latin suicidium, el cual esta conformado por sui que
significa “de si mismo”, y cidium que significa “muerte” (Etimologia Origen de la
Palabra, 2019; Real Academia Espafiola [RAE], 2020). Sin embargo, a pesar de
su etimologia, aparecié en el castellano tardiamente, en el afio 1787 (Anselmo,
2017). Previamente, el tedlogo francés Gauthier de Saint Victor, acuiid el término

“Suicida” en 1177 en el documento “Etimologia de suicidio” (Salman, 2011).

La RAE (2020) define al suicidio como el acto de terminar con la propia vida
voluntariamente. Se conoce que previamente al suicidio, existen comportamientos
como ideaciones suicidas, conductas autolesivas e intentos suicidas (Gutiérrez et
al., 2006; Miranda et al., 2009).

La ideacion suicida, suele presentarse como pensamientos, ideas o deseos de
acabar con la propia vida, como objetivo. Los pensamientos y deseos suicidas
pueden ser concretos, es decir, tienen un objetivo definido, conciso y practico de
querer morir, 0 ambiguos, en donde el individuo no tiene claro sus deseos y sélo
quiere dormir por mucho tiempo y quizas no despertar (Valdivia, 2014), ademas, la
ideacion suicida, es un factor que predice la vulnerabilidad de la persona frente al

intento de suicidio o al suicidio consumado (Soto et al., 2020).

El intento suicida, es la conducta intencionada potencialmente perjudicial que no
termina en muerte, sin embargo, existen evidencias de las intenciones de acabar
con su vida (Valdivia, 2014). En algunos casos esto puede confundirse con la

autolesiéon no suicida (Soto et al., 2020).
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Por otro lado, se ha logrado identificar que existe una relacion entre el suicidio y la
conducta autolesiva, siendo esta una conducta direccionada y voluntaria en la que
la persona de autoinflige dafio o dolor en el cuerpo sin intencién de acabar con su
vida (Obando, Trujillo y Prada, 2018). Esta conducta autolesiva no suicida se
conoce, también, como parasuicidio, la cual tiene la finalidad de atraer la atencion,
y suele ser un comportamiento impulsivo y autodestructivo. El parasuicidio también
puede ser denominado como autolesién, conducta suicida no mortal, dafio
autoinflingido y autoagresién (Real Academia Nacional de Medicina en Espafia,
2012).

Kreitman (1969) acufi6 el término parasuicidio, para describir aquellas conductas
suicidas que no tenian un final letal; el parasuicidio abarca comportamientos
autolesivos sin intencionalidad suicida. Usualmente son mecanismos
desadaptativos para prolongar, de manera inadecuada, la integridad psicoldgica
(Pedreira-Massa, 2019).

Los métodos comunmente utilizados en el comportamiento parasuicida son
realizarse guemaduras, cortes y se obstruye la curacidbn de heridas en las
extremidades, asimismo, los pacientes con conductas autolesivas suelen presentar

sintomas depresivos y ansiosos (Ulloa et al., 2020).

En relacion a las teorias sobre el comportamiento suicida, en el presente trabajo

mencionaremos 3 teorias: la teoria socioldgica, la psicoanalitica y la humanista.

El sociologo Durkheim (1982) considera que el suicidio no se puede explicar desde
lo individual, sino que el suicidio es producto de los conflictos entre el ser humano
y la sociedad, existiendo cuatro tipos de suicidio: el fatalista, anémico, altruista y el
egoista. Por otro lado, Halbwachs (1930) se mostré en desacuerdo con la teoria de
Durkheim, indicando que el suicidio era producto de las desigualdades en los estilos
de vida de los individuos del sector urbano y el sector rural. Ademas, Gibbs y Martin
(1958) sostienen que, a menor tasa de suicidio, mayor estabilidad y duracién de las

relaciones sociales, y mayor integracion de estatus.
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De acuerdo al psicoanalisis, Freud (1975a) considera que la conducta social del
suicida esta asociada a los conflictos no resueltos en conjunto con la personalidad
y los eventos estresantes, siendo una forma de descarga de la emocion reprimida,
con el fin de destruir o culpabilizar de su muerte a otro ser humano. Por otro lado,
Freud (1975b) sostiene que, en la neurosis, la persona presenta el impulso de matar
al otro, sin embargo, es algo prohibido, por lo cual la pulsion se voltea hacia la
propia vida, a modo de autodesvalorizacion, autorreproche y la propia destruccion.
Asimismo, Freud (1920) intenta explicar el suicidio desde la tensién entre Eros
(pulsion a la vida) y Thanatos (pulsion a la muerte); el ser humano no se muestra
capaz de controlar un evento estresante, y al convencerse de que no existe una

salida, planifica y realiza una autoagresion fatal.

En relacién a la teoria humanista, Frankl (1991) considera que cuando el ser
humano no obtiene el logro existencial, inicia una frustracién, la cual se asocia con
la desesperanza, la cual contiene un vacio existencial que se expresa como una
situacién de malestar, el poco control de la propia vida y la ausencia de sentido de

vida.

Por otro lado, se conoce que el comportamiento suicida esta relacionado con los
factores cognitivos, psicolégicos, familiares y sociales (Suarez y Campo-Arias,
2019).

Los factores cognitivos asociados a la conducta suicida son la falta de sentido de
vida, preocupaciones delirantes y sistematicas (Martinez et al, 2017). Los factores
psicologicos asociados al comportamiento suicida son los trastornos alimenticios
(Martinez et al., 2017), depresion (Instituto de Salud Mental [INSM], 2014),
esquizofrenia (OMS, 2004).

Los factores familiares asociados al comportamiento suicida son el apego inseguro-
ambivalente y el apego inseguro-evitativo, poca confianza y comunicacion con el
padre, madre o cuidador, y la alienacion en relacion al aislamiento, resentimiento u
odio hacia alguna de las figuras (Suarez y Campo-Arias, 2019), aislamiento,

consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, maltrato infantil (OMS, 2004). Los
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factores sociales asociados a la conducta suicida son enfrentarse a situaciones
vergonzosas, ser humillados (Martinez et al., 2017), la pobreza, el desempleo, el

fallecimiento de seres queridos (OMS, 2004).

Asimismo, el comportamiento parasuicida presenta factores de riesgo cognitivos,
psicolégicos, familiares y sociales. Los factores cognitivos asociados al
comportamiento parasuicida son la ideacién suicida, autocritica, rumia, evitacion
experiencial y disociacion (Xavier, Cunha y Pinto, 2018). Los factores psicolédgicos
asociados al comportamiento parasuicida son el estrés, bajo estado de animo,
comportamiento agresivo, déficit en la regulacion emocional (Obando, Trujillo y
Prada, 2018), sintomas depresivos, consumo de sustancias (Xavier, Cunhay Pinto,
2018).

Los factores familiares asociados al comportamiento parasuicida son las practicas
parentales negativas, abuso fisico, psicolégico y sexual (Obando, Trujillo y Prada,
2018). Los factores sociales asociados al comportamiento parasuicida son las

experiencias estresantes en el grupo de pares (Xavier, Cunhay Pinto, 2018).

Los factores de riesgo sefalados por la OMS (2006), son los trastornos depresivos,
de personalidad, alcoholismo, esquizofrenia, abuso de sustancias, haber
vivenciado abuso fisico o sexual, sentimientos de desesperanza o falta de valor,
baja capacidad para afrontar problemas, falta del control de impulsos, conductas
autodestructivas, problemas de juicio, problemas de orientacibn sexual,
disfuncionalidad familiar, problemas en las relaciones sociales, tension social,
exposicion al suicidio de otra persona, pérdidas personales, bajo nivel educativo y
econdémico, enfermedad fisica, acceso a medios para hacerse dafios, eventos

destructivos y violentos como desastres catastréficos o guerras.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacién fue de enfoque cualitativo, debido a que estuvo orientada hacia la
descripcion de un fendmeno profundamente con el fin de comprender y explicar el
mismo, por medio de métodos y técnicas procedentes de sus ideas y principios

epistémicos (Sanchez, 2019).

Fue de tipo basica porque buscé demostrar una teoria con limitada o ninguna
pretension de emplear sus resultados a problematicas practicas; tuvo la finalidad
de conocer, explicar y predecir los eventos sociales y naturales (McMillan y
Schumacher, 2005).

El disefio de investigacion fue tedrico, ya que consistié en generar o descubrir una
teoria desde los datos recogidos en la investigacion de forma sistematica (Trujillo
et al., 2019; Alvarez-Gayou, 2009). De manera especifica, fue una revision
sistematica, ya que recolecta informacién de forma organizada y minuciosa, sin

utilizar procesos estadisticos (Ato et al., 2013).

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacién

Las categorias permiten clasificar de manera conceptual las unidades que son parte
de un mismo tépico, sostienen un significado y se relacionan con los entes,
contextos, comportamientos, problematicas, estrategias y procedimientos (Osses
et al., 2006). El presente estudio expone dos categorias: el comportamiento suicida

y el comportamiento parasuicida.

Por otro lado, las subcategorias especifican un topico en microaspectos (Herrera et
al., 2015). El presente estudio presenta las siguientes subcategorias: prevalencia,

factores de riesgo y factores protectores
3.3. Participantes

La poblacion del presente estudio fueron los articulos sobre el comportamiento

suicida y parasuicida en adolescentes iberoamericanos. La muestra estuvo
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conformada por aquellos articulos que presenten los criterios de inclusion. El
muestreo realizado sera de tipo no probabilistico intencional, el cual permite elegir
casos propios de una poblacion, determinando la muestra s6lo a estos casos
(Otzen y Manterola, 2017).

Criterios de inclusion

Articulos de texto completo

Articulos sobre el comportamiento suicida

Articulos sobre el comportamiento parasuicida
Articulos que tienen como muestra a adolescentes
Articulos en idiomas espafiol, inglés y portugués
Articulos publicados entre los afios 2016 hasta 2021
Articulos sobre estudios realizados en Iberoamérica

Articulos de estudios cuantitativos

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los estudios cualitativos, de revisiones, psicométricos vy
experimentales.

Se excluyeron a aquellos estudios de muestras mixtas (nifios, adolescentes y
adultos).

Se excluyeron a los estudios con las poblaciones que no pertenecian a
Iberoamérica.

Se excluyeron a aquellos estudios longitudinales.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue el andlisis documental, dado que el investigador se pondra en
contacto con la informacién previa para obtener un conocimiento integro sobre el
comportamiento suicida y parasuicida. Ademas, el instrumento utilizado fue una
matriz, creada por los autores de acuerdo a las necesidades de la investigacion. En
esta matriz, los encabezados serdn sobre los datos importantes a ser

sistematizados, los cuales son: afio, pais, objetivo, disefio, muestra y resultados.
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Asimismo, se siguieron los lineamientos establecidos para la metodologia PRISMA,
la cual plantea ciertos parametros que ayudan en el proceso y presentacion de las
revisiones sistematicas, esta valoracion comprende una serie de indicadores y un
diagrama de flujo que consta de cuatro fases, el cual permite identificar el riesgo de

sesgo en algunos estudios, y su efecto en la evidencia almacenada.

3.5. Estrategia de busqueda
En la presente revision sistematica se usaron las bases de datos internacionales
SCOPUS, SciELO y EBSCO. Se realiz6 la busqueda entre los afios 2016 y 2021,

considerando aquellos estudios en idiomas espafiol, inglés y portugués.

Se utilizaron palabras claves como “suicidal behavior’, “parasuicidal behavior”,
“self-injury”, “suicide ideation”, “suicide attempt”’, “non-suicidal self-harm”,
“adolescents”. Los articulos hallados fueron organizados alfabéticamente en
diferentes carpetas de trabajo. Ademas, se hizo uso del método de busqueda
booleano, debido a que se utilizara la combinacion de términos claves para poder
sondear en las distintas bases de datos, considerando AND como operador

booleano. En la Tabla 1, se detalla el método de investigacion booleano.

Tabla 1

Base de datos Inglés

SCOPUS "suicidal behavior" AND
"adolescents"
"parasuicidal behavior" AND
"adolescents"
"self-injury" AND
"adolescents"
"suicide ideation" AND
"adolescents"
"suicide attempt" AND
"adolescents"
"non-suicidal self-harm" AND
"adolescents"

SciELO "suicidal behavior" AND
"adolescents"
"parasuicidal behavior" AND
"adolescents"
"self-injury" AND
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"adolescents"

"suicide ideation" AND
"adolescents"
"suicide attempt" AND
"adolescents"
"non-suicidal self-harm" AND
"adolescents"

EBSCO "suicidal behavior" AND
"adolescents"
"parasuicidal behavior" AND
"adolescents"
"self-injury" AND
"adolescents"
"suicide ideation" AND
"adolescents"
"suicide attempt" AND
"adolescents"
"non-suicidal self-harm" AND

"adolescents"

3.6. Procedimiento

Inicialmente se realizaron las busquedas en las bases de datos sefialadas, luego
se eliminaron aquellos estudios que estén duplicados en las diferentes bases de
datos, posteriormente se consider aquellos estudios que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion. Finalmente, se realizé la evaluacion completa de los
textos, teniendo en cuenta si el titulo y resumen muestran la informacion requerida.

Este proceso contara con cuatro fases:

Fase 1: Identificacion, se ubicaran los registros en las bases de datos.

Fase 2: Cribado, se eliminaran los registros duplicados.

Fase 3: Idoneidad, se seleccionaran los articulos que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

Fase 4: Inclusion, se mostraran finalmente los articulos elegidos.
3.7. Rigor cientifico

Esta investigacion, se acomodo a los estandares requeridos para la realizacion de

una investigacion de enfoque cualitativo, cumpliéndose con los criterios: (a)
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dependencia, debido a que, durante todo el desarrollo, la investigacion fue

examinada por un asesor académico, con la finalidad de evitar potenciales sesgos,

(b) credibilidad, ya que, la busqueda consider6 evidencia positiva y negativa, (c)

transferencia, ya que, los resultados de esta revision ayudaran a brindar

intervenciones mas convenientes en relacion a la problematica planteada, (d)

confirmabilidad, debido a que, se facilitard con detalle la informacién de la

metodologia utilizada (Norefia et al., 2012).

3.8. Método de analisis de datos

Los articulos elegidos en relacion a los criterios de inclusion y exclusion, fueron

sometidos a un posterior filtro, el cual integra una evaluacién para estimar su

calidad. Por ello, se hizo uso de la siguiente tabla:

Tabla 2
Criterios para la evaluacion de la calidad de los articulos
N° Criterio Evaluacion
¢El estudio esta disefiado para cumplir con los objetivos | _
Sl Parcial No
1 propuestos?
2 ¢ El método esta claramente definido? Si Parcial No
¢La recoleccion de informacion (técnica o instrumentos) es | _
_ Sl Parcial No
3 pertinente?
¢El analisis de los datos es riguroso y estadisticamente )
Sl Parcial No
4  acertado?
¢Los resultados son presentados con claridad, ademéas de _
o Si Parcial No
ser probables y justificables?
6 ¢, Se cumplen los objetivos de investigacion? Si Parcial No
¢La discusion y las conclusiones se explican mediante | )
. . Sl Parcial No
7 sustento tedrico y empirico?
¢Existe coherencia entre los datos, resultados y | )
_ _ Si Parcial No
8  conclusiones del estudio?

Nota: Modificado de Cruz-Benito (2016)
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Luego de haberse elegido los articulos que fueron parte de la revision, el contenido
fue organizado en una tabla que conto con los datos mas importantes de cada
articulo, para luego evaluar y comparar los aspectos y caracteristicas en los que

sintonizan y discrepan.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se analiz6 a través de un lenguaje natural, observaciones
y expresiones del investigador, con la finalidad de brindar conocimientos sobre el
proceso de los hallazgos cualitativos, haciendo uso de un proceso repetitivo con el
objetivo de realizar un andlisis autocorregible y elaborar un nuevo conocimiento

(American Psychological Association [APA], 2020).

La proposicion, ejecucion y presentacion de cada resultado investigado, demuestra
un intelecto honesto, ya que detalla con determinacion los aportes de los autores,
siendo justo al verificar los articulos cientificos, con la finalidad de favorecer la
relacion entre las distintas comunidades cientificas e intercambiar sus recursos,
ademas de proteger la informacién de cada autor y sus aportes, efectuandose el

valor de la responsabilidad (Avanzas et al., 2011).

Ademas, la investigacion se rige bajo el cédigo de ética y deontologia del Colegio
de Psicdologos del Perq, segun el capitulo Ill, articulos 22, 23 y 24, refieren que el
investigador, al realizar una investigacion, debe asumir la responsabilidad de
efectuar una evaluacion oportuna teniendo en cuenta los aspectos éticos.
Asimismo, el investigador estd obligado a indagar un consejo ético para
resguardarlos derechos de los autores de los articulos elegidos en el estudio

(Colegio de Psicélogos del Peru, 2017).
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IV. RESULTADOS

Figura 1

Diagrama de flujos del proceso de seleccion de articulos cientificos
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En la figura 1 se observa el diagrama de flujos del proceso de seleccion de los

articulos cientificos sobre la prevalencia y los factores asociados al comportamiento

suicida y parasuicida en adolescentes en un contexto iberoamericano. Se realizaron
busquedas en tres bases de datos, especificamente SCOPUS (137), SciELO (42)

y EBSCO (16) que dieron un total de 195 articulos identificados. Luego se paso a

la exclusion de los articulos duplicados (11), quedando 184 cribados. Como
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siguiente paso se evaluo la idoneidad de los articulos, considerando los criterios
inclusion, tanto en la revision de los titulos como en la de los resiumenes, dando un
total de 49 articulos. Como paso final se procedié a una revisidbn mas exhaustiva de
cada articulo completo, a los cuales se aplicaron, ademas de los criterios de
inclusion, los criterios de evaluacion de la calidad de articulos sefialados en la tabla
2, guedando finalmente un total de 28 articulos, los cuales fueron incluidos en la

revision.
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Tabla 3

Sistematizacion de articulos sobre la prevalencia y los factores asociados al comportamiento suicida y parasuicida en

adolescentes en un contexto iberoamericano

B . - RESULTADOS
N° CATEGORIA ANO OBIJETIVO DISENO MUESTRA CARACTERISTICAS
PREVALENCIA FACTORES ASOCIADOS
Riesgo: Ser mujer, realizar en sus tiempos
libres actividades pasivas que no estimulan
la creatividad, las relaciones sociales
Identificar el uso del familiares, las actividades del hogar,
Comportamiento tiempo libre y su relacién Descriptivo- Adolescentes escolarizados actividades relacionadas al propio cuerpo.
1 P .. 2019 con la tentativa suicida en p. 1290 Intento suicida 10,2% Proteccién: realizar en sus tiempos libres
Suicida : Correlacional (12a16) L L .
una muestra mexicana actividades que impliquen relaciones
adolescente sociales fuera del ambito familiar,
actividades recreativas, actividades pasivas
que estimulan la creatividad, artisticas,
fisico deportivas
Riesgo: ser mujer, depresion, ansiedad,
insomnio, irritabilidad, agresividad,
. tristeza, antecedentes patolégicos
Caracterizar las . . -
. R familiares, alcoholismo del familiar,
dimensiones de la ) L .
N - depresion  del  familiar, maternidad
psicodindmica familiar, .
. L, -, Adolescentes con conducta temprana, conflictos con los docentes
Comportamiento comunicacién y cohesion, o - . . P
2 . 2019 . . Descriptivo 18 suicida No aplica (dificultades académicas, rechazo grupal,
Suicida asi como la necesidad de o .
(15a19) dificultad en las relaciones con profesores,

apoyo social en
adolescentes con
conducta suicida

conflicto de pareja, conflictos con el padre
y madre, estilo parental negligente, no
confiar en los padres.

Proteccién: relaciéon adecuada con los
padres, apoyo social
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Comportamiento

Suicida 2019
Compor.tgmlento 2016

Suicida
Compor.tgmlento 2021

Suicida
Comportamiento 2020

Suicida

México

Peru

Colombia

Ecuador

Examinar la influencia
que ejerce la conducta de
ciberacoso en el malestar

psicoldgico y la ideacion
suicida en funcién del
sexo, en el contexto de
adolescentes mexicanos
que cursan la secundaria

Identificar la prevalencia

y los factores asociados

con tendencias suicidas

en adolescentes de Lima
rural

Analizar el efecto
mediador de la depresidn
en la asociacion entre el
acoso escolar y el riesgo e

intento de suicidio

Analizar el impacto
psicoldgico y la relacion
entre eventos de salud
mental y varios factores

estresantes relacionados
con el terremoto 9 meses
después del evento

Explicativo

Analitico
transversal

Descriptivo-
Correlacional

Analitico
transversal

Adolescentes escolarizados

1676 (12a16)

Adolescentes de Lima rural

658 (12a17)

Adolescentes escolarizados
221 y en riesgo psicosocial
(11a17)

Adolescentes que
316 vivenciaron un terremoto
(13a19)

No aplica

Deseos de morir 21,4%
ideacion suicida 7,4%
intento suicida 1,2%

planeacion suicida 2,3%

Ideacion suicida en los
ultimos 6 meses 24,9%
Intento suicida 16,7%
riesgo suicida 20,4%

Ideacidn suicida 50%
planeacién suicida 13%
intento suicida 15%

Riesgo: Malestar psicoldgico y ser agresor
por ciberacoso. Ser mujer agresora por
ciberacoso.

Ser mujer, cuanto le importa si hiciera algo
que avergonzara a su familia, reglas y
castigos injustos, apoyo del hermano, tener
un amigo confidente, importancia de Dios
en la vida, ansiedad generalizada,
depresidon mayor, contar con cancha de
véley.

Riesgo: ser mujer, tener entre 14 a 17 afios,
depresion, victima de acoso escolar,
victima de bullying, intimidacién escolar
sintoma de depresion, sintomas de
ansiedad, sintomas de estrés
postraumatico, efectos de la autoestima

Riesgo: ser mujer, vivir en la casa propia
luego del terremoto, depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico
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Comportamiento
Suicida

Comportamiento
Suicida

Comportamiento
Suicida

Comportamiento
Suicida

Comportamiento
Suicida

2020

2020

2019

2019

2019

México

Brasil

Peru

Espafa

Colombia

Estimar la prevalencia de
conducta suicida y su
asociacién con factores
psicoloégicos en
adolescentes mexicanos.

Analizar la prevalencia de
ideacion suicida y sus
factores asociados en

adolescentes escolares

Determinar la prevalencia
de conductas suicidas y
factores asociados en
estudiantes adolescentes
peruanos.

Caracterizar la conducta
suicida y evaluar la
relacion entre los
contextos familiar y
escolar y la conducta
suicida a través de los
posibles efectos
mediadores de la
depresion y la ansiedad

Establecer la asociacién
entre la confianza,
comunicacién y
alienacién y el riesgo
suicida en adolescentes
escolarizados de
Colombia.

Correlacional

Correlacional

Analitico
transversal

Descriptivo-
Correlacional

Analitico
transversal

17925

674

2521

1386

399

Adolescentes
(10a19)

Adolescentes escolarizados
(142 19)

Adolescentes escolarizados

Adolescentes escolarizados
(11a19)

Adolescentes escolarizados
(13a19)

Ideacion suicida 5,1%,
intento suicida 3,9%

Ideacion suicida 7,9% en
los Ultimos 12 meses

Ideacion suicida 19,9%
planeacién suicida 12,7%
en los ultimos 12 meses

Ideacidn suicida 8,2%
planeacion suicida 5,2%
intento suicida 3,7%

Riesgo suicida 28,6%

Riesgo: ser mujer, tener entre 18 y 19 afios
(ideacion), tener entre 14 a 17 afios
(intento), tener educacidén preparatoria
(ideacion), vivir en zona urbana, consumir
tabaco y alcohol, sintomas depresivos,
abuso sexual, tener educacion secundaria
(intento)

Riesgo: ser mujer, no vivir con sus padres,
victimas de violencia sexual dentro de la
escuela

Riesgo: ser mujer, tener poco apoyo de los
padres, sentimientos de soledad, victima
de agresidon fisica, victima de acoso,
consumo de alcohol

Riesgo: funcién familiar inadaptativa,
sentimientos de soledad, percepcion
reducida de sentirse querido por la familia,
sentirse socialmente desconecado de la
familia y escuela, pertenencia frustrada,
depresion.

Proteccion: funciéon familiar adaptativa,
clima escolar positivo

Riesgo: baja confianza con la madre vy
padre, baja comunicacién con la madre y
padre
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12

13

14

Comportamiento
Suicida

Comportamiento
Suicida

Comportamiento
Suicida

2018

2017

2017

México

Brasil

Chile

Describir la prevalencia
de intentos de suicidio en
estudiantes mexicanos,
su distribucion a través
de diferentes grupos
poblacionales y estimar la
magnitud de la asociacion
entre intentos de suicidio
y cuatro indicadores de
rendimiento académico,
independientes de otras
variables
sociodemogréficas

Estimar la prevalencia de
pensamientos y
conductas suicidas y la
asociacién con
insatisfaccion corporal en
adolescentes

Caracterizar la conducta
suicida y sus factores de
riesgo en estudiantes de
la provincia de
Concepcion, Chile.

Predictivo

Correlacional

Descriptivo

28519

1090

919

Adolescentes escolarizados
(12a17)

Adolescentes escolarizados
(14 a 19)

Adolescentes escolarizados
(13a18)

Intentos de suicidio 3%
(secundaria) y 4,2%
(bachillerato)

Ideacidn suicida 13,9%
planeacidn suicida 10,6%
tentativa suicida 5,6%

Intento suicida 14,3%

Riesgo: (secundaria) no haber estudiado el
afio anterior, bajo desempefio

autopercibido, mayoria de  cursos
desaprobados; (bachillerato) cursos
desaprobados, bajo rendimiento

académico autopercibido. Ser mujer

Riesgo: ser mujer, insatisfaccion corporal

Riesgo: ser mujer, ausencia de padres en el
grupo familiar, intento suicida de alguno de
los padres, consumo de tabaco, alcohol o
drogas, ideacién suicida previas,
acontecimientos vitales estresantes
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15

16

17

18

Comportamiento

Suicida 2016
Compor.tgmlento 2017

Suicida
Compor.tgmlento 2020

Suicida
Comportamiento 2017

Suicida

Estimar la prevalencia del
pensamiento, la
planificacion y el intento
de suicidio e identificar la
caracteristicas
sociodemogréficas y
estilo de vida de los
adolescentes del sur de
Brasil

Establecer la asociacion
existente entre sintomas
de trastornos
alimentarios y la ideacion
e intento suicida en
adolescentes

Evaluar la asociacion
entre el consumo de
Cannabis y el riesgo
suicida en adolescentes
escolarizados de Santa
Marta, Colombia

Investigar la asociacion en
la poblacién adolescente
entre el consumo de
sustancias
potencialmente adictivas,
uso inadecuado del
internet, psicopatologia e
ideacion suicida.

Analitico
transversal

Descriptivo

Analitico
transversal

Descriptivo

1132

1292

1462

1026

Adolescentes escolarizados
(14a19)

Adolescentes escolarizados
(122 20)

Adolescentes escolarizados
(13a17)

Adolescentes escolarizados
(14 a 16)

Ideacion suicida 13,8%
planeacién suicida 10,5%
intento suicida 5,5%

Ideacidn suicida 43%
intento suicida 15,38%

Riesgo suicida 13,3%

No aplica

Riesgo: (ideacidn) ser hombre, tener entre
14 a 16 afos. No dormir bien, mala
percepcién corporal

Riesgo: ser mujer, trastorno alimentario

Riesgo: consumo de cannabis

Riesgo: tentativas suicida previas, sintomas
depresivos, uso desadaptativo del internet,
problemas con compafieros, consumo de
alcohol
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Comportamiento

Comportamiento

Comportamiento

Comportamiento

Comportamiento

Describir el perfil de
riesgo de NSSI en una
muestra de adolescentes
que recibieron servicios
para personas
vulnerables poblacién
capacitada en ONG

Comprobar si la
pertenencia frustrada y la
carga percibida se asocian

con las autolesiones no
suicidas (NSSI)

Comprender el perfil y la
prevalencia de
autolesiones no suicidas
(NSSI) en adolescentes y
su asociacion con la
impulsividad y la soledad

Comparar adolescentes
con conductas autolesivas
no suicidas y tatuajes
(NSSI(T+)) con otro grupo
de adolescentes con
conductas autolesivas no
suicidas sin tatuajes (NSSI

(™)

Caracterizar la autolesion
e identificar las variables
clinicas asociadas

Descriptivo-
Correlacional
prospectivo

Correlacional

Descriptivo-
Correlacional

Comparativo

Descriptivo-
Correlacional

Adolescentes que

recibieron servicios para
personas vulnerables

(11a15)

Adolescentes escolarizados

y universitarios
(12 a18)

Adolescentes
(12a17)

Adolescentes
(11a17)

Adolescentes
(11a18)

Autolesiones no suicidas
58%

No aplica

Autolesiones no suicidas
6,53%

Autolesiones no suicidas
11,5%

Autolesiones no suicidas
46%

Riesgo: trauma interpersonal, trastorno
depresivo, trastorno de ansiedad, trastorno
de conducta, pobreza, eventos
traumaticos, extraccion de la vida,
contextos sociales lentos

Riesgo: pertenencia frustrada, carga
percibida.
Proteccion: significado de la vida

Riesgo: ser mujer, salario menor al minimo,
impulsividad, sentimientos de soledad

Riesgo: tener tatuajes, estados
emocionales 'y cognitivos negativos,
ansiedad, autocritica y tension, deterioro
académico, deterioro en relaciones
interpersonales, deterioro en el descanso y
suefo

Riesgo:  impulsividad, busqueda de
sensaciones.
Proteccién: aumento de apego familiar
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Comportamiento

24 Parasuicida

25
26 s
27 Comportamiento

Parasuicida

2018

2016

2016

2016

Portugal

Portugal

Portugal

Portugal

Examinar el papel
mediador de la rumia, la
evitacion experiencial, la

disociacién y sintomas
depresivos en la
asociacién entre las
molestias diarias de los
compafieros vy las
autolesiones no suicidas
entre adolescentes

Descriptivo-
Correlacional

Comprobar si la
autocompasion puede
mitigar el impacto de la
vida diaria, las molestias
entre compaifieros y los
sintomas depresivos en

NSSI

Correlacional

Comprobar el papel
mediador de la
autocritica y los sintomas
depresivos en la relacién
entre los recuerdos o
experiencias positivas,
victimizacién actual por
pares y NSSI

Correlacional

Comprobar si los rasgos
internos especificos
caracterizados por la

vergiienza, la autocritica y
el miedo ala
autocompasion impactan
en NSSI, a través de su
efecto en las molestias
diarias de los compafieros
y la depresién

Correlacional

776

643

854

782

Adolescentes escolarizados
(122 18)

Adolescentes escolarizados
(122 18)

Adolescentes
(12 a2 18)

Adolescentes escolarizados
(122 18)

Autolesiones no suicidas
22%

No aplica

No aplica

No aplica

Riesgo: ser mujer, molestias diarias de los
compafieros, inquietud, evitacion
experiencial, disociacion, sintomas
depresivos, angustia interna

Riesgo:  molestias  diarias de los
compafieros, sintomas depresivos.
Proteccién: autocompasion

Riesgo: ser mujer, recuerdos de
experiencias negativas (amenaza,
sumision, devaluacién dentro de la familia),
ausencia de recuerdos positivos en la nifiez,
victimizacion entre compaferos,
autocritica, sintomas depresivos.

Riesgo: verglienza externa, odio a si mismo,
miedo a la autocompasién
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Establecer la capacidad

Comportamiento predictiva de habilidades
suicida y . emocionales e Predictivo ex Adolescentes escolarizados . Proteccién: capacidad para pedir ayuda,
28 comportamiento 2018 Argentina interpersonales para post fact 142 (15a19) No aplica habilidades de inteligencia emocional
parasuicida ambos tipos de

comportamientos

30



En la tabla 3 se presenta la sistematizacion de articulos sobre la prevalencia y los
factores asociados al comportamiento suicida y parasuicida en adolescentes en un

contexto iberoamericano.

En este sentido, se observa que 18 articulos estan orientados a explorar el
comportamiento suicida, 9 articulos estan orientados al comportamiento

parasuiciday, 1 articulo se orienta hacia la exploracién de ambos comportamientos.

Asimismo, se puede observar que los articulos hallados con mayor frecuencia
segun su afio de publicacion fue el afio 2019, con un total de 7 articulos, el siguiente
afio con mas frecuencia fue el afio 2016 con un total de 5 articulos, seguido de los
afos 2017, 2018, 2020 y 2021 en donde se encontraron 4 articulos en cada afo.

Ademas, se observa que la mayoria de los articulos provienen de México, siendo
6, asimismo, le siguen en frecuencia los articulos de Colombia con un total de 5, le
siguen Brasil y Portugal con 4 articulos cada uno, posteriormente se encuentra
Espafia con 3, luego Pera con 2, finalmente estan Argentina, Chile, Cuba y Ecuador

con 1 articulo cada uno.

Respecto al enfoque de investigacion, todos son de disefio cuantitativo, y de entre
estos, 7 son estudios correlacionales, y 7 son descriptivo-correlacionales, 6 son
estudios analiticos transversales, 4 son descriptivos, 2 son predictivos, 1 es

comparativo y 1 es explicativo.

En cuanto a las muestras analizadas resalta que en la totalidad de los articulos (28)
se han evaluado adolescentes, 19 articulos tenian una muestra de adolescentes
escolarizados, 1 articulo tenia una muestra de adolescentes que vivenciaron un
terremoto, 1 articulo tenia una muestra de adolescentes con conductas suicidas, 1
articulo tenia una muestra de adolescentes que recibieron servicios de ayuda para

personas vulnerables, 6 articulos no especificaron su muestra adolescente.

Por otro lado, los objetivos que mas se repiten son los que se orientan a examinar

la prevalencia y los factores asociados al comportamiento suicida con un total de
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12 articulos, seguido de aquellos articulos que buscan examinar la prevalencia y
los factores asociados al comportamiento parasuicida siendo 5 articulos, seguido
de examinar solo los factores asociados al comportamiento parasuicida siendo 5
articulos, finalmente, existe 1 articulo que busca examinar solo los factores
asociados al comportamiento suicida, y 1 articulo que busca examinar los factores

asociados al comportamiento suicida y parasuicida.

En el estudio de prevalencia sobre el comportamiento suicida se encontré que el
21,4% de adolescentes en Lima rural presenta deseos de morir (Bazan-Lopez et
al.,, 2016). En lo correspondiente a la ideacion suicida los resultados de la
prevalencia oscilaron entre 5,1% y 50% (Bazan-Lopez et al., 2016; Gbémez-
Tabares, 2021; Gerstner et al., 2020; Rivera-Rivera et al., 2020; Sousa et al., 2020;
Hernandez-Vasquez et al., 2019; Ruiz-Robladillo et al., 2019; Claumann et al.,
2017; Alves et al., 2016; Martinez et al., 2017). Frente a la planificacidon suicida la
prevalencia oscilé entre 2,3% y 13% (Bazan-Lépez et al., 2016; Gerstner et al.,
2020; Hernandez-Vasquez et al., 2019; Ruiz-Robladillo et al., 2019; Claumann et
al., 2017; Alves et al., 2016).

Con respecto al intento de suicidio, la prevalencia oscilé entre 1,2% y 16,7%
(Valadez-Figueroa et al., 2019; Bazan-Lopez et al., 2016; GOmez-Tabares, 2021,
Gerstner et al., 2020; Rivera-Rivera et al., 2020; Ruiz-Robladillo et al., 2019; Orozco
et al., Claumann et al., 2017; Silva et al., 2017; Alves et al., 2016; Martinez et al.,
2017). En relacién a las conductas de riesgo suicida, la prevalencia oscilé entre
13,3% y 28,6% (GOomez-Tabares, 2021; Suarez y Campo-Arias, 2019; Campo-
Arias, 2020).

El estudio de la prevalencia sobre el comportamiento parasuicida se encontré en 5
articulos, la prevalencia de autolesiones no suicidas en adolescentes que recibieron
servicios para personas vulnerables fue de 58% (Marin-Tejeda et al., 2021),
mientras que en los otros estudios la prevalencia de autolesiones no suicidas oscilé
entre 6,53% y 46% (de Oliveira Costa et al., 2021; Solis-Bravo et al., 2019; Obando
et al., 2018; Xavier et al., 2018).
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Se demostré que en los estudios sobre el comportamiento suicida sobresale la
informacion acerca de los factores de riesgo, encontrando 18 articulos que
mencionan estos factores, los cuales pueden ser agrupados en 5 grupos: factores
sociodemogréficos, factores individuales, factores familiares, factores sociales y

factores estresantes.

En relacion a los factores sociodemograficos, ser mujer prima en el 72,2% (n=13)
de los estudios como un factor de riesgo relacionado al comportamiento suicida,
ademas de la baja escolaridad (n=4), vivir solo (n=2) y s6lo en un estudio se

menciono6 que ser hombre era un factor de riesgo.

De acuerdo a los factores individuales asociados al comportamiento suicida se
encontraron a los sintomas depresivos (n=9), sintomas ansiosos (n=4), consumir
alcohol (n=4), sintomas de estrés postraumatico (n=2), consumir tabaco (n=2),
consumir drogas (n=2), estados cognitivos negativos (n=2), insatisfaccion corporal
(n=2), sentimientos de soledad (n=2), insomnio (n=1), irritabilidad (n=1),
agresividad (n=1), maternidad temprana (n=1), uso desadaptativo del internet
(n=1), no dormir bien (n=1), trastorno alimentario (n=1), baja autoestima (n=1), uso

desadaptativo del tiempo libre (n=1) y ser agresor por ciberacoso (n=1).

Los factores familiares asociados al comportamiento suicida fueron la disfuncion
familiar (n=3), desconexion familiar (n=2), no confiar en los padres (n=2),
antecedentes patolégicos familiares (n=2), antecedentes familiares de
comportamiento suicida (n=1), bajo apoyo familiar (n=1), baja comunicacién con los
padres (n=1) y conflicto con los padres (n=1).

Los factores sociales asociados al comportamiento suicida fueron los conflictos en
las relaciones interpersonales (n=3), el rechazo grupal (n=1) y la desconexion con
la escuela (n=1). Los factores estresantes asociados al comportamiento suicida
fueron ser victima de acoso o intimidacion escolar (n=4), ser victima de abuso
sexual (n=3), ser victima de agresion fisica (n=1) y los eventos vitales estresantes
(n=3).

33



Por otro lado, se identifico que fueron solo 4 los articulos que mencionaron los
factores protectores, los cuales se agruparon en 3 grupos: factores individuales,
factores familiares y factores sociales. Los factores individuales protectores fueron
tener la capacidad para pedir ayuda (n=1), habilidades de inteligencia emocional
(n=1) y uso adaptativo del tiempo libre (n=1). Los factores familiares protectores
fueron la relacion adecuada con los padres (n=1), tener el apoyo del hermano (n=1),
y tener una funcion familiar adaptativa (n=1). Finalmente, los factores sociales
protectores fueron tener apoyo social (n=1), tener un amigo confidente (n=1) y tener

un clima escolar positivo (n=1).

En cuanto al comportamiento parasuicida, se demostré que, en los 10 estudios
sobre este comportamiento, prevalece la informacién sobre los factores de riesgo,
los cuales pueden ser organizados en 4 grupos: factores sociodemogréficos,

factores individuales, factores sociales y factores estresantes.

De acuerdo a los factores sociodemograficos, ser mujer fue reportado en un 30%
(n=3) de los estudios como factor de riesgo directamente relacionado con el
comportamiento parasuicida, seguido de bajos ingresos econémicos (n=2) y baja

escolaridad (n=1).

Los factores individuales asociados al comportamiento parasuicida fueron los
sintomas depresivos (n=4), sintomas ansiosos (n=2), trastorno de la conducta
(n=1), estados cognitivos negativos (n=13), sentimientos de soledad (n=1),
impulsividad (n=2), inquietud (n=1), busqueda de sensaciones (n=1), deterioro del
descanso y suefio (n=1), tener tatuajes (n=1), estados emocionales negativos
(n=1).

Los factores sociales asociados al comportamiento parasuicida fueron los conflictos
en las relaciones interpersonales (n=5) y los contextos sociales lentos (n=1). Los
factores estresantes asociados al comportamiento parasuicida fueron la exposiciéon

a eventos traumaticos (n=3) y la tensién (n=1).
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Por otra parte, se identific6 que el numero de articulos que informan sobre los
factores protectores del comportamiento parasuicida fue reducido, encontrando 3
estudios que proponen los siguientes factores: factores individuales y factores
familiares. Los factores individuales de proteccion fueron la autocompasion (n=1),
la capacidad para pedir ayuda (n=1) y tener habilidades de inteligencia emocional

(n=1). El factor familiar de proteccion fue el aumento del apego familiar (n=1).
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal explorar la prevalencia y los
factores asociados al comportamiento suicida y parasuicida en adolescentes de
Iberoamérica, y como objetivos especificos examinar el afio de mayor publicacion
de articulos relacionados con las variables, examinar el pais iberoamericano en
donde ser realizé la mayor cantidad de investigaciones sobre las variables,
examinar los tipos de estudios realizados sobre las variables, explorar la
prevalencia comportamiento suicida, explorar la prevalencia sobre el
comportamiento parasuicida, explorar los factores asociados al comportamiento

suicida y explorar los factores asociados al comportamiento parasuicida.

Por lo cual, se realiz6 una revision sistematica de 28 articulos de investigacion en
bases de datos como SCOPUS, SciELO y EBSCO. Se consideraron aquellos
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion como: el afio de publicacion
(entre el 2016 y2021), los idiomas (espafiol, inglés y portugués), muestra de

adolescentes, haber sido realizados en Iberoamérica y ser estudios cuantitativos.

De acuerdo a los aspectos relacionados a las muestras estudiadas se puede
mencionar que uno de los motivos por los que predominan los estudios en México,
es que la tasa de suicidio en adolescentes entre los 10 y 17 afios aumento6 en este
pais (INEG, 2021). Por otro lado, en relacion a la edad, todos los estudios
consideraron a los adolescentes de 15 afios, esto puede ser debido a que segun la
OMS (2020), el suicidio se considera el tercer motivo de muerte entre los
adolescentes de 15 a 19 afios, ademas a los 15 afos algunos adolescentes
presentan conductas de riesgo como consumo de alcohol, tabaco o drogas, o

trastornos emocionales como depresion y ansiedad.

Asimismo, se ha hallado que los estudios que predominan son correlacionales y
descriptivos correlacionales, lo cual se puede atribuir a que los estudios
correlacionales buscan conocer la asociacidon que existente entre dos o0 mas

variables en un contexto, y los estudios descriptivos-correlacionales buscan
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conocer la relacion que existe entre dos variables y el grado de influencia

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Los hallazgos de esta investigacion sefialan que la prevalencia del comportamiento
suicida (riesgo suicida, deseos de morir, ideacion suicida, planificacion suicida e
intento suicida) oscila entre 1,2% a 50%, cifras que cambian de un estudio a otro
debido a la variedad de los disefios y los instrumentos para medir la variable,
ademas es importante recalcar que la prevalencia reportada en la poblacion
adolescente presenta cifras importantes en Iberoamérica, segun los estudios de
esta revision. Los resultados se asemejan a lo encontrado por Benavides-Mora et
al. (2019), quienes mostraron en su estudio una prevalencia que oscilaba entre
2,9% y 49,9%, y a lo encontrado por Cafion y Carmona (2018), que mostrd una

prevalencia que oscilaba entre 1,92% y 50%.

La prevalencia de comportamiento parasuicida (autolesiones no suicidas) en
Iberoamérica oscila entre 6,53% y 58%. Los resultados hallados no coinciden con
el estudio previo de Chaves et al. (2019), en donde la prevalencia oscila entre 1%
a 12,2%, esto puede ser debido a que el estudio solo se realizé en Brasil; y el
estudio de Gonzalez et al. (2016) la prevalencia oscilé entre 11,5% y 70%, esto

puede ser debido a que este estudio se realizé a nivel mundial.

En relacién con los hallazgos de Soto et al. (2020), Benavides-Mora et al. (2019),
Hernandez-Bello et al. (2020), Jurado et al. (2020), Cafion y Carmona (2018),
Chaves et al. (2019), Gonzalez et al. (2016) y Fleta (2017), en la presente revision
sistematica se evidencio que la mayoria de estudios se centraron en los factores
de riesgo y son limitados aquellos que abordan la tematica de factores protectores
frente al comportamiento suicida y parasuicida, esto pude deberse a que estudiar
los factores de riesgo ayudan a plantear propuestas de intervencion frente al

comportamiento suicida y parasuicida.
Con respecto a los factores sociodemograficos resalta que tanto el comportamiento

suicida como el comportamiento parasuicida es mas comun en las mujeres, lo cual

coincide con lo hallado en las revisiones sistematicas de Hernandez-Bello et al.
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(2020), Cafion y Carmona (2018), Jurado et al. (2020), Fleta (2017), Gonzalez et
al. (2016), esto se puede explicar dado que son las mujeres las que presentan

mayor predisposicion a sufrir depresion y ansiedad (OMS, 2018).

De acuerdo a los factores individuales de riesgo del comportamiento suicida
resaltaron la sintomatologia depresiva, la sintomatologia ansiosa y el consumo de
alcohol, lo cual concuerda con lo encontrado por Hernandez-Bello et al. (2020) y
Cafiébn y Carmona (2018), esto puede deberse a que en la adolescencia inician las
conductas de riesgo tales como el consumo de alcohol, ademas los trastornos
emocionales como la depresion y ansiedad surgen habitualmente en la
adolescencia (OMS, 2020) presentandose cuando existen dificultades a nivel
personal, familiar y social (OMS, 2021).

Asimismo, los factores individuales de riesgo del comportamiento parasuicida que
mas resaltaron fueron los estados cognitivos negativos (autocritica, pensamientos
de pertenencia frustrada, carga autopercibida, evitacién experiencial, disociacion,
angustia interna, recuerdo de experiencias negativas, odio a si mismo), lo cual
concuerda con lo hallado por Fleta (2017), Gonzalez et al. (2016) y Chaves et al.
(2019). Este factor se puede presentar dado que en la adolescencia se manifiestan
varios cambios emocionales, fisicos y sociales, incluyendo la exposicién a la

violencia y los bajos recursos econdomicos (OMS, 2020).

La disfuncion familiar fue considerada un factor de riesgo resaltante para el
comportamiento suicida, esto concuerda con lo hallado por Hernandez-Bello et al.
(2020), Benavides-Mora et al. (2019), Cafidén y Carmona (2018) y Soto et al. (2020),
esto puede ser, debido a que el adolescente se encuentra en la blusqueda de

pertenecer a algun grupo y sentirse validado (OMS, 2020).

Los conflictos en las relaciones interpersonales resaltaron como factor de riesgo
tanto en el comportamiento suicida como en el comportamiento parasuicida, lo cual
coincide con lo hallado por Benavides-Mora et al. (2019), Hernandez-Bello et al.
(2020), Soto et al. (2020), Cafion y Carmona (2018), Gonzélez et al. (2016), Fleta
(2017) y Chaves et al. (2019), dado que un determinante de la salud mental del
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adolescente es que tenga adecuadas relaciones interpersonales, y se ven
expuestos a imitar a sus compafieros con la idea de pertenecer a un grupo (OMS,
2020).

La exposicion a eventos estresantes (victima de abuso sexual, victima de agresion
fisica, victima de intimidacion o acoso) fue un factor de riesgo resaltante para el
comportamiento suicida y parasuicida, lo cual coincide con lo hallado por
Hernandez-Bello et al. (2020), Benavides-Mora et al. (2019), Jurado et al. (2020),
Caron y Carmona (2018), Soto et al. (2020), Chaves et al., (2020), Fleta (2017) y
Gonzalez et al. (2016). Esto puede deberse a que los adolescentes son muy
vulnerables a vivenciar algun tipo de violencia, lo cual afecta su salud mental (OMS,
2020).

Una de las limitaciones presentadas durante la revision fue que se consideraron
solo articulos cientificos, por lo que no se revisaron tesis de pregrado o posgrado
que estudiaron el tema, otra limitacion fue no encontrar el texto completo de todos
los estudios que investigaban el comportamiento suicida y parasuicida. Por otro
lado, no se encontro variedad de investigaciones dentro del Perd, dado que existe
escasez de revistas peruanas indexadas. Otra de las dificultades presentada fue
con la poblacién, dado que existian investigaciones realizadas en muestras mixtas

(niflos, adolescentes y adultos).

Finalmente, los resultados presentados en el presente estudio podrian servir a otros
investigadores, dado que permite conocer los factores asociados al
comportamiento suicida y parasuicida mas resaltantes. La presente investigacion
presenta un aporte al campo de la psicologia clinica, especificamente en la

suicidologia.
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VI.

CONCLUSIONES

La mayoria de los articulos se realizaron en el afio 2019, con un total de 7
articulos, del mismo modo, le sigue en frecuencia el afio 2016, con un total de
5 articulos.

La mayoria de los articulos provienen de México, siendo 6, asimismo, le
siguen en frecuencia los articulos Colombia con un total de 5.

Todos los estudios son de un disefio cuantitativo, y de entre estos los estudios
correlacionales y descriptivos-correlacionales son los que predominan, con un
total de 7 articulos cada uno.

Todos los estudios fueron conformados por una muestra de adolescentes, es
decir de 10 a 19 afios de edad, a excepcion de un articulo que considero a las
personas de 20 afios como adolescentes.

Los objetivos mas descritos son aquellos que se orientan a examinar la
prevalencia y los factores asociados al comportamiento suicida con un total
de 12 articulos.

En relacion a la prevalencia del comportamiento suicida, se encontrdé que la
prevalencia del deseo de morir fue de 21,4%, la ideacion suicida oscil6 entre
5,1% y 50%, la planificacion suicida oscil6 entre 2,3% y 13%, el intento de
suicidio oscil6 entre 1,2%y 16,7%, y las conductas de riesgo suicida oscilaron
entre 13,3% y 28,6%.

La prevalencia del comportamiento parasuicida, o también conocido como
autolesiones no suicidas, oscilo entre 6,53% y 58%.

Se encontrdé una mayor cantidad de articulos sobre los factores de riesgo
asociados al comportamiento suicida y parasuicida.

Se encontré una reducida cantidad de articulos sobre los factores protectores
asociados al comportamiento suicida y parasuicida.

En relacion a los factores de riesgo mas resaltantes asociados al
comportamiento suicida se encontro a ser mujer, baja escolaridad, sintomas
depresivos, sintomas de ansiedad, consumo de alcohol, disfuncion familiar,
problemas en las relaciones interpersonales, exposicion a eventos

estresantes.
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Los factores protectores asociados al comportamiento suicida fueron tener
habilidades de inteligencia emocional, capacidad de pedir ayuda, uso del
tiempo libre adaptativo, tener apoyo del hermano, tener un amigo confidente,
tener un clima escolar positivo, funcién familiar adaptativa.

En relacion a los factores de riesgo mas resaltantes asociados al
comportamiento parasuicida se encontré6 a ser mujer, presentar estados
cognitivos negativos, sintomas depresivos, conflicto en las relaciones
interpersonales y exposicion a eventos estresantes.

Los factores protectores asociados al comportamiento parasuicida fueron
tener habilidades de inteligencia emocional, capacidad para pedir ayuda, ser
autocompasivo, encontrar el significado a la vida, tener un apego familiar

adecuado, tener un amigo confidente.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Se recomienda realizar revisiones sistematicas sobre el comportamiento
parasuicida a nivel mundial.

o Se recomienda realizar revisiones sistematicas sobre el comportamiento
suicida y parasuicida a nivel nacional.

o Se recomienda realizar revisiones sistematicas sobre el comportamiento
suicida y parasuicida en muestras mixtas.

o Se recomienda realizar estudios exploratorios, descriptivos o correlacionales
sobre el comportamiento suicida y su relacion con ser agresor por ciberacoso.

o Se recomienda realizar un meta-analisis para obtener conclusiones mas

especificas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

ANEXOS

AUTOR: Toribio Lépez, Eva Maria

. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Prevalenciay factores asociados a comportamiento suicida y parasuicida en adolescentes en un contexto iberoamericano: Una revision sistematica

PROBLEMA

OBJETIVOS

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal:

¢ Cudles son los principales hallazgos respecto al
comportamiento  suicida y parasuicida en
adolescentes, a partir de la literatura cientifica en
Iberoamérica, entre los afios 2016 y 2021?

Objetivo general:

Explorar los factores asociados y la
prevalencia del comportamiento suicida y
parasuicida en adolescentes, a partir de la
literatura en Iberoamérica, entre los afios
2016 y 2021.

Objetivos especificos:

e Examinar el afio de mayor publicaciéon de
articulos relacionados con las variables.

e Examinar el pais iberoamericano en
donde se realizé la mayor cantidad de
investigaciones sobre las variables.

e Examinar los tipos de estudios
realizados sobre las variables.

e Explorar la prevalencia del
comportamiento suicida.
e Explorar la prevalencia del

comportamiento parasuicida.

e Explorar los factores asociados al
comportamiento suicida.

e Explorar los factores asociados al
comportamiento parasuicida.

Categoria: Comportamiento suicida

Categoria: Comportamiento parasuicida

Sub Sub

categorias Relacién con la categoria categorias Relacién con la categoria
La prevalencia de la conducta
suicida presenta variabilidad en .

: Se ha podido constatar un aumento
las cifras presentadas en los L :
diferentes P estudios sin en la incidencia del parasuicidio,
embargo, cabe resaltar.que esla tanto en poblacion infanto-juvenil

. Prevalencia como adulta. Cabe mencionar que
Prevalencia poblacion adolescente la que : q

presenta cifras altas a nivel
mundial (Hernandez-Bello et al.,
2020).

existe variabilidad en los datos de
prevalencia del parasuicidio (Vega et
al., 2018).

Existen factores que han sido

mencionados en numerosos
estudios como posibles
desencadenantes de conductas

Los factores de riesgo asociados a la

suicidas en los adolescentes, conducta parasuicida son las
Eactores de incluyendq aspectos como. I_a diferer]c_ias de _géne_ro, eve_nFc’Js
riesgo edad, género, estado _CIVI|, trauma}tlcosen la infancia, exposicion

rasgos de personalidad, | Eaciores de al método de autolesion y la

enfermedades fisicas ylo riesgo frecuencia de la conducta (Vega et

mentales, orientacion sexual, al., 2018).

consumidores de alcohol,

tabaco, victimas de violencia

(Soto et al., 2020).

Existen factores de proteccion La funcionalidad familiar, las
Factores tales como la au_toes_tima Factores adecuadas_ habilidade_s sociales_ y

adecuada, la funcionalidad | protectores competencias académicas, han sido
protectores factores

familiar y el apoyo social (Soto et
al., 2020).

consideradas como
protectores (Sarmiento et al., 2019).




TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

ENFOQUE:

Cuallitativo, ya que se orienta hacia la descripcion
de un fendmeno de manera profunda con la
finalidad de comprender y explicar el mismo, por
medio de métodos y técnicas procedentes de sus

ideas y principios epistémicos (Sanchez, 2019).

TIPO:

Basica, porque busca demostrar una teoria con
limitada o ninguna intencién de emplear sus
resultados a problemas practicos, tiene la
finalidad de conocer, explicar y predecir los
eventos sociales y naturales (McMillan y

Schumacher, 2005).

DISENO:

Tedrico, ya que consiste en generar o descubrir
una teoria a partir de los datos obtenidos en la
investigacion de forma sistematica (Trujillo et al.,
2019; 2009). De

especifica, es una revision sistematica, ya que

Alvarez-Gayou, manera
recolecta informacion de forma organizada y
minuciosa, sin utilizar procesos estadisticos (Ato
et al., 2013).

POBLACION

Articulos de investigacién sobre el comportamiento suicida y
parasuicida en adolescentes en iberoamericanos

TIPO DE MUESTRA:
La muestra estard conformada por aquellos articulos que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

TAMANO DE MUESTRA:

28 articulos

MUESTREO:

No probabilistico intencional, el cual permite elegir casos
propios de una poblacién, determinando la muestra sélo a

estos casos (Otzen y Manterola, 2017).

Variable 1:
Comportamiento suicida

Variable 2:
Comportamiento parasuicida

Técnicas:

Andlisis documental, el investigador se pondra en contacto
con la informaciéon previa para obtener un conocimiento
integro sobre el comportamiento suicida y parasuicida.
Ademas, el instrumento a utilizarse sera una matriz, creada
por los autores de acuerdo a las necesidades de la
investigacion.

Estrategia PRISMA, la cual plantea ciertos parametros que
ayudan en el proceso y presentacion de las revisiones
sistematicas, esta valoracién comprende una serie de
indicadores y un diagrama de flujo que consta de cuatro
fases, el cual permite identificar el riesgo de sesgo en algunos
estudios, y su efecto en la evidencia almacenada
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Matriz de categorizacion aprioristica

PROBLEMA DE

: : < : BASE DE
INVESTIGACION CATEGORIA SUBCATEGORIAS RELACION CON LA CATEGORIA REFERENCIAS DATOS
Hernandez-Bello, L., Hueso-Montoro, C.,
La prevalencia de la conducta suicida Zgzoome;-Urqlwza_, J. ¥ Cogollo-Mlla}nss, Z. |
presenta variabilidad en las cifras c(i ) reva enc(lja y ?‘?tg.res asgmla 0s a a_
. presentadas en los diferentes estudios. Ideacion e Intento de suicidio en ado gscentes.
Prevalencia : Revision sistemética. Revista Espafiola de
Sin embargo, cabe resaltar que es la Salud Pablica. 94. 1-15
p°b'ai'§g§‘g‘ft'::‘;egit\fe'laﬁf " PIeSent  htps:/fwww.mscbs.gob.esibiblioPublic/publica
) ciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/V
OL94/REVISIONES/RS94C_202009094.pdf
; Cul | Existen factores que han sido
pri;ci;glgz zgnag;os mencionados en humerosos estudios
Comportamiento como posibles desencadenantes de . .
conductss suiasenlos S0, Ve, Py Vel A (2000
icci)d & ar S ici)d Factores de riesgo adolescentes, incluyendo aspectos arasuicidg en jévenes Chilenos gPro c'>sitosy
suiciga y parasuicida 9 como la edad, género, estado civil, P ) : ’ P y -EBSCO
en adolescentes, a rasgos de personalidad, enfermedades Representaciones 8(3) 672. -SciELO
partgigﬁn!gclgeergtura fisicas y/o mentales, orientacion http://dx.doi.org/10.20511/pyr2020.v8n3.672
Iberoamérica. entre sexual, consumidores de alcohol,
los afios 2016 y

2021?

tabaco, victimas de violencia.

Factores de
proteccion

Existen factores de proteccion tales
como la autoestima adecuada, la
funcionalidad familiar y el apoyo social.

Soto, A., Villaroel, P. y Véliz, A. (2020).
Factores que intervienen en riesgo suicida y
parasuicida en jévenes Chilenos. Propdsitos y
Representaciones 8(3) 672.
http://dx.doi.org/10.20511/pyr2020.v8n3.672
Se ha podido constatar un aumento en

Comportamiento

. Prevalencia
Parasuicida

Vega, D., Sintes, A., Fernandez, M., Punti, J.,
Soler,J., Santamarina, P., Soto, A., Lara, A.,
Méndez, |., Martinez-Giménez, R., Romero, S.
y Pascual, J. (2018). Revision y actualizacion
de la autolesién no suicida: ¢quién, cémo y

la incidencia del parasuicidio, tanto en
poblacion infanto-juvenil como adulta.
Cabe mencionar que existe variabilidad
en los datos de prevalencia del
parasuicidio.

por qué? Actas Espafiola de Psiquiatria, 46(4),



146-155.
https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/20/
114/ESP/20-114-ESP-146-55-463018.pdf

Los factores de riesgo asociados a la
conducta parasuicida son las
diferencias de género, eventos
traumaticos en la infancia, exposicion
al método de autolesion y la frecuencia
de la conducta

Factores de riesgo

Vega, D., Sintes, A., Fernandez, M., Punti, J.,
Soler,J., Santamarina, P., Soto, A., Lara, A.,
Méndez, I., Martinez-Giménez, R., Romero, S.
y Pascual, J. (2018). Revisién y actualizacion
de la autolesion no suicida: ¢quién, cémo y
por qué? Actas Espafiola de Psiquiatria, 46(4),
146-155.
https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/20/
114/ESP/20-114-ESP-146-55-463018.pdf

La funcionalidad familiar, las
adecuadas habilidades sociales y
competencias académicas, han sido
consideradas como factores
protectores

Factores de
proteccion

Sarmiento, M., Pérez, C., Duran, Y., Upegui,
D. y Rodriguez, F. (2019). Conducta
autolesiva no suicida en adolescentes.
Adolecere, 7(3), 65.e1-65.€8.
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/R
EVISTA%20ADOLESCERE/vol7num3-
2019/65.e1%20Articulo%20especial%20Cond
ucta%?20autolesiva%20n0%20suicida%20en%
20adolescentes.pdf
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Estrategia de busqueda

Base de datos Inglés

SCOPUS "suicidal behavior" AND
"adolescents"
"parasuicidal behavior" AND
"adolescents"
"self-injury" AND
"adolescents"
"suicide ideation" AND
"adolescents"
"suicide attempt" AND
"adolescents"
"non-suicidal self-harm" AND
"adolescents"

SciELO "suicidal behavior" AND
"adolescents"
"parasuicidal behavior" AND
"adolescents"
"self-injury" AND
"adolescents"
"suicide ideation" AND
"adolescents"
"suicide attempt" AND
"adolescents"
"non-suicidal self-harm" AND
"adolescents"

EBSCO "suicidal behavior" AND
"adolescents"
"parasuicidal behavior" AND
"adolescents"
"self-injury" AND
"adolescents"
"suicide ideation" AND
"adolescents"
"suicide attempt" AND
"adolescents"
"non-suicidal self-harm" AND

"adolescents"
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Resultados del Piloto

ANO

N° TITULO PAIS OBJETIVO ENFOQUE MUESTRA RESUMEN DE RESULTADOS
Psychqsgmal correl_ates Ampliar €l modelo de copd}uctas Su'.C'd?S Los adolescentes presentaron: el 21%, comportamiento suicida, 11%
meno de sutido con baja ltaldad, 6% aullesione, 4% et de
under confinement due COVID19. adolescentes de escuelas ] suicidio con alta_l I_etal_ldad. Las variables asogladas con mayor probabilidad
to the COVID-19 2021 secundariés piblicas, y se agregaron o 80_33 estudiantes (51% de gonducta suicida incluyeron: sexo femenino, erre_smn, desesperanz_a,
1 pandemic in México constructos psicosociéles al instruento. Cuantitativa mujeres, 49%_hombr~es). an5|edad,_consumo de alcohol y tabaco, trauma infantil y ten_er que co_nflar
Aguascalientes Ademas, tuvo como objetivo, evaluar Edad promedio:16 afios en uno mismo, como problemas que afectan el apego y baja g_utoestlma.
- ' ' ) ! La seguridad del apego se asoci6 con menores probabilidades de
Mexico: A cross- profundamente emociones, el consumo de comportamiento suicida
sectional population drogas, la inteligencia emocional y el apego,
survey asociados a las conductas suicidas.
Las prevalencias de pensamiento, planificacion e intento de suicidio fueron
Estimar la prevalencia del pensamiento, respectivamente 13,8%, 10,5% y 5,5%. Los adolescentes con
Suicidal behaviour in 2016 planificacién e intento de suicidio e pensamientos suicidas, presentan caracteristicas de ser joven y tener una
adolescents: Brasil identificar las caracteristicas Cuantitativa 1132 adolescentes entre 14  percepcion inadecuada del peso corporal. Uno de cada diez adolescentes
2 Characteristics and sociodemogréficas y el estilo de vida entre y 19 afios pensoé y planed el suicidio. En cuanto al intento de suicidio, la proporcién
prevalence adolescentes. fue menor a uno. Ademas, los adolescentes afectados por el pensamiento,
la planificacion y el intento de suicidio, tenia la caracteristica de no dormir
bien.
Del total de adolescentes estudiados, 9% presento intento de suicidio en
Suicide attempt and ) ) - los ultimos 12_meses y 10.5% en el _periodo anterio_r_a_los tltimos meses.
risk factors among 2017 Caracterizar gl comportamle‘nto suicida y o N La prevalencia de ylda para Eal . intento Qe suicidio fue de 14.3%,
3 adolescent studentes Chile factores de riesgo en estudiantes de la Cuantitativa 919 participantes encontrando que varias caracteristicas asociadas como: sexo femenino,

of Chile

provincia de Concepcién, Chile

ausencia de padres en el grupo familiar, intento de suicidio en alguno de
los padres, consumo de tabaco, alcohol o drogas, la ideacion suicida,
edad.



Association between
symptoms of anorexia
and bulimia nervosa
and suicidal behavior in
school children of
Boyaca, Colombia

Are tattoos an indicator
of severity of non-
suicidal self-injury

behavior in
adolescents?

Principales factores de
riesgo relacionados
con el intento suicida
en un grupo de
adolescentes

Establecer la relacion entre los trastornos

2017 alimentarios e ideacion e intento suicida, en
Colom adolescentes del octavo al undécimo grado
bia de instituciones educativas en tres ciudades

de Boyacéa (Colombia)

Comparar adolescentes con
2019 comportamiento autolesivo no suicida y
México  tatuajes, con otro grupo con comportamiento
autolesivo no suicida sin tatuajes

Determinar los principales factores de riesgo
2017 de intento suicida en adolescentes que
Cuba atentaron contra sus vidas desde enero del
2012 hasta diciembre del 2014.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

1292 participantes

438 adolescentes

87 adolescentes

Los resultados muestran que del total de jovenes que participaron en el
estudio, 230 (17,8%) consideran el suicidio como una alternativa, y el que
42% de quienes registran sintomatologia relacionada con los trastornos
alimentarios presentan ideacion suicida negativa (riesgo). Encontrandose,
ademas una correlacion baja, pero significativa entre los trastornos
alimentarios y PANSI negativo, lo que sugiere que cuanto mayor es la
presencia de sefiales de alarma de los trastornos alimentarios, mayores
son los factores de riesgo ideacion suicida.

La prevalencia de por vida de los tatuajes realizados con el propésito de
sentir dolor fue del 1,8%. En comparacion con el grupo NSSI (T-), el grupo
NSSI (T +) tenia una probabilidad significativamente mayor de cumplir con
los criterios de frecuencia DSM-5 de 5: eventos de autolesion en 1 afio,
practicar mas de un método de autolesion y topografia, mas
intencionalidad suicida, mas pensamientos negativos y emociones
afectivas antes, durante y después de la autolesién y mas disfuncién
académica y social. Los adolescentes de la comunidad que practican el
tatuaje para sentir dolor, muestran un fenotipo distintivo de NSSI.

Como factores de riesgo se encontraron ser mujer, personas entre los 15
y 19 afios de edad, ser de familias disfuncionales, ingesta de
psicofarmacos, antecedentes hereditarios, violencia domiciliaria,
trastornos de la conducta y depresion.



Gender commonalities

and differences in risk

and protective factors
of suicidal thoughts

and behaviors: A cross-
sectional study of
Spanish university

students

Intento e ideacién
suicida y su asociacion
con el abuso sexual en

adolescentes
escolarizados de
Boyaca

Tentativa suicida y uso
del tiempo libre en
adolescentes
escolarizados
mexicanos

Evaluar las diferencias de género en la
asociacion entre factores de
2019 riesgo/protectores de pensamientos y

Espafia comportamientos suicidas (STB), y si existe
alguna interaccion de género con esos
factores y STB.
2017 Identificar la presencia del intento e ideacion
Colom suicida, abuso sexual y la asociacion entre
bia estas variables en estudiantes de educacion

secundaria de tres ciudades del
departamento de Boyaca.

Identificar el uso del tiempo libre y su
2019 relacién con la tentativa suicida en una
México muestra mexicana adolescente

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

2105 estudiantes entre los
18y 24 afios

1292 participantes

1290 estudiantes de nivel
secundaria

Prevalencia de doce meses de ideacion suicida (SlI) fue 10%, planes 5,7%,
intentos 0,6%. Se encontraron interacciones de género estadisticamente
significativas para el trastorno de ansiedad de por vida, la desesperanza,
la violencia entre los padres, las afecciones crénicas de salud y el apoyo
familiar. El trastorno del estado de animo de por vida fue un factor de riesgo
comun de IS para ambos. Para las mujeres, la exposicion a la violencia
entre los padres, el trastorno de ansiedad y el trastorno por alcohol o
sustancias; y para los hombres, maltrato fisico infantil, padres fallecidos y
desesperanza, aumento del riesgo de Sl. Apoyo familiar y apoyo de
compafieros / otras personas se asociaron a un menor riesgo de Sl solo
entre las mujeres.

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
estudiadas, identificAndose que el 1.9% de la muestra eran jovenes
victimas de abuso sexual por penetracion que habian intentado suicidarse
1 vez, ademas el 48% de las victimas presentan ideacion suicida.

De las 11 categorias del tiempo libre obtenidas, la de relaciones fuera del
ambito familiar obtuvo el mayor puntaje (96%) y el menor las actividades
escolares (1,8%). Ademas, se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas de riesgo suicida en las actividades pasivas, del hogar,
relaciones familiares, cuidar el cuerpo; se encontraron actividades con
efecto protector las relaciones sociales fuera del ambito familiar y
recreativas (artisticas y deportivas)




Anexo 5

Declaratoria de originalidad del autor

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, TORIBIO LOPEZ EVA MARIA estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaro bajo juramento que todos los datos e informacién
que acompanan la Tesis titulada: "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PARASUICIDA EN ADOLESCENTES EN UN
CONTEXTO IBEROAMERICANO: UNA REVISION SISTEMATICA", es de mi autoria, por

lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisioén tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

EVA MARIA TORIBIO LOPEZ . . _

Firmado digitalmente por:
DNI: 71437315 ETORIBIOL el 28-12-2021
ORCID 0000-0002-8325-6479 01:27:09

Cddigo documento Trilce: TRI - 0247808

0% INVESTIGA



Anexo 6

Declaratoria de autenticidad del asesor

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ESCUDERO NOLASCO JUAN CARLOS, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PARASUICIDA EN ADOLESCENTES
EN UN CONTEXTO IBEROAMERICANO: UNA REVISION SISTEMATICA", cuyo autor es
TORIBIO LOPEZ EVA MARIA, constato que la investigacion cumple con el indice de
similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 28 de Diciembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ESCUDERO NOLASCO JUAN CARLOS Firmado digitalmente por:
DNI: 41432984 JCESCUDEROE el 12-01-
ORCID 0000-0002-5158-7644 202218:34:37

Cadigo documento Trilce: TRI - 0247807

IN\‘IIESTIGA

@ @ 9
'm" U



Anexo 7

Dictamen para sustentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Dictamen para Sustentacion

LIMA, 28 de Diciembre del 2021

El jurado encargado de evaluar la Tesis presentado por el autor TORIBIO LOPEZ EVA
MARIA de la escuela profesional de PSICOLOGIA, cuyo titulo es "PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PARASUICIDA EN
ADOLESCENTES EN UN CONTEXTO IBEROAMERICANO: UNA REVISION
SISTEMATICA", damos fe de que hemos revisado el documento antes mencionado, luego
que el estudiante levantado todas las observaciones realizadas por el jurado, y por lo tanto

esta APTA para su defensa en la respectiva sustentacion.

Firmado digitalmente por: JCCASTROGA el Firmado digitalmente por: ECHEROB el 20
20 Ene 2022 12:36:17 Ene 2022 00:08:57

ELIZABETH SONIA CHERO BALLON DE
ALCANTARA
SECRETARIO

JULIO CESAR CASTRO GARCIA
PRESIDENTE

Firmado digitalmente por: RCAVEROR el 10 Ene
2022 19:24:53

ROCIO DEL PILAR CAVERO REAP
VOCAL

Codigo documento Trilce: TRI - 0247809

oo INVESTIGA
e UCV



Anexo 8

Acta de sustentacion de tesis

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 15:00 horas del 05/02/2022, el jurado evaluador se reunio para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis titulada: "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PARASUICIDA EN ADOLESCENTES EN UN
CONTEXTO IBEROAMERICANO: UNA REVISION SISTEMATICA", presentado por el
autor TORIBIO LOPEZ EVA MARIA estudiante de la escuela profesional de PSICOLOGIA.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis, el jurado luego de la deliberacion

sobre la sustentacion, dictamino:

Autor Dictamen
EVA MARIA TORIBIO LOPEZ Unanimidad

Firmado digitalmente por:
JCCASTROGA el 05 Feb 2022
15:27:39

Firmado digitalimente por: ECHEROB el 05
Feb 2022 15:28:00

ELIZABETH SONIA CHERO BALLON
DE ALCANTARA
SECRETARIO

JULIO CESAR CASTRO GARCIA
PRESIDENTE

Firmado digitalmente por: RCAVEROR el 05
Feb 2022 15:27:54

ROCIO DEL PILAR CAVERO REAP
VOCAL

oo INVESTIGA
e UCV



Anexo 9

Captura de pantalla del Turnitin

&) Fecdbit UGB Srone 7% PENSPS . M EWEpY SGREELE TNEPRC (0 X

8 ev.turnitin.com/app/carta/es/?student_user=18&u=11119405408&lang=es&s=180=1737022937

{J) feedback studio EVA MARIA TORIBIO LOPEZ  Tumitin_EvaToribio.docx ®@

Resumen de coincidencias = X

@
n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1 2 /O

< >
Se estan viendo fuentes estandar
Prevalencia y factores asociados al compertamiente suicida y
parasuicida en adolescentes en un contexto iberoamericano: Una
revision sistematica

Ver fuentes en inglés (Beta) l

1] _—-_l Coincidencias
TESIS PARA OBTEMER EL TITULD PROFESIONAL DE:
Ceertiaeeenlisieniagia h 4 “I repositorio.ucv.edu.pe 4% >
Fuente de Internet
AUTORA: i 2 www.aepcp.net ‘I % by
Toribio Lopez, Eva Maria (ORCID: 0000-0002-8325-8473) @ Fuente de Internet
ASESOR: D— 3 Entregado a Universida... ‘I % S
Mg. Escudera Nolasca, Juan Carlos (ORCID: D000-D002-5158-7644] Trabajo del estudiante
4 www.redalyc.org ‘I % >
. . Fuente de Internet
LINEA DE INVESTIGACION
Viglengi
IBERE 5 Carbonell Marques, an... <‘| % >
Publicacign
LIMA - PERL
. 6 Peees <1% >
Pagina: 1 de 43 Numero de palabras: 10620 Version solo texto del informe Alta resolucion (EENEGCEE ) ;c  —e—a

H L Escribe aqui para buscar



Anexol0

Autorizacion de publicacion en repositorio institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Autorizacion de Publicaciéon en Repositorio Institucional

Yo, TORIBIO LOPEZ EVA MARIA identificado con DNI N° 71437315, (respectivamente)
estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y de la escuela profesional de
PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, autorizo ( X ),
no autorizo () la divulgaciéon y comunicacién publica de mi Tesis: "PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PARASUICIDA EN
ADOLESCENTES EN UN CONTEXTO IBEROAMERICANO: UNA REVISION
SISTEMATICA".

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentaciéon en caso de NO autorizacion:

LIMA, 28 de Diciembre del 2021

Apellidos y Nombres del Autor Firma
TORIBIO LOPEZ EVA MARIA

y Firmado digitalmente por:
DNI: 71437315 ETORIBIOL el 28-12-2021
ORCID 0000-0002-8325-6479 012702

Codigo documento Trilce: TRI - 0247806

INVESTIGA
ucv

& &0
[ o o J




