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1. Titulo
Factores de riesgo asociados a las conductas suicidas en adolescentes: una revision
sistematica de alcance



2. Resumen

La adolescencia esun periodode cambios biopsicosociales 'y  pueden
estar asociados con las conductas suicidas, es por ello que se plante6 la presente revision
sistematica de alcance, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a
las conductas suicidas (intento de suicidio, ideacion suicida y suicidio consumado) en
adolescentes. En cuanto a la metodologia, el protocolo se construyo en funcion de las
directrices PRISMA, adaptadas para las revisiones sistematicas de alcance (PRISMA
ScR) y los manuales del JBI, la busqueda de la informacion se la realizo con el uso del
término de texto libre “conducta suicida” en las bases de datos PubMed, Epistemonikos,
Scielo y Dialnet, identificando un total de 424 articulos y de ellos, 12 respondieron a la
pregunta de investigacion. En cuanto a los resultados se determind que los principales
factores de riesgo que estan asociados con la aparicion de la conducta suicida son:
violencia fisica y psicolégica en el ambito familiar y académico, presencia de
enfermedades fisicas y o mentales, influencia de los amigos o conocidos cibernéticos,
sexo, antecedentes de conducta autolesiva y abuso de sustancias psicoactivas. En
conclusion, la conducta suicida en los adolescentes continda siendo una problematica
multicausal frecuente en la salud publica, después del analisis de los resultados se
determiné que los factores de riesgo para desarrollar el comportamiento suicida incluyen
los aspectos personales, familiares, académicos y sociales, los cuales influyen en la

ideacién suicida e intento de suicidio.

Palabras claves: factores de riesgo, intento de suicido, ideacion suicida, suicido y

adolescentes.



2.1. Abstract

Adolescence is a period of biopsychosocial changes and may be associated with suicidal
behaviors, which is why the present systematic scoping review was proposed with the
aim of determining the risk factors associated with suicidal behaviors (suicide attempt,
suicidal ideation and completed suicide) in adolescents. Regarding the methodology, the
protocol was constructed according to the PRISMA guidelines, adapted for systematic
scoping reviews (PRISMA ScR) and the JBi manuals, the search for information was
carried out using the free text term “suicidal behavior” in the databases PubMed,
Epistemonikos, Scielo and Dialnet, identifying a total of 424 articles and of these, 12
responded to the research question. Regarding the results, it was determined that the main
risk factors that are associated with the occurrence of suicidal behavior are: physical and
psychological violence in the family and academic environment, presence of physical and
or mental illnesses, influence of cyber friends or acquaintances, sex, history of self-
injurious behavior and abuse of psychoactive substances. In conclusion, suicidal behavior
in adolescents continues to be a frequent multicausal problem in public health. After
analyzing the results, it was determined that the risk factors for developing suicidal
behavior include personal, family, academic and social aspects, which influence suicidal

ideation and suicide attempts.

Key words: risk factors, suicide attempt, suicidal ideation, suicide and adolescents.



3. Introduccion

La adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, es una etapa
de vida compleja que marca la transicion de la nifiez a la edad adulta e involucra cambios
fisicos, psicoldgicos, biologicos, intelectuales y sociales (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], s. f.). Durante esta etapa de la vida, las personas se tornan mas vulnerables
ante diversas situaciones, lo que los hace propensos a experimentar acciones que pueden

resultar perjudiciales para la salud, tal es el caso del suicidio.

En este sentido, la conducta suicida representa una secuencia de eventos que
ocurren de manera progresiva, este proceso se inicia con pensamientos e ideas que
contindan con planes suicidas y culminan en uno o maltiples intentos, con un aumento
paulatino de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado (Londofio &
Cafion, 2020). Existen muchos factores internos y externos que predisponen que los
adolescentes incurran en conductas suicidas y muchos de estos factores, estan vinculados
con caracteristicas de su personalidad, asi como del entorno social, familiar y otros

campos en los que se desenvuelven.

Por lo tanto, segun Serrano & Olave (2017), los factores de riesgo para el
desarrollo de la conducta suicida se presentan cuando los adolescentes no cuentan con los
mecanismos de afrontamiento adecuados para sobreponerse a cambios y nuevas
exigencias de su medio, por lo que estas vias para resolver sus conflictos y alivianar las

diversas presiones familiares y sociales no son las méas adaptativas.

Segun la OMS (2021), a nivel mundial cada afio se suicidan cerca de 726 000
personas, considerando que, por cada suicidio consumado existen varias tentativas
previas. Por esta razon, el suicidio es la cuarta causa de muerte entre las personas de 15 a
29 afos, esto sucede no solo en paises de altos ingresos, sino que es un fenémeno que
afecta a todas las regiones del mundo de hecho, méas del 77% de los suicidios ocurridos

en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.

En Ecuador, el suicidio es un problema de salud pablica importante, pues cada
afio mas de 1000 ecuatorianos se quitan la vida, correspondiendo aproximadamente a la
mitad de los suicidios a menores de 30 afios, cifras que le permiten ubicarse entre los 10
paises con mayor incidencia de muertes auto infligidas en adolescentes a nivel mundial
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2021).



Por otra parte, en Loja no existen cifras publicadas oficialmente sobre el suicidio
que refleje la magnitud de la problematica; sin embargo, segun Diario la Hora (2022), la
tentativa de suicidio en la provincia es otro de los problemas que aqueja a la ciudadania,
ya que la cifra ha aumentado en el primer semestre de este afio en comparacion con el afio
anterior. Solo de enero a julio del 2022 se contabilizaron méas de 1.206 casos; sin embargo,

ya para finalizar el afio sobrepasan los 1.600 casos.

Con estos antecedentes es evidente que el suicidio continta siendo un problema
de gran relevancia que aumenta paulatinamente. En torno a esta tematica se han realizado
estudios y revisiones de la literatura con el objetivo de abordar en la caracterizacion de
este fendmeno; esto en distintos contextos y grupos poblacionales; sin embargo, se

mencionan aquellas revisiones sistematicas de mayor intereés.

Bozzini et al. (2021), realizaron una revision sistematica que se oriento a conocer
los factores distales (< 6 aflos) y proximales (entre los 6 afios y la adolescencia temprana)
a nivel mundial, asociados a los comportamientos de riesgo en los adolescentes, en donde
se evidencia que de los 249 estudios incluidos, el 23 % informé factores de riesgo distales,
mientras que el resto menciono factores de riesgo proximales. Los factores de riesgo se
asociaron con caracteristicas sociodemogréaficas, familiares y la presencia de otros

comportamientos de riesgo de los adolescentes.

Por otro lado, Paraswati et al. (2020), en su revision sistematica evaluaron factores
protectores y de riesgo para la conducta suicida en adolescentes, los factores de riesgo
identificados fueron: el mal afrontamiento individual, el abuso de los dispositivos
moviles, el desequilibrio nutricional, la menarquia, el mal estilo de vida, los patrones de
suefio alterados, antecedentes de salud mental en los padres, las malas interacciones en la
familia y los problemas sociales; sin embargo, también mencionan la existencia de
factores protectores que pueden reducir la probabilidad de comportamiento suicida en

esta poblacion.

Por lo anteriormente expuesto, se planted la presente revision sistematica de
alcance que tuvo como objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a las
conductas suicidas (intento de suicidio, ideacién suicida y suicidio consumado) en
adolescentes, cuyo resultado serviran para establecer cuales son los factores de riesgo que

aumentan la susceptibilidad del suicidio en la poblacion adolescente y con ello establecer



intervenciones integrales que se orienten a actuar oportunamente sobre los factores

prevalentes y con ello disminuir los indices de esta problemaética.

Es importante mencionar que los resultados de la presente investigacion han sido

publicados en una Revista de Enfermeria (Chalan et al., 2024).



4, Marco tebrico

4.1.Adolescencia

4.1.1. Definicién

Pineda & Alifio (2013), describen a la adolescencia como la etapa comprendida
entre los 10 a 19 afios que va desde el final de la nifiez hasta el comienzo de la edad adulta,
que inicia con los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
biopsicosociales, generadoras de crisis, conflictos y contradicciones; por lo tanto, no es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes

determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social.

Por ello, esta etapa es considerada como un periodo vulnerable para la aparicion
de conductas de riesgo, las cuales pueden manifestarse por si solas o en conjunto y traer
consecuencias sanitarias, econémicas y relacionales. Los riesgos frecuentes en esta etapa
se asocian con disfunciones familiares, consumo de sustancias, trastornos del estado de

animo, desordenes alimenticios y conductas suicidas (Borras, 2014).
4.1.2. Clasificacion de la adolescencia

Existen varias clasificaciones de las etapas de la adolescencia, en este sentido, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP] (2014), clasifica a esta etapa en dos
estadios, adolescencia temprana que comprende de 10 a 14 afios y adolescencia tardia que
va desde los 15 a los 19 afios. Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2021), clasifica la adolescencia en adolescencia temprana, media y

tardia.
4.1.2.1. Adolescencia temprana.

Periodo comprendido entre los 10 y 13 afios, que se caracteriza por cambios
fisicos y emocionales acelerados, es evidente la aparicion de caracteres sexuales
secundarios por lo que tienden a experimentar verglienza por su apariencia fisica,
esconder sus cambios corporales lo que conlleva marcada curiosidad sexual y al

autoconocimiento (Pineda & Alifio, 2013).

Durante esta fase, los adolescentes son capaces de razonar situaciones complejas

construyendo argumentos ldgicos para resolver problemas, son espontaneos y emotivos,



otra caracteristica sobresaliente es el egocentrismo que motiva la creencia de que los
demas estan preocupados por ellos colocandose en el centro de atencién, exploran
diferentes roles y valores en busca de construir su propia identidad (McLeod, 2024).

Asi mismo, pueden experimentar cambios de humor, rompen las normas sociales
de comportamiento por lo tanto pueden resultar discusiones con las figuras de autoridad.
Sin embrago, no todos experimentan los mismos conflictos pues varian de un individuo

a otro de acuerdo como afronta estos desafios (McLeod, 2024).
4.1.2.2.Adolescencia media.

Para American Academy of Pediatrics [AAP] (2019), la etapa media de la
adolescencia, va desde los 14 a los 17 afios, se caracteriza por un continuo crecimiento y
desarrollo. Durante este periodo, es comun la aparicion del acné, asi como el consumo de
sustancias y la adopcion de comportamientos de riesgo, como el inicio temprano de
relaciones sexuales. La busqueda de identidad sexual también puede ser mas estresante
en esta fase, y la auto estimulacion es una forma habitual de explorar la sexualidad.
Ademaés, los adolescentes suelen dar gran importancia a sus grupos de amigos en su
esfuerzo por lograr mayor autonomia, lo que a menudo genera tensiones en sus relaciones
familiares, ya que desean pasar menos tiempo con los padres y mayor tiempo con los

amigos.
4.1.2.3.Adolescencia tardia.

Periodo comprendido entre los 18 y puede extenderse hasta los 21 afios 0 mas, se
considera la ultima etapa de la lucha por la basqueda de identidad y de independencia. En
este punto, para Pineda & Alifio (2013), gran parte del crecimiento y desarrollo ha
culminado; y es aqui donde toman decisiones en el &mbito educativo y profesional. De

igual forma, logran un mayor control de los impulsos y una maduracion de la sexualidad.

En esta etapa desarrollan una identidad sélida y conocen mejor sus propios
valores. Con una vision mas clara del futuro, toman decisiones basadas en sus
aspiraciones y creencias. Sus amistades y relaciones romanticas se vuelven mas
duraderas, y se distancian de sus padres, tanto fisica como emocionalmente. Sin embargo,
muchos establecen una nueva dindmica con sus progenitores, basada en el respeto mutuo

y la confianza, buscando en ellos guias y confidentes (AAP, 2019).



4.2.Conducta Suicida
4.2.1. Definicién

La conducta suicida es un fendmeno multicausal y complejo, en la que intervienen
factores de tipo bioldgico, social, ambiental y psicoldgico, se manifiesta en diversas
formas de comportamiento que va desde la ideacion en sus diferentes expresiones,
pasando por los gestos e intentos, hasta el suicidio consumado. La presencia de cualquiera
de estos indicadores debe considerarse como un signo de riesgo (Gomez & Rodriguez,
2015).

Estas conductas pueden estar presentes en los diferentes grupos etarios, sin
embargo, este comportamiento ocurre con frecuencia durante la adolescencia, etapa de
vulnerabilidad social debido a los diferentes cambios fisicos y psicosociales por los que
atraviesan, pese a ello, estas manifestaciones conductuales no son determinantes, ya que
no es un comportamiento esperado en el desarrollo del adolescente; por tanto, es
importante identificar y atender a tiempo cada una de estas actitudes que pueden poner

en riesgo la salud y la vida de los adolescentes (Cortés, 2014).
4.2.2. Clasificacion

La conducta suicida engloba un conjunto de comportamientos que pueden
terminar 0 no en la muerte de la persona, en este sentido, Castellvi & Piqueras (2018),

clasifican a la conducta suicida de la siguiente manera:
4.2.2.1.Suicidio consumado.

Es el comportamiento auto infligido con el objetivo de dar fin a su propia
existencia (Campo et al., 2013). Es el acto final de un proceso que implica pensamientos
suicidas, planificacion y la ejecucion del acto letal causado intencionalmente, pues
experimentan un intenso dolor emocional y una sensacion de desesperanza que les hace

creer que la muerte es la Unica salida (Cafion & Carmona, 2018).
4.2.2.2.Intento de suicidio.

Es el acto en el que una persona intenta quitarse la vida pero no lo logra, este acto

autolesivo con la intencion de provocar la muerte finalmente no resulta letal, puede dar



lugar a lesiones tanto fisicas como psicoldgicas dependiendo de la gravedad del método

que haya sido utilizado (Mountier, 2021).
4.2.2.3. Ideacidn suicida.

Segun Cafion & Carmona (2018), la ideacion suicida es el conjunto de
pensamientos recurrentes acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacion,
pueden ir desde una simple fantasia hasta el deseo de Ilegar al acto suicida. Se considera

un factor de riesgo significativo para el intento de suicidio y el suicidio consumado.

4.2.3. Factores de riesgo asociados a la conducta suicida

En la adolescencia se incrementa la carga de presiones y responsabilidades
individuales, que unido a la inexperiencia e inmadurez generan tropiezos que pueden
traducirse en momentos de angustia, soledad y frustracion, que propician factores de
riesgo para cometer un acto o conducta suicida. Por lo tanto, un factor de riesgo asociado
a la conducta suicida es cualquier situacion que incrementa la probabilidad de desarrollar
0 experimentar pensamientos, ideas o intentos relacionados con la propia muerte (Cortés,
2014).

4.2 4. Clasificacion.

La conducta suicida puede estar asociada a multiples factores de riesgo
dependiendo del entorno en el que se desenvuelven las personas, en este sentido el
Gobierno Aragon (2021), describe los factores de riesgo que aumentan el nivel de

conductas suicidas en los adolescentes de la siguiente manera:
4.2.4.1. Factores personales.

Los factores personales juegan un papel crucial en el riesgo de suicidio, ya que
influyen en la vulnerabilidad de los individuos como desencadenantes de conductas
suicidas en los adolescentes, en los que se incluyen la edad, el género, las escasas
habilidades sociales, el consumo de sustancias psicotropicas, haberse desarrollado en un
entorno de violencia y otros relacionados con los rasgos de personalidad, la orientacion

sexual y las enfermedades fisicas y mentales preexistentes (Serrano & Olave, 2017).
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4.2.4.1.1. Trauma infantil.

Segun, Atienzar etal. (2019), haber sufrido experiencias traumaticas como
violacion, maltrato fisico y o psicoldgico durante la infancia puede desencadenar en

enfermedades mentales como la depresion, ansiedad e incluso la muerte.

Los traumas infantiles pueden dejar cicatrices emocionales profundas que
dificultan la construccién de relaciones sanas y duraderas. La desconfianza, el miedo al
abandono y la incapacidad para manejar conflictos son algunas de las secuelas comunes

que pueden persistir en la edad adulta (Novaco, 2023).

4.2.4.1.2. Depresion.

Es un trastorno mental que implica un estado de animo deprimido junto con la
pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo e
interfiere con actividades de la vida cotidiana (OMS, 2023). Para American Psychiatric
Association [APA] (2022), es una enfermedad que afecta negativamente la manera de
sentir, pensar y actuar, son sentimientos de tristeza o pérdida de interés en actividades
que antes disfrutaba; puede ocurrir en cualquier momento, pero en promedio, aparece por

primera vez entre los Gltimos afos de la adolescencia y alrededor de los 25 afios.

4.2.4.1.3. Abuso de sustancias psicoactivas.

Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que
actian sobre el sistema nervioso central generando alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, emociones y el comportamiento (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2022).

El abuso de sustancias psicoactivas estd fuertemente vinculado con el aumento
del riesgo de conductas suicidas y que su consumo puede afectar el bienestar psicoldgico,
la autopercepcion, la relacion con los padres y la percepcion del entorno escolar. El
consumo de tabaco, alcohol y sustancias como la marihuana, cocaina, cigarrillos
electronicos “vaping”, relacionado con otras variables, son factor de riesgo prevalente

para impulsar conductas de riesgo (Zamorano et al., 2022).
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4.2.4.1.4. Sexo.

La conducta suicida afecta a ambos sexos, sin embargo, la caracterizacion
epidemioldgica del suicidio a nivel mundial muestra que los hombres tienen tasas méas
elevadas que las mujeres, no obstante, las mujeres son quienes realizan un mayor nimero
de intentos suicidas 3-9 veces, mientras que los hombres muestran mayor letalidad de 3-
4 veces mayor, dado que muestran menor capacidad para buscar ayuda, tienen menor
conciencia de las sefiales de alarma, disponen de escasas habilidades de afrontamiento, y

habitualmente desarrollan una red social de apoyo menos efectiva (Barroso, 2019).

4.2.4.1.5. Orientacion sexual e identidad de género.

La sexualidad es una faceta de la identidad y el desarrollo sexual del ser humano
a lo largo de la vida y estan asociadas con aspectos como el sexo, la orientacion sexual,

la identidad sexual, roles de género y la reproduccion (Corona & Funes, 2015).

La discriminacién y exclusién que muchos adolescentes enfrentan por la forma de
vivir su identidad de género, su orientacion sexual y su expresion de género, acompafiado
de distintas formas de violencia como fisica, psicoldgica y sexual puede desempefiar un
papel crucial en el desarrollo de pensamientos suicidas. Los adolescentes que se
identifican como lesbianas, gays, bisexuales o transexuales tienen cuatro veces mas
probabilidades de intentar suicidarse en comparacidn con sus compaferos heterosexuales

(Consejo Nacional para la Igualdad de Género-Ministerio de Educacion [CNIG], 2018).

4.2.4.2. Factores familiares.

Existen factores dentro de la familia que aceleran el comportamiento suicida como
puede ser abuso sexual, antecedentes de conducta suicida en la familia, familiares con
trastornos mentales graves y persistentes, violencia doméstica tanto psicoldgica como
fisica, ausencia de los padres, dificultad en la comunicacion intrafamiliar, muerte o
separacion de familiares y la facilidad de acceso a medios que ayuden la conducta suicida
(Bravo et al., 2019).

4.2.4.2.1. Violencia familiar.

La OPS (2019), define la violencia como el uso intencional de la fuerza fisica o el

poder, ya sea en grado de amenaza contra uno mismo, otra persona, un grupo o
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comunidad, que tiene como resultado muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

En este mismo sentido la violencia intrafamiliar, ya sea fisica o verbal hacia los
adolescentes es un factor importante que se ha asociado con la aparicion de conductas
suicidas. Esta relacion se debe a varios factores emocionales y psicoldgicos derivados del
abuso fisico, emociones de desconfianza, tristeza, confusion, rabia, vergiienza,
culpabilidad y planes de muerte, lo que incrementa el riesgo de que la persona considere

0 intente suicidarse (Suarez et al., 2018).

4.2.4.2.2. Antecedentes familiares de suicidio.
La pérdida de una persona cercana constituye un factor que incrementa el riesgo,
ya que en muchos casos se acompafia de sentimientos de culpa, ansiedad, vergiienza, ira,

estrés (Ministerio de Educacion, 2018).

4.2.4.3. Factores académicos.

Los factores académicos que se encuentran significativamente asociados con la
aparicion de conductas suicidas incluyen las demandas académicas, la carga excesiva de
materias y trabajo, y la relacién poco armoniosa con el docente, que pueden generar
tension, sobrecarga emocional significativa en el alumno, ademéas de contribuir al

aumento del riesgo de suicidio (Crispim et al., 2021).

4.2.4.3.1. Acoso escolar.

El acoso escolar también conocido en inglés como bullying corresponde a un
abuso de poder sistematizado que se puede manifestar a través de distintos tipos de
violencia, que puede ser fisica, verbal, exclusion social, entre otras. Los adolescentes que
sufren bullying frecuentemente experimentan aislamiento social, una baja autoestima,
depresion y sentimientos de desesperanza, lo que incrementa el riesgo de suicidio (Azua
et al., 2020).

4.2.4.4. Factores sociales.

El &mbito comunitario y social esta compuesto por una serie de acontecimientos
vitales, algunos de los cuales pueden resultar dolorosos como la pérdida de un ser querido
o la ruptura de pareja, en medio de estos desafios la soledad y aislamiento pueden
convertirse en compafieros indeseados, ademas la dificultad para acceder a recursos

comunitarios y sanitarios adecuados puede limitar la busqueda de ayuda y agravar la
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situacion. Ademas, otra de las causas que conlleva a la conducta suicida es el factor
socioeconémico, ya que al no contar con una estabilidad econémica puede generar en la
persona angustias financieras, misma que termina afectando de manera negativa la salud

mental (Ministerio de Educacion, 2018).
4.2.4.4.1. Influencia de conocidos cyberneticos.

El ciberbullying es la intimidacion por medio de tecnologias digitales, esto incluye
teléfonos moviles, computadoras, tabletas y cualquier otro dispositivo conectado a
internet que busca intimidar, ridiculizar, insultar o excluir socialmente a las personas que
hacen uso de medios electronicos. Los adolescentes son especialmente vulnerables a este
tipo de acoso, ya que pasan gran parte de su tiempo en linea, interactuando con amigos y
comparieros a través de las redes sociales, aplicaciones de mensajeria y juegos en linea
(Escobar et al., 2017).

Segun la UNICEF (2020), la exposicion constante a mensajes hirientes, la difusion
de rumores falsos y la exclusion puede tener consecuencias devastadoras en el desarrollo
emocional y social. Estas experiencias pueden afectar su rendimiento académico,
dificultar el establecimiento de relaciones saludables y, en casos extremos, llevar a

pensamientos suicidas.

En consecuencia, el cibersuicidio, hace referencia a la accion de quitarse la vida,
que junto a factores estresantes y motivado por la influencia de paginas web con
contenido de ayuda, influencia o motivacion para cometer suicidio, salas de chats y foros
de Internet, pone de manifiesto la relacion entre conducta suicida, Internet y redes sociales

como canal de informacion y encuentro en usuarios con ideacion suicida (Lopez, 2020).
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5. Metodologia

El presente trabajo investigativo fue construido en funcion de las directrices
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
adaptadas para las revisiones sistematicas de alcance (PRISMA ScR) y de los manuales
del Jhoanna Briggs Institute (JBI). De la misma forma, el registro del protocolo de esta

revision sistematica de alcance se realiz6 en el Open Sciencec Framework (OsF).

Los estudios que formaron parte de la presente investigacion, fueron aquellos que
cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad: estudios que incluyan factores de
riesgo asociados a la conducta suicida, ya sea de forma global o alguno de sus
componentes (suicidio, intento de suicidio e ideacion suicida) e incluso cuando estén
asociados a otra variable y que hayan sido realizados en la poblacion adolescente; ademas
se tomaron en cuenta estudios cuyos disefios metodoldgicos se enmarquen en estudios
observacionales ya sean descriptivos, analiticos (casos y controles) o transversales e
incluso aquellos que sean prospectivos longitudinales, que hayan sido publicados en
idioma inglés o espafiol, estudios que se hayan realizado en los ultimos 10 afios, en

cualquier pais a nivel mundial y que cuenten con libre acceso al texto completo.

Con respecto a las fuentes de informacién, la basqueda se ejecuto en las siguientes
bases de datos: National Library of Medicine (PubMed), Epistemonikos, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) y Difusion de alertas en la Red (Dialnet).

La recoleccion de la informacion se lo realiz6 entre junio y julio del 2023 y para
ello, se han extraido las palabras claves del titulo (factores de riesgo - conductas suicida
— adolescentes/ Risk Factors - suicidal behavior — adolescents), mismas que han sido
transformadas en descriptores (Risk factors, suicide attempt, suicidal ideation, suicide y
adolescents / factores de riesgo, intento de suicido, ideacion suicida, suicido y
adolescentes), los cuales fueron ubicados en “Descriptores en Ciencias de la Salud”
(DeCS/MeSH); ademaés, en la bdsqueda se emplearon el término de texto libre

denominado “conducta suicida - suicidal behavior”.

A partir de ello se establecieron las ecuaciones de busqueda con el uso de los
ordenadores boléanos AND y OR. De esta forma, la estrategia de busqueda se baso en:
(Risk factors AND suicidal behavior AND adolescents / factores de riesgo AND conducta
suicida AND adolescentes); (Risk factors AND suicidal behavior AND adolescents /
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factores de riesgo AND conducta suicida AND adolescentes) OR (Risk factors AND
suicide attempt AND adolescents / factores de riesgo AND intento de suicidio AND
adolescentes) OR (Risk factors AND suicidal ideation AND adolescents / factores de
riesgo AND ideacion suicida AND adolescentes) OR (Risk factors AND suicide AND

adolescents / factores de riesgo AND suicidio AND adolescentes).

Con respecto a la fase de seleccion de los estudios, esta se baso en el siguiente
proceso: en primera instancia se identificaron todos aquellos estudios que constaban en
las bases de datos antes mencionados, posterior a ello se reviso el resumen de cada estudio
para verificar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad que se tomaron en cuenta
para la investigacion, después se eliminaron aquellos que resultaron duplicados y
finalmente, se reviso el texto completo de los estudios cribados para obtener aquellos que

formaron parte de los resultados de la presente revision sistematica de alcance.

Esta fase de seleccion y cribado se realizé mediante el andlisis de los dos autores
y todos aquellos desacuerdos fueron consensuados con la intervencion de una tercera
persona. Los resultados obtenidos fueron presentados a través del uso de tablas mismas
que contienen el nombre del autor/res, titulo del articulo, afio de publicacion, disefio del
estudio, poblacion y resultados; esto con la finalidad de identificar cronol6gicamente los
principales hallazgos derivados de las investigaciones primarias y que respondieron al
objetivo y pregunta de investigacion planteada.
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6. Resultados

La busqueda bibliografica permitio identificar un total de 424 articulos (285
Pubmed, 53 Dialnet, 68 en Epistemonikos y 18 de Scielo) y tras excluir 408 articulos por

no cumplir con los criterios de elegibilidad predeterminados, se recuperaron 16 articulos

de texto completo y de estos 4 fueron eliminados por encontrarse duplicados, de manera

que, finalmente fueron 12 los estudios que se incluyeron en la presente revision (Figura

1).

Figura 1 Diagrama de flujo de busqueda, cribado y seleccidn de los estudios

n=424)

Nimere de registros identificados mediante bisqueda en bases de dates:

Pubmed (n = 285)
Dhalnet (n=33)
Epistemomnikos (n=568)
Scielo (n=18)

MNimero de registros cribados
n=424)

!

MNimero de registros tras aplicar
los criterios de elegibilidad
(n=16)

}

Miimero de articulos excluidos con sus razones
Razon 1. No cumple con la variable de
interés (n =278
Razon 1. No cumple el disefio requerido
(n=38).

Razon 3. En ofros grupos etarios (n =70).
Razon 4. Mo tiene acceso abierto (n=22).
Razon 5. No estar dentro del iempo
determinado (n=6).

Nimero de registros eliminados por estar
duplicades
(n=4)

Numero de estudios inchndos en la revision
m=12)
Pubmed (n =)
Dialnet (n=1)
Epistemonikes (n=2
Scielo (n=3)
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En la tabla uno se muestran los principales hallazgos de los estudios

Tabla 1

Resultados de los articulos originales

Autor/es, afio de Titulo Disefio Poblacion de estudio Resultados: Factores de riesgo
publicacion, pais.
Alvarez et al. | Factores familiares | Casos y Controles Participaron 100 e  Preocupacion familiar (p = 0,001, d de Cohen = 0,67 efecto de tamafio
(2022). relacionados con la adolescentes de 12 a 17 mediano)
conducta  suicida  en aflos (50 controles y 50 e Interferencia de los padres (p = 0,002, d de Cohen = 0.65 efecto de

Barcelona, Espafia

adolescentes.

casos), realizada en la
unidad de Hospitalizacién
Psiquiatrica del Hospital
Sant Joan de Déu.

tamafo mediano)

Autosuficiencia y resentimiento hacia los padres (p < 0.001, d de
Cohen = 2.38 efecto de tamafio grande)

Trauma infantil (p = 0.011, d de Cohen = 0.47 efecto de tamafio
mediano)

Victimizacién-bullying (p < 0,001, d de Cohen = 1,45 efecto de gran
tamafio)

Agresion-bullying (p < 0,001, d de Cohen = 1,04 efecto de gran
tamano)

Eventos estresantes (p < 0,001, d de Cohen = 1,73 efecto de gran
tamano)

Padres sin control afectivo (X 2= 21,940, df = 3, p < 0,001, Eta =
0,468)

Padres negligentes (X 2 = 22.054, df =2, p <0.001, Eta= 0,470).

Zygo et al. (2019).

Provincia de
Lublin, Polonia

Prevalencia y factores de
riesgo seleccionados de
ideacion suicida,
tendencias suicidas e
intentos de suicidio en
jévenes de 13 a 19 afios.

Transversal

Los participantes fueron
5.685 adolescentes entre
los 13 y los 19 afios de
centros escolares.

Violencia psicoldgica en las mujeres (60%)

Violencia fisica en los hombres (68%)

Violencia familiar en las mujeres (43%) y en los hombres (47%)
Sentimiento de impotencia (8,42%)

Soledad (6,24%)

Rechazo (5,81%)

Conflicto con sus padres (5,41%)

Dificultades escolares por conflictos con sus comparieros (2,43%)
Sentimiento de culpa (2,97%)

Impulsividad (1,08%)
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Abuso de sustancias psicotropicas (0,29%)
Influencia de los amigos o conocidos cibernéticos (0,19%).

Guedria etal. | Ideacion  suicida e | Estudio transversal, | Participaron 5674 e  Sexo femenino (OR=2,56 (1,32-4,95); p=0,005)
(2019). intentos de suicidio en | descriptivo y | estudiantes (edad media e Antecedentes personales de depresion (OR=2,29 (1,38-3,80);
) adolescentes  tunecinos: | analitico 17,7 £ 097 afios), p=0,001)
Tanez, Africa prevalencia y factores distribuidos en 25 e Tabaquismo (OR=3,59 (1,61-8,01); p = 0,002)
asociados. establecimientos ~ de e  Sintomas depresivos (OR=5,50 (2,14-14,11); p<0,001)
secundaria  plblicos 'y e Antecedentes de conducta autolesiva (OR=3,16 (2,05-4,86); p<0,001)
privados. o Bajaautoestima (OR=2,74 (1,71-4,38), p< 0,001).
Mokaya et al. | Factores asociados con el | Transversal Participaron 539 e Sintomas depresivos [uPR = 3.28, IC (1.93-5.59); p=0,001].
(2022). riesgo de estudiantes de secundaria e Antecedentes de consumo de alcohol [uPR = 2,16 IC (1,38-3,38); p=
) comportamiento suicida de entre 11 a 18 afios. 0,001].
Kenia, Africa entre adolescentes en
transicion a la escuela
secundaria en el condado
de Nairobi, Kenia: un
estudio transversal.
Zelazny et al. | Factores de riesgo para el | Prospectivo La muestra incluyd a 545 e Antecedentes de intento de suicidio de los padres (RRR=2,95,
(2021). comportamiento suicida | longitudinal jovenes de 10 a 21 afos, p=0,029)
de inicio preadolescente realizado en el instituto e  Exposicion a agresion psicolégica de los padres (RRR=1.08, p=.003)
Nueva York, | en una muestra de Psiquiatrico del Estado de e Sexo femenino (RRR=2,26, p=0,016)
Estados Unidos jovenes de alto riesgo. Nu,e\_/a Yorky el Ipsti_t,utg y o Diagndsticos de trastornos depresivos (RRR=11,41, p<0,001),
Clinica Psiquiatrica e Diagndsticos de trastornos por déficit de atencion e
Occidental. hiperactividad (TDAH) (RRR=2,86, p=0,02).
Rasheduzzaman Comportamientos Transversal Participaron 1844 | De ideacion suicida
et al. (2022). suicidas entre estudiantes estudiantes de la | Andlisis multivariante (R de Nagelkerke2 = 0,259)

Bangladesh, Asia

universitarios de
Bangladesh: prevalencia
y factores de riesgo.

Universidad de Dhaka,
Bangladesh (edad media =
20,92 afios; SD+1,72 afios).

Sexo masculino (AOR =2,257,95 % IC = 1,60-3,17)

Enfermedad fisica en el Gltimo afio (AOR- 1,80; IC 95% = 1,19-2,73)
Enfermedad mental en el Gltimo afio (AOR = 2,69; IC 95% = 1,73-
4,22)

Cualquier tipo de acontecimientos vitales estresantes en el dltimo afio
(AOR =2,20; IC 95% = 1,45-3,34)

Antecedentes familiares de enfermedades mentales (AOR = 1,56; IC
95% = 1,05-2,33)
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Antecedentes familiares de intentos de suicidio (AOR = 2,07; IC 95%
=1,22-3,49).

Para la planificacion del suicidio
Analisis multivariante (R de Nagelkerke2 = 0,384)

Sexo masculino (AOR = 2,03, IC del 95 % = 1,21-3,42)

Consumo de sustancias psicoactivas (AOR = 2,74; IC 95% = 1,07-
7,02)

Enfermedad fisica en el Gltimo afio (AOR= 2,09; IC 95% = 1,22-3,58)
Enfermedad mental en el dltimo afio (AOR = 7,74; 1C 95% = 4,50-
13,32)

Cualquier tipo de acontecimiento vital estresante en el Gltimo afio
(AOR = 3,03; IC 95% = 1,62-5,68).

De los intentos de suicidio
Andlisis multivariante (R de Nagelkerke 2= 0,379)

Sexo masculino (AOR =2,02, IC 95 % =1,11-3,67)

Consumo de sustancias psicoactivas (AOR = 3,62; IC 95% = 1,33-
9,86)

Enfermedad mental en el dltimo afio (AOR = 8,71; IC 95% = 4. 72-
16,07)

Cualquier tipo de acontecimiento vital estresante en el Gltimo afio
(AOR =2,15; IC 95% = 1,01-4,43)

Antecedentes familiares de intento de suicidio (AOR = 2,32; IC 95%
=1,13-5,03).

Silvaetal. (2017). | Intento de suicidio Yy | Transversal La muestra estuvo e Tabaquismo (OR=2,63, IC 95%= 1,18-5,86)
factores de riesgo en una constituida  por 919 e Ideacion suicida reciente (OR=4,16, IC 95% =1,87-9,28)
Provincia de | muestra de adolescentes estudiantes de 15 centros e Ideacion suicida antigua (OR= 6,08, IC 95% =2,93-12,62)
Concepcidn, Chile | escolarizados de Chile. educativos, con edades de e  Eventos estresantes (OR=1,00, IC 95%= 1,00-1,01).
entre los 13 a 18 afios.
Méndez etal. | Caracterizacién clinica, | Estudio La muestra estuvo e Ser mujer (42,6%)
(2022). psicologica y | observacional, de | compuesta  por 388 e Antecedentes de intentos de suicidio (76,2%)
sociofamiliar  de  la | temporalidad participantes de 10 a 21 e Abuso o maltrato, siendo recurrente el bullying (46,9%)
Maule, Chile conducta  suicida en | transversal aflos que asistian a e Violencia intrafamiliar (33,5%)
adolescentes  chilenos: unidades de salud e  Maltrato psicoldgico (17,8%)
analisis de mental.
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correspondencias e Abuso o acoso sexual (14,7%)
multiples. e Impulsividad (39,2%)
e  Problemas para regular sus emociones (70,9%)
e No buscar ayuda ante la presencia de algun problema relacionado con
la salud mental (16,5%)
e  Trastornos depresivos (31,2%)
e Ansiedad (16%)
e  Presentar mas de un diagndstico de enfermedad mental (comorbilidad)
(82%)
e No recibir ningun tipo de tratamiento (13,1%).
Jeong etal. | Salud mental de los | Descriptivo Estuvo compuesta  por o  Estrés (OR=4,136, IC 95%, p < 0,0001)
(2022). adolescentes coreanos en 57.925 adolescentes, e Tristeza y desesperacion (OR= 1.807, IC 95%, p < 0,0001)
la era de COVID-19: realizada en la web a 800 e Soledad (OR= 3.645, IC 95%, p < 0,0001)
Corea encuesta basada en la web escuelas. e Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (OR= 10,252, p<0,0001).
centrada en los factores
relacionados con el
suicidio.
Sharma et al. | Factores asociados con la | Transversal La muestra estuvo | Ideacion suicida
(2015). ideacion suicida y el constituida por 916 e Sexo femenino (AOR, 5,12; IC, 3.32-7.89)

Provincia de Lima
y Callo, Peru

intento de suicidio entre
adolescentes urbanos que
asisten a la escuela en
Peru.

estudiantes de 15 a 18 afios
en establecimientos
educativos de secundaria.

Ser insultado (AOR, 2.31; IC, 1,60-3,34)

Ser atacado (AOR, 2,09; IC, 1,41-3,10)
Infelicidad percibida (AOR, 2,36; IC, 1,32-4,24)
Tabaquismo (AOR, 1,70; IC, 1,08-2,66)
Relaciones sexuales (AOR, 1,84; IC, 1,15-2,95).

Intento de suicidio

Sexo femenino (AOR, 4,06; IC, 2.53-6.52)

Ser insultado (AOR, 2.39; IC, 1,57-3,64)

Ser atacado (AOR, 1,87; IC, 1,21-2,89)

Infelicidad percibida (AOR, 2,72; IC, 1,51-4,88)
Consumo de alcohol (AOR, 1,52; IC, 1,00-2,33)
Consumo de drogas ilicitas (AOR, 2,91; IC, 1,51-5,61).
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Hernandez etal. | Factores de riesgo Yy | Descriptivo, La muestra estuvo e  Padres alcohdlicos (81,8%)
(2021). tipificacion de la | transversal y | compuesta por 72 e Agresion fisica y verbal (58,8%)

conducta suicida en la | observacional adolescentes de 10 a 19 e  Trastornos psicolégicos (72,7%)
Santa Clara, Villa | adolescencia, su enfoque afios,  internados en el e Agresividad de los padres (58,3%)
Clara, Cuba comunitario. Policlinico  universitario o Acoso escolar (82%).

“Marta Abreu”.

Garza etal. | Estructura familiar, | Estudio de corte | Se trabajé con una muestra e Bullying (83 %)
(2019). ideacion  suicida  y | cuantitativo de tipo | de 185 estudiantes de 12 a e Violencia familiar (69,7 %)

Coahuila, México

desesperanza en el
adolescente.

transversal

15 afnos en
establecimientos
educativos de secundaria.

Trastornos mentales (61,6 %)
Divorcio de los padres (53 %).

Nota: OR: Odds Ratio, IC: intervalo de confianza, RRR: relacion de riesgo relativo, AOR: Odds ratio ajustada, p: p- valor, uPR: razones de prevalencia no ajustadas.
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7. Discusion
La conducta suicida constituye una problematica de salud muy frecuente que
puede estar relacionada con varios factores de riesgo, mismas que dan como resultado
una carga social y econdmica significativa para las personas, familias y sociedades. Con
respecto a los articulos revisados, estos en su mayoria fueron realizados en Europa, y
Ameérica latina seguidos del continente Africano, Asiatico y América del norte y las
poblaciones evaluadas pertenecian a centros educativos, hospitales e institutos

psiquiatricos.

En relacion a los principales hallazgos encontrados, autores como Mokaya et al.
(2022), Zelazny et al. (2021), Méndez et al. (2022) y Guedria et al. (2019), identificaron
que la depresion constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
conductas suicidas; ademas, los adolescentes que presentan trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) son mas propensos a desarrollar conductas de riesgo
(Zelazny et al., 2021). Asi como también, los acontecimientos vitales estresantes son
predisponentes para el desarrollo de estos comportamientos (Alvarez et al., 2022), (Silva
etal., 2017).

Por su parte, Zygo et al. (2019), determiné que la impotencia, soledad, rechazo y
la culpabilidad son factores de riesgo significativos para el desarrollo de conductas
suicidas, ademads, otras de las causas predisponentes estan el estrés, insomnio e
impulsividad (Méndez et al., 2022). De igual manera, Jeong et al. (2022), describi6 que
ademas del estrés y la soledad existian otras causas como la tristeza, desesperacion y el
trastorno de ansiedad generalizada. Del mismo modo, Sharma et al. (2015), identifica
que los factores personales como ser insultado, atacado, infelicidad percibida se asocian
significativamente con la ideacion suicida; mientras que, el consumo de sustancias

psicotropicas influyen para los intentos de suicidio.

En este sentido, Rasheduzzaman et al. (2022) y Silva et al. (2017), encontraron
que el consumo de sustancias psicotropicas son predictores significativos tanto para la
planificacion como para los intentos de suicidio, pero no para la ideacién suicida; sin
embargo, Mokaya et al. (2022), en su estudio describe que el consumo de alcohol a lo
largo de la vida se asocia fuertemente con el riesgo de comportamientos suicidas ya sea
esta para los intentos, ideacion como también para el suicido consumado en los

adolescentes.
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De igual manera, Rasheduzzaman et al. (2022), en su estudio determina que
existen factores de riesgo parcialmente similares tanto para la ideacion suicida,
planificacion e intentos de suicidio, entre ellos se encuentran la enfermedad fisica y/o
mental, cualquier tipo de acontecimientos vitales estresantes, antecedentes familiares de
enfermedades mentales y antecedentes familiares de intento de suicidio, sin embargo, este
mismo autor afiade que para la planificacion como para el intento del suicidio se incluye

el consumo de sustancias psicotropicas como un factor de riesgo sobreafiadido.

Por otro lado, Zygo et al. (2019) y Hernandez et al. (2021), concluyen que ademas
de los factores personales existen otras causas como los conflictos con los padres, padres
alcohdlicos, familias monoparentales y violencia fisica o psicoldgica por parte de los
familiares. En este sentido, Garza et al. (2019), determinan que la estructura familiar del
adolescente, antecedentes de violencia, consumo de alcohol y drogas en la familia se
relaciona significativamente con la ideacion suicida, ademas mencionan que las
relaciones rigidas o negligentes entre padres e hijos finalmente se constituyen en factores

de riesgo determinantes para el desarrollo de conductas suicidas (Alvarez et al., 2022).

Otro causa asociada a la conducta suicida son los factores académicos, en este
sentido Zygo etal. (2019) mencionan a los conflictos con los comparieros, ademéas
Alvarez et al. (2022), Méndez et al. (2022) y Hernandez et al. (2021), concluyen que
haber sido victima de acoso escolar o ciberacoso son predisponentes para desarrollar

conductas suicidas.

Por otra parte, Guedria et al. (2019), Zelazny et al. (2021), Méndez et al. (2022) y
Sharma et al. (2015), determinan que las mujeres son mas propensas a comportamientos
de riesgo, sin embrago Rasheduzzaman et al. (2022), en su estudio determina que en
relacion a la tipificacion de la conducta suicida fue el intento suicida el més significativo

en adolescentes de 13 y 15 afios, con predominio del sexo masculino.

Los resultados antes mencionados son parcialmente similares a los publicados por
Bozzini et al. (2021), quienes identificaron como factores de riesgo para el desarrollo de
comportamientos suicidas a aspectos sociodemogréaficos familiares y la presencia de
conductas de riesgo. Por su parte, Paraswati et al. (2020), concluyeron que el mal
afrontamiento individual, el abuso de los dispositivos moviles, el desequilibrio

nutricional, el mal estilo de vida, los patrones de suefio alterados, antecedentes de salud
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mental en los padres, las malas interacciones en la familia y los problemas sociales, son

factores de riesgo predisponentes para el suicidio.

Con estos antecedentes es evidente que la conducta suicida es un problema de
salud a nivel mundial y que se encuentran asociado a factores de riesgo tanto individuales
como familiares, en este sentido, el sufrir desesperanza, aislamiento, depresion u otra
enfermedad mental, ademéas de presentar niveles altos de impulsividad, consumo de
sustancias psicotropicas y haberse desarrollado en un entorno de violencia predisponen
como medios para el desarrollo de conductas de riesgo. Asi también, el tener una
orientacion sexual diferente, haber sufrido de violencia de género o abuso sexual, ser
victima de bullying, acoso escolar, eventos estresantes y la separacion de los padres, que
pueden resultar en problemas de salud mental contribuyen al riesgo de suicidio (Gobierno
de Aragdn, 2021).
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8. Conclusion

La conducta suicida en los adolescentes continda siendo una problemaética
multicausal frecuente en la salud publica, después del analisis de los resultados se
determind que los factores de riesgo para desarrollar el comportamiento suicida incluyen
aspectos de ambito familiar y académico, presencia de enfermedades fisicas y o mentales,
influencia de los amigos o conocidos cibernéticos, antecedentes de conducta autolesiva y
abuso de sustancias psicoactivas los cuales influyen en la ideacion suicida e intento de

suicidio.
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9, Recomendaciones

A la carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, en el sentido de promover este tipo de investigaciones que permiten
recabar la evidencia cientifica disponible y con base a los resultados encontrados se pueda
incluir esta problematica en la formacidn académica y de esta manera incentivar a los

estudiantes a formular planes de enfermeria basados en la realidad.

A los profesionales de la salud que laboren en las unidades de salud del primer
nivel atencion para que en sus programas de promocion de la salud mental y prevencion
de los trastornos psicoldgicos se incluyan los factores de riesgo encontrados en el presente

estudio.
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Por medio de lo presenfe y en respeesta ol memonando: Mo, UML- F2H-
DICE 20Z-0204, mn = cwal s= nos designo como Dooentes SAzmcoros del
proyecio de infegrocion cumculor Stulado Foclores de ri=sgo asociodos
a los conducios suicidos =n odolescentes: uno revision sisematica de
olcance, de outoro del 3#a. Diono Bocio Chalon Meding y 5. Milton
Eduordo Cholan Kledino, nos permitimos exponer o siguiente:

I.- Lo astruchuro presenfada cwmple con los poromesros =sfoblecidos =n
=l Reglomanio d= Regimen Acodemice de lo Universidod y =n la Guia
para lo slabomcicn de proyecios de lo UML

2- Lw=go de las revisiones v as=scnos continuos, = progecio cumple uno
puntuocion de 4905 s=gin lo ndbrica de evakeocion, sfvocion gue lo
comdere =n perinente sin combios. #n embango, realzomos los
siguimnfes obsensociones: ocortar bos Enks die los referencios biofograficos,
mnumerar los onexos v odunior ks oficics de designocion de direcior y
perfinencia.

Porficular gue ponemas &n su conaomients pora los fines consiguientes.
Con senfimiznte de consideracion y erfima.

Simmtarmenhe,

Eemirean et
Pigs. Eotharne Gonzdlez Algs. Soledod Comion
DO CEWTE DOCENTE

O3 - IR B WG
vy Pl P,
il el berirn Sr L= - Erume
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Anexo 3. Oficio de asignacion de las directoras del Trabajo de Integracion Curricular

L persrioad Faculiad
u Elaciaral o= la Sabud
deLoja 2 Mg ELE

A

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-0220
Loja, 15 de junio de 2023

DE: Licenciada Magisier

Denny Ayora Aocio Mg Sc
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FEH-UNL

PARA: Dra. Maria Soledad Camin Moir
Liz. Katherine Gorzaler Guambafia Mg
DEMCEMTES DE LA CARRERS DE ENFERMERIA FSH-UML

ASUNTO: DESHZHACION.

Con un cordlal y atento saludo, y acogiendo lo establecido en & Art. 228 del Reglamenio
de Regimen Academico oe la Universidad Macional de Loja, una vez emhido o
INFORME FAVORABLE DE PERTIMENCIA o= Proyecio oe Tesls fhulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS CONDUCTAS SINCIDAS EN
ADOLESCENTES: UNA REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE™ oe autoria de los
eshudianies: Sria. Chalan Medina Dlana Rocio y 5. Chalan Meding Miton Eduando. Me
permio designanas IRECTORAS DE TESIS ¥ autorzo su ejecucion

Art. 228 en su parte pertinente dice: E] director del trabajo de integracion cumicular o de
ihulacion sera responsable de asesorar ¥ manhorear con periinencia y rigurosidad
cientMco-1ecnica |a ejecucion del proyecho y de revisar oporunamente los Informes de
avance, los cuales s2ran devuetos al aspiranis con |35 0DSENVaclonss, SUQENENCas ¥
reCOMEndaciones NECESaNas para aseguiar 13 calldad de 13 Investigadan. Cuando 523
necesano, visitara y monioreara & escenario donde 52 desamoile e mabao de
Inmtegracion cumcular o ge thulacn

Agradeciendo su abancion al presente, aprovecho |3 oporunidad para espresariss mi
consideracion y estima personal e Instiucional.

R e o T

1 f ST
Lic. Denny Ayora Apoio Migir.

MMRECTORMA DE LA CARRERS DE EHFERMERIA FEH-UML
CC. Ahie

[t XA

D2 -7 1375 o W
el Lt el e e,
rom ol FHomeRal lnidm fon - Lojs - Eoussor
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Anexo 4: Carta de certificacion de idioma inglés

Loja, 08 de Octubre del 2024

Yo, Lic. Wilson Joel Zambrano Santorum, portador de la cédula de identidad Nro.
1105649352, Licenciado En Pedagogia Del Idioma Inglés, con nimero de registro de
SENESCYT 1008-2024-2904408.

CERTIFICO:

Que la traduccion al idioma inglés del resumen del Trabajo de Integracion Curricular
denominado: “Factores de riesgo asociados a las conductas suicidas en adolescentes:
una Revision sistematica de alcance™ de autoria de los estudiantes Diana Rocio Chalan
Medina portadora de la cedula de identidad nimero 1900728179 y Milton Eduardo Chalan
Medina, portador de la cédula de identidad nimero 1900832666, egresados de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, corresponde al texto original en espafiol
en consecuencia, se da validez a la presentacion del mismo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso
del presente en lo que considere conveniente.

Atentamente,

TLSON JOEL
AMBRANO SANTORUM

Wilson Joel Zambrano Santorum

Lcdo. En Ciencias de 1a Educacion Mencion Idioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2024-2904408.

Email: tankzs315@gmail.com

Celular: 0939104587
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