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RESUMEN

La adolescencia representa una etapa de transicion hacia la edad adulta donde el estilo de vida
que lleva el sujeto sera un factor importante para presentar conductas suicidas. El presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar las probleméticas calidad de vida y riesgo
suicida en adolescentes. Este proyecto es de tipo revision bibliogréfica con enfoque cuantitativo-
cualitativo. La poblacion quedd conformada por 30 documentos publicados entre 2016 y 2021
en bases de datos como: Scopus, Scielo, Dialnet, MDPI, Google Scholar. Basado en criterios se
determind una muestra de 20 articulos cientificos, de los cuales se realizé un analisis de calidad
metodoldgica mediante el instrumento Critical Review Form Quantitative Studies y Critical
Review Form Qualitative Studies de autoria de (Law et., al 1998). En las investigaciones
encontradas se sintetiza que los adolescentes perciben mejor calidad de vida si presentan
dominios en actividad fisica, bienestar psicologico, aceptacion social, buena relacion con los
padres por el contrario factores responsables de riesgo suicida como desesperanza, baja
autoestima, eventos estresantes, conflictos familiares, animo negativo, impulsividad. Se
concluyé que la calidad de vida no solo se refiere al bienestar fisico sino mas bien que es integral
en el adolescente, en donde existiran determinantes indispensables para el buen desarrollo entre
ellos: estilos de vida, medio ambiente, aspectos sociales, a su vez pudiendo relacionarse con
factores de riesgo como: disfuncionalidad familiar, salud mental, patrones inadecuados de

crianza, pobreza, los cuales podrian convertirse en orientadores de suicidio.

Palabras clave: calidad de vida, ideacion suicida, suicidio, adolescente, salud mental.



ABSTRACT

Adolescence represents a stage of transition to adulthood where the lifestyle that the subject
leads will be an important factor in presenting suicidal behaviors. The present research is aimed
to analyze the problematic quality of life and suicide risk in adolescents. This project is of a
bibliographic review type with a quantitative-qualitative approach. The population was made
up of 30 documents published between 2016 and 2021 in databases such as: Scopus, Scielo,
Dialnet, MDPI, Google Scholar. Based on criteria, a sample of 20 scientific articles was
determined, of which a methodological quality analysis was carried out using the Critical
Review Form Quantitative Studies and Critical Review Form Qualitative Studies instrument
authored by (Law et., Al 1998). In the research found, it is synthesized that adolescents perceive
a better quality of life if they present domains in physical activity, psychological well-being,
social acceptance, good relationship with parents, on the contrary, factors responsible for
suicidal risk such as hopelessness, low self-esteem, stressful events, conflicts family, negative
mood, impulsiveness. It was concluded that quality of life does not only refer to physical well-
being but rather that it is integral in adolescents, where there will be essential determinants for
good development among them: lifestyles, environment, social aspects, in turn being able to be
related to risk factors such as: family dysfunction, mental health, inadequate parenting patterns,
poverty, which could become suicide guides.

Keywords: quality of life, suicidal ideation, suicide, adolescent, mental health.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa en la que el ser humano realiza una transicion de los rasgos
de la infancia y aspectos de la adultez. De esta manera se produce un crecimiento cognitivo,
emocional, fisico que en su mayoria resulta conflictivo en el adolescente, constituyéndole en
una poblacién vulnerable, pero que, esta crisis de la adolescencia le permitird desarrollar su

identidad, valores, normas establecidas y recursos psicologicos necesarios (Suarez, 2020).

Dado que, al encontrarse el adolescente en un proceso de construccion de la identidad, es
vulnerable a emitir un juicio para si mismo en funcion a la opinion de la familia, de manera que
si percibe un ambiente agradable se describira positivamente, seguro y satisfecho. Permitiendo
que las relaciones con pares sean satisfactorias, mayor autonomia y facilidad para exteriorizar

sentimientos (Chavez-Flores, Hidalgo-Rasmussen, y Mufioz, 2018).

Desde luego, esta etapa resulta problematica y el reto de crianza en gran medida recaera sobre
los padres, comunidad, supervisores, educadores quién coadyuvaran en la formacién y
desarrollo de habilidades, destrezas que facilitaran afrontar las exigencias de la vida diaria.
Ademas de esperar por parte de la sociedad un prototipo de adolescente deseado o adecuado
(Andrade y Gonzéles, 2017).

Asi pues, las conductas de la adolescencia incluyen fendmenos complejos como abandonar los
estudios, consumo de sustancias, comportamientos violentos, actividad sexual precoz y
conflictos familiares. Por lo cual es relevante, puesto que estos comportamientos adquiridos
perduraran hasta la edad adulta del sujeto contribuyendo a un deterioro notable en la calidad de

vida si no mejoran (Higuita-Gutiérrez y Cardona- Arias, 2016).

Tal es el caso de los resultados encontrados en una investigacion en Espafia donde se demuestra
que a medida que el desarrollo del adolescente va avanzando se va produciendo un desgaste en
su estilo de vida saludable, sin embargo, el perfil percibido por los adolescentes como protector
estarian: relaciones interpersonales satisfactorias, gozar de buena salud fisica y psicoldgica,

integracion en la comunidad y recursos materiales (Romero-Olivaa et al., 2017).

Ademas, las situaciones adversas, la exposicién a la violencia, maltrato, comportamientos
relacionados con la salud y el estado general durante la adolescencia tendran impactos fisicos y

psicosociales en el resto del curso de la vida, por ello la importancia del bienestar que percibe



cada adolescente el cual se refleja en su salud fisica, estilo de vida, control de emociones, apoyo

y conexién social (Lee et al., 2020).

En efecto la calidad de vida es el conjunto de factores donde se incluye el bienestar fisico,
psicoldgico, social, cultural, que tiene el ser humano para consigo mismo y para con el entorno
que lo rodea. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1994) define a la calidad de vida
como la percepcidn que tiene el sujeto de la sociedad en la que vive, su sistema de creencias,
valores, inquietudes, objetivos a alcanzar, todo esto influido por la salud fisica, psicologica, la

capacidad de resolucion de problemas, relaciones sociales y su nivel de autonomia.

Segun informacion ofrecida por un estudio realizado en adolescentes escolarizados de Medellin-
Colombia sobre calidad de vida demuestra que los principales factores para un crecimiento
personal y desarrollo de la identidad son: la funcionalidad familiar, estado de salud, zona de

residencia, apoyo social y amigos (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2016).

No obstante, la calidad de vida relacionada con la salud se ha puesto poca atencion como factor
de riesgo de suicidio en adolescentes; ya que se trata de un grupo etario en el que las
enfermedades cronicas son irrelevantes o menos frecuentes. Pero que sin duda alguna va a influir
importantemente en vista que de esta engloba el bienestar total del sujeto independientemente
de la edad, ademas de que estos al encontrarse en una etapa de pleno desarrollo y grandes

cambios serd evidente su vulnerabilidad (Faure et al., 2018).

En realidad, tener pensamientos suicidas esporadicamente no es anormal seguin un informe por
parte de la OMS (2001), puesto que son parte de un proceso normal del desarrollo de la infancia
hacia la adolescencia al tratar de clarificar los problemas existenciales entre el sentido de la vida
y la muerte. Hay que estar alerta con la cronicidad de aquellos pensamientos que al volverse
recurrentes optaran por quitarse la vida. También se explica que los jovenes que intentan
suicidio en algunos casos no buscan la muerte sino mas bien Ilamar la atencién de su entorno
(Hendel, 2017).

Si bien el comportamiento suicida puede verse como un escape 0 una solucion ante los
problemas, se podria decir que no es una eleccion consciente, debido a que es un acto presionado

por las adversidades presentadas y vividas en ese momento por el adolescente. Ademas, que



detras de cada acto consumado existiria una serie de intentos de suicidio pero que al final se

logro efectuar.

En efecto, los resultados obtenidos en una investigacion titulada Ideacion suicida en una muestra
representativa de adolescentes espafioles muestran que aproximadamente el 4 % de los
adolescentes han realizado una tentativa de suicidio a lo largo de la vida. Mas aln el 6.9%
presentaron un elevado nivel de ideacion suicida donde las causas mas usuales que destacaron
fueron: dificultades personales, comportamentales y bienestar emocional (Fonseca-pedrero et
al., 2017).

Justamente es fundamental hacer una relacién entre la calidad de vida y riesgo suicida en esta
poblacion porque la vulnerabilidad que se caracteriza la etapa misma, sumado a los factores de
riesgo y el estilo de vida que posea, llevaran al adolescente a presentar pensamientos
distorsionados y opte por incurrir a comportamientos autolesivos, consiguiendo finalmente la

muerte.

El suicidio es el resultado de varios comportamientos causados por la misma persona y que su
finalidad es la muerte. Segun las investigaciones el suicidio en adolescentes es la segunda causa
de muerte especialmente es paises donde sus ingresos son bajos 0 medios (MacKinnon, Gariépy,
Sentenac y Elgar, 2016).

En Ecuador las cifras de suicidio en jovenes son preocupantes ya que en el Gltimo informe
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud se menciona que ha existido un
considerable aumento de suicidios, siendo mas creciente el riesgo en la region Sierra y

Amazonica (Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe y Kestel, 2018).

Una publicacion realizada segun el Observatorio Social del Ecuador en las provincias de
Galapagos, Zamora Chinchipe y Canar se registra el mayor nimero de suicidios en adolescentes,
incluso que sobrepasaban el promedio nacional 10/200000 habitantes, puesto que en Galadpagos
su cifra es del 25.54%, en Zamora Chinchipe del 20.7% y en Cafiar el 17% (EI Telégrafo, 2021).

Al respecto conviene sefialar la diferencia entre suicidio e intento de suicidio. Cuando se habla
del suicidio es el acto ya consumado donde se incluye todos los hechos autoinfligidos por el
adolescente buscando en si la muerte, hay que analizar qué, anterior a todo esto la persona

empieza con ideas, pensamientos, amenazas que haran que se consuma el acto.



Mientras que el intento suicida se refiere a todo acto que realiza el adolescente sin llegar a

causar la muerte y se lo realiza de forma deliberada contra si mismo (Pedreira-Massa, 2019).

La evidencia cientifica revela que el suicidio es el resultado de una interaccién compleja en la
que intervienen factores individuales, familiares, colectivos y sociales, que, en muchos casos

actuan de forma acumulativa para que el adolescente piense, intente o cometa el suicidio.

Los principales factores individuales para esta conducta son: sentimientos de desesperanza,
manejo inadecuado de las emociones, carencia de sentido de vida, autoestima baja, vision
pesimista del futuro, trastornos mentales como ansiedad y depresion, consumo de sustancias,
ademas de la existencia de sintomas evidentes como la tristeza, desgano, desinterés, apatia,

cambios en la forma de alimentacidn, alteraciones del suefio (Bravo-Andrade et al., 2020).

Otros factores también son los familiares como: la violencia fisica y sexual, violencia
intrafamiliar, familia disfuncional, antecedentes familiares con conducta suicida, carencia de

cuidados, relacion parental distorsionada (Hendel, 2017).

En concordancia con un estudio realizado en 185 estudiantes adolescentes mexicanos demuestra
que, el papel que juega los padres, sus maneras de crianza desde la infancia y que luego se refleja
en la etapa adolescente ademas de la salud mental representan un moderador importante para la
ideacion suicida. También se refiere que el apoyo de la familia resulta un soporte satisfactorio

dentro de su vida (Garza, Castro y Calderdn, 2020).

Sin embargo, Eguia, Raymundo y Vasquez (2020) refieren que el comportamiento problematico
que presentan los adolescentes no acontece de los estilos de crianza de los padres, sino que estas
conductas que son riesgosas son el resultado de la ausencia de pautas de crianzas percibidas.
Asi mismo los adolescentes con indiferencia social marcada son los que se sienten menos

aceptados por sus padres.

Entre los factores sociales presentados por los adolescentes estarian conflictos interpersonales,
inadecuado soporte social, relacién de pares, exposicidn a acontecimientos negativos, episodios
estresantes que, pueden ser un potencial desencadenante para determinar el suicidio (Ursul
Anabell, 2021).

Inclusive, un intento de suicido no consumado se convierte en el factor de riesgo mas importante

para el suicidio puesto que el adolescente buscara concluirlo, por ello la importancia de

4



promocionar la salud mental y brindar ayuda profesional oportuna (Cafién, Castafio, Mosquera,
Nieto, Orozco y Giraldo, 2017).

Por otra parte también existen factores protectores asociadas a generar menor riesgo suicida en
los adolescentes, describiendo a los siguientes: apoyo de la familia, amigos o personas
importantes, creencias religiosas, culturales y étnicas, participacion en la comunidad o

actividades sociales, acceso a servicios y asistencia en salud mental (Koppmann, 2020).

En cuanto a los mecanismos de suicidio se mencionan que los mas frecuentes son el
ahorcamiento, envenenamiento y la ingestion de pesticidas; ademas se hace énfasis que los
hombres utilizan los medios més violentos a diferencia que las mujeres, por lo que llegan a tener
mayores probabilidades de éxito para este hecho (Nufiez-Gonzélez, Lara-Vinueza, Gault y
Delgado-Ron, 2018).

De hecho, la OPS (2016) en un informe publicado sobre conductas suicidas en mexicanos sefiala
que los métodos mas utilizados para el suicidio son: el ahorcamiento, la utilizacion de armas y
el envenenamiento. Ademas, que la mayoria de los sujetos que cometieron el acto suicida no
consultaron con servicios de salud, puesto que solo el 17.4% de la poblacién adolescente ha

buscado tratamiento. (p.55)

Se debe agregar que existen caracteristicas clinicas de los adolescentes que presentan riesgo
suicida, dentro de esto estan: sintomas depresivos, ansiedad, sintomas psicéticos, abuso de
sustancias (Bohaterewicz et al., 2020).

Por consiguiente, esta problematica se ha convertido en una dificultad grave de salud pablica
mundial por ello la existencia de estudios cientificos en un esfuerzo por describir, comprender

e intervenir esta situacion que actualmente resulta alarmante.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar como la calidad de vida influye para el
riesgo suicida en adolescentes, como bien se ha planteado en el estudio el suicidio es un
problema latente en este grupo etario y para ello existe la necesidad de plantear lineamientos

que permitan mejorar el bienestar de esta poblacion en especifico.

Una investigacion realizada en poblacion adolescente espafiola se encontrd que el total de
suicidios de la infancia y adolescencia hasta el 2016 fue de 319, lo que representa el 2.79/100

habitantes, de esta manera llegando a la conclusion de que durante los Gltimos 10 afios ha
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existido un notable aumento de tasas de suicidio en jovenes, las causas principales son debido a
relaciones interpersonales no satisfactorias, fracaso amoroso, relacion de pares, pobre

regulacion de afectos (Pedreira-Massa, 2019).

Asi mismo, datos presentados en una investigacion realizada en adolescentes Canadienses se
encontrd que hasta el 80% de los adolescentes que intentan suicidarse tuvieron asistencia médica
0 ingresaron por emergencias un afio anterior a su muerte (Bohaterewicz et al., 2020). Ademas,
se menciona que la mayoria de los padres desconocen las ideas suicidas que presentan los

adolescentes.

En lo que respecta a América Latina, en un estudio realizado a una poblacion adolescente se
hall6 como resultado un 63% en riesgo suicida, lo que representa un indicador elevado esto en
hombres y un 59% de riesgo suicida en mujeres lo que representa también un indicador alto.
Las causas encontradas por este comportamiento se deben al sistema familiar disfuncional,
sentimientos de desesperanza, sintomatologia depresiva, autonomia (Ebratt, Cudris, Bahamon,

Bonilla, Pinzén y Navarro, 2020).

Del mismo modo, una investigacion realizada en Colombia a 289 adolescentes de los cuales 126
eran hombres y 163 eran mujeres, en un estudio cuantitativo no experimental dio como resultado
que el 30 % de los sujetos presentaban ideacion suicida; lo que representa una alerta frente a los

riesgos potenciales de suicidio en los adolescentes (Forero, Siabato y Salamanca, 2017).

Asi, una investigacion realizada en Ecuador se encontrd que desde el 2001 al 2014 se registraron
4855 muertes por suicidio de los cuales 2738 son adolescentes con una edad comprendida de 10
a 19 afios. Siendo sus principales factores la desigualdad social, pobreza, consumo de sustancias,
problemas familiares, atencién en salud mental oportuna (Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe y
Kestel, 2018).

La literatura cientifica consultada evidencia que, a pesar de que existe una amplia gama de
documentos, la produccion de resultados investigativos dirigidos a demostrar la causalidad entre
la calidad de vida y riesgo suicida en adolescentes no ha sido suficientemente abordada ni
considerada como una problematica, lo que dificulta la prevencion del suicidio en este grupo

especifico.



Como bien se ha descrito el suicidio como una problematica de salud publica mundial, debe ser
abordada de manera integral es decir desde varios enfoques y con un equipo multidisciplinario
puesto que estan involucrados no solo el adolescente sino también la familia, amigos, personas
cercanas, la parte educativa y laboral, ademas es evidente que los adolescentes al estar préximos
a terminar los estudios presenten incertidumbre sobre el porvenir, inseguridad en la futura
eleccion de ocupacion laboral, presion de sustento en la familia, necesidad de reconocimiento
social como también el aislamiento que impide relacionarse con algln grupo de pares, todo esto
conlleva a que la calidad de vida de esta poblacion este condicionada por factores que seran
determinantes esenciales para el riesgo suicida. Con todo lo expuesto lleva a formular la
pregunta de investigacion: ;Como la calidad de vida influye para el riesgo suicida en los

adolescentes?

OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar las probleméticas calidad de vida y riesgo suicida en adolescentes mediante una
revision bibliografica.
Obijetivos Especificos
e Explicar los factores de la calidad de vida que influyen en los adolescentes.
e Determinar las causas de riesgo suicida en los adolescentes.

e Elaborar un protocolo que permita un mejoramiento de la calidad de vida en
adolescentes y por ende la disminucion del riesgo suicida.



CAPITULO Il. METODOLOGIA

El presente proyecto trata de un estudio documental, de revisién bibliografica, con enfoque
cuantitativo-cualitativo con el objetivo de analizar las problematicas calidad de vida y riesgo

suicida en adolescentes.

Para el cumplimiento de lo planteado, se revisaron documentos publicados con informacion
sobre calidad de vida y riesgo suicida emitidos por revistas cientificas de Chile, Colombia,
Ecuador, Espafia, Argentina, Portugal, México, Pert, Alemania.

Poblacion

La poblacion de estudio qued6 conformada por la totalidad de articulos cientificos producidos
en los paises mencionados en los que abordan informacién acerca de las variables estudiadas
como es la calidad de vida y el riesgo suicida (N= 30) los mismos que fueron publicados en
revistas indexadas de impacto regional y mundial entre las que tenemos Scopus, Scielo, MDPI,

ProQuest, Dialnet.
Muestra

Para obtener la muestra se desarroll6 un muestreo no probabilistico basado en criterios de
inclusion descritos en la Tabla 1, obteniendo un total de 20 articulos cientificos, la misma que
permitié compilar investigacion con relevancia a nivel mundial, regional y nacional, publicados

durante los ultimos 5 afios desde 2016 hasta el 2021.

Es importante mencionar que para la seleccion de los 20 articulos cientificos, los estudios fueron
sometidos a un analisis de instrumentos, los mismos que son de autoria de (Law et al., 1998)
denominados CRF-QS propuestos en sus dos versiones tanto para cuantitativos y cualitativos,
obteniendo al final 18 articulos cuantitativos y 2 articulos cualitativos. Los criterios
considerados para el analisis de los articulos cuantitativos se representan en la tabla3yenla5
se describe la evaluacién, mientras que para los estudios cualitativos se describe en la tabla 4

los criterios considerados de analisis y en la 6 la evaluacion de los articulos.

La seleccion de los documentos ya mencionados se realiz6 tomando en cuenta la informacion
pertinente de los temas a tratar y que aporten significativamente para el estudio. Para esto se

emplearon buscadores boléanos en ingles AND, OR, NOT.



Por otra parte, se tomaron en consideracion los criterios de seleccion expuestos a continuacion,

lo que conllevo el empleo del algoritmo de busqueda que se detalla posteriormente.

Cuadro 1. Criterios de seleccion

Criterios de seleccion

Justificacion

Documentos cientificos publicados entre los
afos 2016-2021.

El periodo del estudio realizado certifica la
actualidad de los resultados investigados.

Calidad de vida y riesgo suicida en

adolescentes.

Utilizado debido a que la investigacion
bibliogréafica se centra en la calidad de vida y
riesgo suicida en una poblacion especifica

adolescentes.

Estudios experimentales y cuasi
experimentales.

Estudios cualitativos.

Permite dar respuesta al objetivo de la
investigacion sobre analizar las problematicas
calidad de vida y riesgo suicida en

adolescentes.

Idioma inglés y espafiol

Se utilizd este criterio, debido a que la

mayoria de los estudios investigativos
(revistas, articulos de impacto internacional)
en el rea de Salud son publicados en estos dos

idiomas.

Base de indexacion: Scopus, ProQuest,
Scielo, Google Scholar, Dialnet, MDIP.

En estas bases se encuentran multiples

documentos  cientificos  dirigidos a

adolescentes, calidad de vida y riesgo suicida,
valioso a la

resultando un aporte

investigacion.




Cuadro 2. Algoritmo de busqueda

Secuencia | Tipo de documentos a buscar Criterio de Resultados | Seleccionados | Descartados

busqueda

Busqueda de documentos | Calidad de vida | 15978 30 15948
cientificos sobre calidad de vida | AND riesgo suicida
en adolescentes divulgados en | AND adolescentes
bases cientificas como: | 2016- 2021.

ProQuest, Scopus, Scielo,
Dialnet, Google Scholar, MDPI
en los afios 2016-2021.

Total de documentos consultados 15978 30 15948

La muestra seleccionada (n=20/30) correspondiente a documentos cientificos fueron publicados
en las bases ya citadas y las mismas que cumplen con los criterios establecidos para estudios

sobre la calidad de vida y riesgo suicida, tomando en cuenta su calidad metodoldgica.

Para establecer la calidad metodoldgica de los articulos cientificos que se utilizara para la
presente investigacion, se manejo el instrumento Critical Review Form: Quantitative Studies y

el Critical Review Form: Qualitative Studies.

A fin de fortalecer el uso del instrumento (CRF-QS) cualitativo, se ha encontrado estudios con
la utilizacidn de este, tal es el caso de Reasons patients choose the emergency department over
primary care: a qualitative metasynthesis el cual refieren que ayuda a facilitar la evaluacion

critica de los articulos de investigacion cualitativa (Vogel et al., 2019).

Algo semejante ocurre con la investigacion A systematic review of professional supervision
experiences and effects for allied health practitioners working in non-metropolitan health care
settings puesto que utilizaron este instrumento porque ayuda a evaluar documentos cualitativos
(Ducat y Kumar, 2015). Asi mismo, un estudio realizado denominado The experiences of
students without disabilities in inclusive physical education classrooms: a review of literatura
utilizan el mencionado instrumento para la evaluacién de calidad de toda la literatura (Ruscitti,
Thomas y Bentley, 2017).
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Cabe destacar que para el andlisis del CRF-QS en sus dos versiones, se compone de 19 items
donde evalta la calidad metodoldgica de los articulos cientificos tanto cuantitativos y
cualitativos respectivamente. EI cumplimiento de cada uno de los items representa un punto
positivo mientras que un incumplimiento representa cero para la calificacion del estudio. De
esta manera concluyendo con el item 19 el cual representa el valor maximo de calidad del

documento (Law et al., 1998). Para mayor comprension se expone a continuacion:

Cuadro 3. Criterios considerados para la clasificacion de calidad metodoldgica de articulos

cuantitativos, tomando como base el instrumento CRF-QS.

Criterios N° items Elementos a valorar
Finalidad del estudio | 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables.
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio

4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e |17 Conclusiones coherentes
implicacion  clinica | 18 Informe de la implicacidn clinica de los resultados
de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio
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Cuadro 4. Criterios considerados para la clasificacion de calidad metodoldgica de articulos

cualitativos, tomando como base el instrumento CRF-QS.

Criterios N° items Elementos a valorar

Finalidad del estudio | 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevancia cientifica para la investigacion

3 Muestra relacion con la tematica a investigar
Disefio 4 Adecuacion al tipo de estudio

5 Es apropiado con el problema de investigacién
Muestra 6 Descripcién de la muestra

7 Justificacion de la muestra

8 Consideraciones éticas
Método 9 Descripcion del metodo de investigacion

10 Descripcion de los instrumentos utilizados

11 Descripcion del analisis

12 Relaciones entre conceptos e integracion de los datos
Resultados 13 De acuerdo con los objetivos de la investigacion

14 Resultados concisos y precisos

15 Importancia de los resultados para la clinica
Confiabilidad 16 Reporte de triangulacion: fuentes/datos, métodos,

investigadores y teorias.

17 No presencia de sesgos
Conclusiones 18 Conclusiones y hallazgos apropiados

19 Hallazgos que contribuyen al desarrollo del estudio

Segun (Law et al., 1998) los instrumentos van a categorizar el grado de calidad metodologica

mediante 5 niveles, los mismos que contienen valores que oscilan de 0 a 19, siendo:

e Pobre calidad metodologica < 11 criterios

e Aceptable calidad metodologica entre 12 y 13 criterios
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e Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios
e Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y 17 criterios

e Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios
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Cuadro 5. Proceso de calidad metodoldgica de articulos cuantitativos seleccionados.

Puntuacién total

N° Nombre del documento Categoria
de evaluacion

1 Calidad de vida de adolescentes escolarizados de Medellin-Colombia 2014. 18/19 Excelente

2 Calidad de vida y competencias sociales: un estudio comparativo entre adolescentes nativos 16/19 Muy buena
e inmigrantes de Esparia y Portugal.

3 Calidad de vida relacionada con la salud de nifios y adolescentes que viven en un hogar 16/19 Muy buena
temporal, Colombia.

4 | Apego parental y riesgo suicida en adolescentes y jovenes. 18/19 Excelente

5 Estrategias de afrontamiento como elemento terapeutico en la orientacion suicida de 17/19 Muy buena
adolescentes en colegio de la comuna 7 de Cucuta.

6 Estructura familiar, ideacion suicida y desesperanza en el adolescente. 16/19 Muy buena

7 Fortalezas en adolescentes de Colombia y México que nunca han intentado suicidarse. 17/19 Muy buena

8 Ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de 18/19 Excelente
Colombia.

9 Perfil de orientacion al suicidio en adolescentes escolarizados, Villahermosa-Tolima 2013. 16/19 Muy buena

10 | Practicas parentales como predictoras de la ideacion suicida en adolescentes colombianos. 18/19 Excelente

11 | Propuesta de intervencion educativa para la prevencién de la conducta suicida en 17/19 Muy buena
adolescentes en la ciudad de Manizales.

12 | Relacion entre riesgo suicida y estilos de crianza en adolescentes. 17/19 Muy buena
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13 | Relacion entre riesgo suicida, autoestima, desesperanza y estilos de socializacion. 18/19 Excelente

14 | Asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y riesgo suicida en 17/19 Muy buena
adolescentes: estudio transversal.

15 | Sociodemographic influence in health- related quality of life in adolescents. 17/19 Muy buena

16 | Ideacion suicida y estilos parentales disfuncionales en adolescentes con o sin autolesiones 18/19 Excelente
en Lima Metropolitana.

17 | Ideacion suicida en una muestra representativa de adolescentes espafioles. 17/19 Muy buena

18 | Relaciones intrafamiliares y calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes 18/19 Excelente
mexicanos que se autolesionan sin intencion suicida.

19 | Intento de suicidio y factores de riesgo en una muestra de adolescentes escolarizados de 17/19 Muy buena
Chile.

20 | Clinical and psychosocial characteristic of adolescent pediatric patients hospitalized after 18/19 Excelente
different types of suicidal behaviors. A preliminary study.

21 | Percepcion de funcionalidad familiar en adolescentes escolarizados en instituciones 17/19 Muy buena
educativas publicas de Medellin (Colombia), 2014.

22 | Asociacién entre depresion e ideacion suicida en un grupo de adolescentes colombianos. 17/19 Muy buena

23 | Bienestar psicoldgico y contextos relacionales de adolescentes con ideacion suicida en el 17/19 Muy buena
caribe colombiano.

24 | Associations between quality-of-life psychosocial well-being and health related behavior 19/19 Excelente

among adolescents in Chinese, Japanese, Taiwanese, Thai and the Filipo populations: A

cross sectional survey.
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Teniendo en cuenta el proceso de evaluacién de calidad metodoldgica, se tomo a consideracidn los criterios de muy buena y excelente

seleccionados en base a este instrumento, puesto que ayudaran para el cumplimiento de los objetivos en la investigacion.

Cuadro 6. Proceso de calidad metodologica de articulos cualitativos seleccionados.

) Puntuacion total ]
N° Titulo del documento . Categoria
de evaluacion

1 Conductas suicidas en la adolescencia: una guia préactica para la prevencion e intervencion. 16/19 Muy buena

2 Factores individuales que protegen o favorecen el riesgo de suicidio en adolescentes: 19/19 Excelente

estudio cualitativo con grupos focales.

3 Epidemiologia del suicidio en adolescentes y jovenes en Ecuador. 16/19 Muy buena
4 | Adolescent suicidal behaviours in 32 low-and middle-income countries. 17/19 Muy buena
5 Trends and spatial patterns of suicide among adolescent in Ecuador, 1997-2016. 19/19 Excelente
6 Living conditions of adolescents who have attempted suicide in Mexico. 18/19 Excelente

Para el analisis de calidad metodoldgica se tomé en cuenta los criterios de muy buenay excelente seleccionado en base a este instrumento,

aquellos documentos cientificos que ayuden a responder los objetivos de la investigacion planteada.
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Técnica de estudio y materiales empleados

La técnica utilizada fue revision bibliografica de estudios de tipo cuantitativo y cualitativo, la
misma que tuvo criterios de inclusion expuestas por el investigador, permitiendo realizar la
exploracion de la informacidn pertinente y relevante para el estudio, a su vez se realizé la
busqueda de objetivos, metodologia y resultados. Empleandose el instrumento CRF-QS,
constituido por varios criterios que evallan la calidad metodoldgica de los documentos

cientificos.

Por lo que, de un total de 15978 documentos encontrados en las diferentes bases cientificas, se

descartaron 15948 debido a los siguientes motivos:

e No medicion de las variables: calidad de vida y riesgo suicida.
e Pobre calidad metodologica.

e Trabajos no disponibles para descargarlos.

e Fuera del rango de afios establecidos.

e No habia texto completo del articulo.
Métodos de estudio

La metddica empleada para la compilacion de informacion estuvo comprendida por métodos
del nivel tedrico y aspectos éticos, propios de la investigacion cientifica, los mismos que se

describen a continuacion:

Inductivo-deductivo: permitio recopilar informacion general de las problematicas calidad de
vida y riesgo suicida a nivel macro, meso y micro, para a partir de los resultados llegar a las

conclusiones especificas.

Analitico- sintético: se empled para describir caracteristicas, elementos, factores relacionados
con la calidad de vida y riesgo suicida, partiendo desde la definicion hasta la relacion de las dos

variables.

No hice porcentajes ni frecuencias, solo hice
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Consideraciones éticas

Se aplica los principios basicos de la investigacion cientifica como lo es el respeto a la
autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia sobre la informacion alcanzada y su correcto

manejo.
CAPITULO IIl. DESARROLLO

Luego de la busqueda realizada en documentos cientificos de impacto internacional, nacional
y regional en las diferentes bases de datos, resulta necesario efectuar un analisis de los resultados
encontrados sobre la calidad de vida y riesgo suicida en adolescentes, la misma que seréa
mediante una triangulacion entre autores, aporte personal, similitudes y diferencias de acuerdo

con los estudios seleccionados.

Desde luego hacer una relacion entre estas dos problematicas es fundamental, puesto que la
adolescencia resulta vulnerable por naturaleza misma ya que se encuentra en una transicion de
cambios, caracteristicas que a su vez el adolescente dependiendo de las estrategias de
afrontamiento, apoyo familiar, social, hara frente a estos cambios y adversidades o por el

contrario afectara enormemente al punto de orientar al suicidio.

18



Cuadro 7. Triangulacion de autores, aspectos relevantes, aporte personal, similitudes, diferencias.

Autores

Aspectos relevantes

Similitudes entre autores y

Diferencias entre autores y

articulos

Aporte personal

Heredia y Grisales (2019)

Describen en la
investigacion realizada que
los adolescentes que viven
en un hogar temporal
perciben mejorar calidad de
vida si presentan dominios
como: actividad fisica y
salud, sentimientos,
autopercepcion, vida
familiar, amigos y

escolaridad.

articulos
Paralelamente Romero,
Nunes, Montilla, Lemos,

Hernando, Ayala (2017) en un
estudio realizado a
adolescentes inmigrantes y

nativos afirman que los
adolescentes nativos obtienen
un indice de calidad de vida
superior si tienen dimensiones
COMO: recursos economicos,
amigos, aceptacion  social,
bienestar psicoldgico y buena

relacion con los padres.

Analdgicamente Bica, Pinho,
Silva, Aparicio, Duarte, Costa,
(2020)
estudio

Albuquerque

demuestran en el

Sin duda alguna la calidad de

vida que perciben los
adolescentes en las
investigaciones descritas es
evidente que debe existir
equilibrio en todas las areas,
puesto que la familia,
sociedad, la economia, salud
mental seran los principales
dominios que los adolescentes
requieren para un desarrollo
optimo que perdurara hasta la

edad adulta.
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divulgado que los
adolescentes que asistian a la
escuela y vivian en un nicleo
familiar tradicional tenian una
mejor percepcion de la calidad

de vida.

(Bravo-Andrade
2020)

et

al.,

Los autores destacan la
existencia de factores de
como;

riesgo depresion,

manejo inadecuado de las

emociones, carencia de
sentido de wvida, baja
autoestima,  desesperanza,
incertidumbre. Los cudles
serian los principales
responsables  del  riesgo

suicida.

En analogia a las
investigaciones halladas por
Silva, Valdivia,
Arévalo, Dapelo y Soto (2017)

que describen factores como:

Vicente,

problemas de autoestima,

adaptabilidad, desesperanza,

afrontamiento evitativo,
impulsividad, 'y  eventos
estresantes en la vida del
adolescente que son

significativas o predictores de
suicidio.
Loboa y Morales (2016)

proponen resultados similares

contrario, Chavez,
Hidalgo y Mufioz (2018)

manifiestan que no solo se

Por el

presentan  los  factores

mencionados, sino  que

también existen factores

familiares, donde se dan
inconformidades que
generan conflicto en sus
miembros asociandose para
el riesgo de cometer

conductas autolesivas.

De la misma forma Garza,
Castro y Calderén (2020)

sefialan en la investigacion

La existencia de factores de

riesgo tanto individuales

como familiares son
componentes fundamentales
que coadyuvaran para que los
adolescentes presenten
comportamientos autolesivos,
llegando al suicidio. Al serun
grupo vulnerable por el mismo
hecho de encontrarse en una
construccion de identidad, el
rol de la familia es

fundamental para generar
confianza y la madures en el

adolescente.
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en adolescentes donde se

manifiesta que el &nimo
negativo, problemas
interpersonales,  autoestima
negativa, problemas con

sustancias psicoactivas seran
factores de un riesgo suicida a

nivel alto.

que los adolescentes que
presentan una modificacion
en la estructura familiar, el
papel que juega la calidad de
relacion entre padre e hijo
son una razon comun para la

ideacion suicida.

Algo semejante ocurre con la
investigacion encontrada por
Higuita y Cardona (2016)
donde

sefialan que

disfuncionalidad  familiar,
padres con baja escolaridad,
residentes en zonas
especificas, ausencia de uno
de los padres representan un
aspecto importante en el

desarrollo del adolescente.

Asi mismo, Valdez, Cruz,

Rojas y Arenas (2020) en el
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estudio publicado encontrd
que las familias estaban
atrapadas en un ciclo de
precariedad y pobreza, en

algunos casos provenian de

familias extensas
provocando  tension y
conflicto, lo que implica

cometer actos suicidas.

Bahamon, Alarcén, Reyes,
Uribe,
(2017)

Trejos y Garcia

Los autores sefialan que las

dimensiones de imposicion,

comunicacion 'y  control
conductual de los papéas
tienen mayor poder
predictivo de ideacion

suicida como también a
presentar patologias como la

depresion.

Informacion equivalente
encuentra Forero, Siabato y
Salamanca (2017) puesto que
describen que la familia y su
funcionalidad proporcionaran
adolescentes

en los un

desarrollo adecuado y
enfrentar adecuadamente a los
problemas y crisis familiares.
Analdgicamente
Ebratt,

(2018) sefialan que el apego

Suarez,

Samper y Medina

En otro orden de ideas
Eguia, Raymundo y Vasquez
(2020)

comportamiento

refieren que el
problematico que presentan
los adolescentes no acontece
de los estilos de crianza de
los padres, sino que estas
conductas que son riesgosas
resultado de la
de

crianza percibidas.

son el

ausencia pautas de

Evidentemente el papel que
juegan los padres, estilos de
crianza,

normas Yy reglas

dentro del sistema familiar

representa  un  regulador
indispensable en el
adolescente puesto que la
funcionalidad, seguridad,
apoyo que brindan los padres
a los hijos serd un soporte

adecuado en esta transicion
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parental negativo es mas
caracteristico en adolescentes

con alto riesgo suicida.

De la misma forma Andrade,
Pafiuela y Garcia (2017)
describen en la investigacion
ejecutada en adolescentes que
respecto a las actitudes
asociadas a la crianza
prevalece la aceptacion e
implicacion por los padres el
dialogo y afecto que estos
brindan, lo que resulta menor

riesgo suicida.

que representa la

adolescencia.

Moreno,  Andrade
Betancourt (2018)

y

Los autores describen que
los adolescentes que nunca
han intentado suicidarse
presentan ciertas fortalezas
como: apoyo de la madre,
comunicacion con la madre,

apoyo y supervision del

Aunque en otro sentido
Bonilla y Rivera (2018)
sefialan que los adolescentes
que presentan un
afrontamiento evitativo,
centrado en el problema, en

las emociones o en la

Los tipos de afrontamiento y
fortalezas que presentan los
adolescentes indudablemente
es un componente
fundamental en esta etapa,
puesto que, estos van a

permitir  hacer frente a
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padre, amigos 0 amigas sin
conductas de riesgo,
importancia de la salud y
evitacion de conductas de
riesgo, por ende, jugando un
rol importante de
afrontamiento ante

adversidades.

desesperanza  sera
componente para

orientacién suicida.

un

la

situaciones problematicas o
estresantes que el adolescente
tendra que lidiar, ademas de la
seguridad  brindada  por
diversos sistemas al que
pertenece el adolescente ya
sea familia, amigos,

conocidos.

(Faure et al., 2018)

Los resultados encontrados
por estos autores sefialan que
el estado de salud tanto fisica
y mental se asocia con riesgo
de suicidio, es decir que a
mayor reporte de malestar o
dolor en su estado de salud

mayor es el riesgo.

Informacion parecida plantea
Higuita y Cardona (2016)
llegando a la conclusién que
los  adolescentes  sanos
presentan mejor calidad de
vida en dominios como:
actividad fisica, salud mental,
estado de animo y

sentimientos.

Algo semejante ocurre con
Ebratt, Cudris,
Pinzon y Navarro (2020)

Bahamon,

donde manifiestan que la

En concordancia con los
autores, la salud tanto fisica
como psicoldgica son la clave
principal para el desarrollo y
bienestar en la vida de los
adolescentes, los mismos que
garantizan menor riesgo de
ideacién y ejecucion suicida.
Llevar un estilo saludable,
sentirse bien en todas las
esferas ya sea cognitiva,

conductual, emocional hara
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mayoria de la poblacion
estudiada presentaba un alto
nivel de equilibrio psicoldgico
debido a que poseen
capacidades para regularse
internamente y  relaciones

sanas con el entorno.

que los sujetos
satisfaccion plena.

perciban
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Protocolo de intervencidon psicoldgica para el mejoramiento de la calidad de vida y

disminucion del riesgo suicida en adolescentes.

Para el cumplimiento del tercer objetivo planteado en la investigacion bibliografica, se realizara
un protocolo con enfoque cognitivo-conductual, el mismo que permitira dar respuesta efectiva

a las problematicas calidad de vida y riesgo suicida en adolescentes.

Asi pues, los protocolos de intervencion son herramientas que se desarrollan con el fin de asistir
a profesionales de la salud mental en la toma de decisiones frente al tratamiento mas eficaz, por
consiguiente, un protocolo esta elaborado por un conjunto de actividades y procedimientos con
el fin de ser aplicadas al paciente, las mismas que se utilizan de manera secuencial. Ademas,

que se fundamentan en técnicas y evidencias cientificas sélidas (Esparza, 2011).

Por lo cual el presente protocolo de intervencion psicologica disefiado para adolescentes, se
compone de ocho sesiones de intervencion, en las que se hace uso de técnicas cognitivo-
conductual debido a los efectos beneficiosos de este método. Sobre todo, ayudara a mejor la
calidad de vida y disminuir conductas suicidas en esta poblacién. Es importante considerar que
este tipo de enfoque se orienta hacia el presente, investiga el funcionamiento actual, se centra

en modificar pensamientos, emociones y comportamientos.

Es necesario sefialar que la etapa de la adolescencia es fundamental en la estructuracion del
sujeto, puesto que, es el paso de las caracteristicas de la nifiez hacia la edad adulta. A su vez
estos cambios le permitan al adolescente identificar normas, valores, recursos que le seran (til
para el resto de la vida, pero que a medida que vaya desarrollandose influira en el

comportamiento, siendo en algunos casos nocivos o autodestructoras.
Con el protocolo que se propone a continuacion se pretende alcanzar las siguientes metas:

e Establecer un abordaje terapéutico que ayude a la atencion de pacientes con riesgo
suicida.
e Disminuir la tentativa de suicidio por ende un fortalecimiento en la calidad de vida que

llevan los adolescentes.
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Técnicas de intervencion

como psiquica, que permita
alcanzar un estado profundo

de calma.

2.- Practicar diariamente en

casa.

3.- Aplicar la técnica en su
vida cotidiana y ante

situaciones estresantes.

4.- Convertirla en
habito.

un

Técnica Objetivos Actividades Tiempo
Relajacion  progresiva | Aplicar un proceso de | 1.- Reconocer y relajar la | 8 sesiones de 20 minutos.
de Jacobson (1934). relajacion tanto  muscular | tension muscular.

1 sesion: se trabaja con el grupo de
musculos: mano y antebrazo dominantes/ no
dominante/no

dominantes, biceps

dominante.

2 sesion: se trabaja frente y cuero cabelludo;

0jOs y nariz.

3 sesion: se trabaja con boca y mandibula

4 sesion: se trabaja con cuello

5 sesion: se trabaja con hombros, pecho y

espalda.

6 sesion: se trabaja con estomago.
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7 sesion:  se trabaja con pierna y muslo
derecho, pantorrilla y pie derecho; pierna,

pantorrilla y pie izquierdo.

8 sesidn: secuencia completa de musculos
(Caballo, 1998).

Reestructuracion

cognitiva.

(Beck, 1979).

Reemplazar los pensamientos
negativos involuntarios por
otros mas adaptativos y

racionales.

1.- Identificar los
pensamientos automaticos

negativos.

2.- Evaluacion y analisis de

los pensamientos.

3.- Blsqueda de

pensamientos alternativos.

5 sesiones de 45 minutos.

1 sesién: psicoeducacion sobre las

distorsiones cognitivas y aumentar la

conciencia de los pensamientos.

2 sesién: reconocer los esquemas cognitivos

y registro de estos.

3 sesion: reflexion de los pensamientos,

consecuencias.

4 sesion: dialogo socratico

5 sesion: formas alternativas de interpretar
las  situaciones-pensamientos  alternos

(Caballo, 1998).
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Entrenamiento en
solucién de problemas
(Zurilla 'y Goldfried,
1971).

Encontrar una solucién eficaz

a una situacién problema.

1.- Orientacion hacia el
problema.
2.- Definicion del
problema.
3.- Generacion de

alternativas.

4.- Toma de decisiones.

5.- Puesta en practica de la

solucion y verificacion.

3 sesiones de 45 minutos

1 sesion: recogida de informacion,

percepcion, atribuciones, valoracion del

problema, objetivos a alcanzar.

2 sesion: alternativas: principio de cantidad,

de aplazamiento del juicio, variedad,;

de

preparacion de una solucion.

decision:  evaluacion resultados y

3 sesion: autorregistro, autoevaluacion,
autorreforzamiento por el trabajo bien hecho,

recapitular y reciclar (Caballo, 1998).

Terapia conductual
familiar
(Alexander, Barton,

Waldron y Mas, 1983,
Alexander y Parsons,
1982).

Modificar

familiar que estd causando

cierta dinamica

conflicto en el adolescente.

1.- impresion: perspectivas
que se crean antes de la

interaccion terapéutica.

2.- compresion:
identificacion del contexto

y funciones de los patrones

3 sesiones de 45 minutos

1 sesion: creacion de expectativas para el
cambio de la familia y comprension de

conducta, afecto, cognicion de la familia.

2 sesion: cambiar el significado de la

conducta de los miembros, atribuciones
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probleméaticos y
desadaptativos.

3.- terapia:  procesos
motivacionales y

atribuciones; define los

problemas.
4.- educacion:
entrenamiento en

comunicacion, contrato

conductual, modelado.

5.- finalizacion: evaluar e
intervenir directamente a
veces en sistemas

extrafamiliares.

positivas, cambios de patrones de

interaccion.

3 sesién: mantener los cambios iniciados,
asegurarse de haber alcanzado solucion y
procesos familiares adaptativos (Caballo,
1998).
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CONCLUSIONES

Se determind que la calidad de vida no solo se refiere al bienestar fisico o material, sino
que es un equilibrio constante en donde permite que el adolescente desarrolle sus
facultades plenamente, de modo que, existen determinantes que garantizaran el
desarrollo integral del sujeto, encontrandose los siguientes: estilos de vida, medio
ambiente, aspectos sociales y la atencidn sanitaria. Por consiguiente, los hallazgos méas
significativos de la investigacion realizada se encuentra la importancia de la calidad de
vida percibida por los adolescentes, puesto que esta sera un componente importante para
la ideacion suicida o la ejecucion de conductas autolesivas.

Se identifico que en la adolescencia al ser un periodo critico por el mismo hecho de los
cambios constantes en el desarrollo fisico, psicoldgico y social existen factores de riesgo
que pueden llevar a presentar suicido, entre los hallados estan: disfuncionalidad familiar,
salud mental, violencia, consumo de alcohol, patrones inadecuados de crianza,
pertenencia a grupo de pares, pobreza, antecedentes de suicidio. De manera que mientras
mas son los riesgos a los que estd expuesto el adolescente mayor sera la probabilidad
que presenten conductas suicidas.

En el presente estudio también se propone un protocolo de intervencidn psicoldgica, el
mismo que servira para profesionales de la salud, los cuales se componen de técnicas
cognitivo-conductual que seran aplicados a adolescentes con riesgo suicida como
también con la familia, ayudando a proporcionar estrategias para hacer frente a

situaciones adversas, conflictos que los adolescentes presentan en esta etapa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer politicas de salud publica que incluyan programas de
prevencion en instituciones educativas como principal estrategia de intervencion en los
adolescentes en cuanto a los factores de riesgo asociado al suicidio. Como también
trabajar con un equipo multidisciplinario con el fin de unir esfuerzos y prevenir el
suicidio y promocionar una mejor calidad de vida.

Se recomienda a instituciones gubernamentales poner mayor énfasis en cuanto a la salud
mental en adolescentes, lo que implica mayor destinacion de recursos para la prevencion
de problematicas como es el riesgo suicida.

Se recomienda para futuras investigaciones realizar un analisis mas exhaustivo de la
calidad de vida y riesgo suicida en adolescentes puesto que es una problematica poco
relacionada y por ende escasos estudios encontrados con estas dos variables. Dado que
en muchos de los casos existe una percepcion errénea de lo que realmente significa

calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1.

Caracterizacion de la muestra.

Regidn/pais Organizacion Titulo del documento y autores Afo Tipo de
documento
Chile Revista de | Intento de suicidio y factores de riesgo en una 2017 Articulo
Psicopatologia y | muestra de adolescentes escolarizados de Chile. cientifico
Psicologia Clinica (Silva, Valdivia, Vicente, Arévalo, Dapelo y Soto)
Chile Revista Chilena de | Asociacion entre la calidad de vida relacionada con 2018 Articulo
Pediatria la salud y riesgo suicida en adolescentes: estudio cientifico
transversal. (Faure et al.,).
Colombia Revista Calidad de vida relacionada con la salud de nifios y 2019 Articulo de
Latinoamericana de | adolescentes que viven en un hogar temporal, investigacion
Ciencias  Sociales, | Colombia. (Heredia y Grisales).
Nifiez y Juventud.
Espaiia Universitas Calidad de vida y competencias sociales: un estudio 2017 Articulo
Portugal Psichologica comparativo  entre  adolescentes nativos e cientifico
inmigrantes de Espafia y Portugal. (Romero, Nunes,
Montilla, Lemos, Hernando y Ayala)
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Colombia Archivos Estrategias de afrontamiento como elemento 2018 Articulo
Venezolanos de | terapéutico en la orientacion suicidas de adolescentes cientifico
Farmacologia y | de un colegio de la comuna 7 en Cdcuta. (Bonilla'y
Terapéutica. Rivera).

México Revista  Psicologia | Estructura familiar, ideacion suicida y desesperanza 2020 Acrticulo
desde el Caribe en el adolescente. (Garza, Castro y Calderdn). cientifico

México y Revista Fortalezas en adolescentes de Colombia y Meéxico 2018 Articulo

Colombia Latinoamericana de | que nunca han intentado suicidarse. (Moreno, cientifico
Ciencias  Sociales, | Andrade y Betancourt).
Nifiez y Juventud.

Colombia Revista CES | Percepcion  de  funcionalidad familiar  en 2016 Acrticulo
Psicologia. adolescentes  escolarizados en instituciones cientifico

educativas publicas de Medellin (Colombia) 2014.
Higuita y Cardona.

Colombia Revista Facultad | Perfil de orientacion al suicidio en adolescentes 2016 Articulo
Nacional de Salud | escolarizados, Villahermosa-Tolima, 2013. (Loboay cientifico
Publica. Morales).

Colombia Revista de Psicologia | Relacion entre riesgo suicida y estilos de crianza en 2017 Articulo
GEPU. adolescentes. (Andrade, Pafiuela y Garcia) cientifico

México Revista Salud vy | Relaciones intrafamiliares y calidad de vida 2018 Articulo
Sociedad. relacionada con la salud en adolescentes mexicanos cientifico
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que se autolesionan sin intension suicida. (Chavez,

Hidalgo y Mufioz).

Colombia Archivos Bienestar psicologico y contextos relacionales de 2020 Articulo
Venezolanos de | adolescentes con ideacion suicida en el caribe cientifico
Farmacologia y | colombiano. (Ebratt, Cudris, Bahamén, Pinzén y
Terapéutica. Navarro).
Colombia Informes Apego parental y riesgo suicida en adolescentes y 2018 Articulo
psicoldgicos. jovenes. (Suarez, Ebratt, Samper y Medina). cientifico
Lima LIMINALES. Ideacidn suicida y estilos parentales disfuncionales 2020 Articulo
Metropolitana Escritos sobre | en adolescentes con o sin autolesiones en Lima cientifico
psicologia y sociedad | Metropolitana. (Eguia, Raymundo y Vasquez).
Colombia Revista Ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo 2017 Articulo
Latinoamericana de | de alcohol en adolescentes de Colombia. (Forero, cientifico
Ciencias  Sociales, | Siabato y Salamanca).
Nifiez y Juventud.
Colombia Revista Psicogente Practicas parentales como predictoras de la ideacion 2017 Acrticulo
suicida en adolescentes colombianos. (Bahamon, cientifico
Alarcon, Reyes, Uribe, Trejos y Garcia).
Colombia Revista Facultad | Calidad de vida de adolescentes escolarizados de 2016 Articulo
Nacional de Salud | Medellin-Colombia, 2014. cientifico

Plblica.
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México Revista internacion | Living conditions of adolescents who have attempted 2020 Articulo
de Investigacion | suicide in Mexico. (Valdez, Cruz, Rojas y Arenas). cientifico
ambiental y salud
publica.

México Duazary Factores individuales que protegen o favorecen el 2020 Acrticulo
riesgo de suicidio adolescente: estudio cualitativo cientifico
con grupos focales.

Portugal Instituto Politécnico | Sociodemographic influence in health-related 2020 Acrticulo

de Viseu y Escuela | quality of life in adolescents. (Bica, Pinho, Silva, cientifico

Superior de Salud.

Aparicio, Duarte, Costa y Albuquerque).
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