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1. Titulo

Funcionalidad Familiar y Conducta Suicida en Adolescentes Latinoamericanos



2. Resumen

La salud mental del adolescente se constituye en un tema de gran relevancia en
la actualidad, debido al alto indice de suicidios que se han registrado en los ultimos
afios, llegandolo a considerar un problema de salud publico. El adolescente se enfrenta
a diversas circunstancias conflictivas, principalmente en la esfera familiar y académica,
generando comportamientos y pensamientos desadaptativos que conllevan al
aislamiento social, desesperanza, baja autoestima, presencia de distorsiones cognitivas,
vinculacién con situaciones de riesgo, pérdida del sentido de la vida, que finalmente
puede desencadenar en una conducta suicida. Por ello, el presente estudio tuvo como
objetivo general analizar la evidencia cientifica sobre la funcionalidad familiar y la
conducta suicida en adolescentes latinoamericanos. Este estudio de caracter documental
adopta un enfoque de tipo mixto que incorpora tanto datos cuantitativos y cualitativos,
a través de un disefio no experimental de corte transversal, la poblacion de estudio
estuvo constituida por 50 articulos, cada fase de del instrumento prisma permitid
establecer una muestra de 23 articulos que fueron usados para la presente investigacion.
Como resultado se obtuvo que existe evidencia cientifica de las variables estudiadas,
que de acuerdo al procesamiento de la informacion se establece la relacion entre la
dindmica familiar y conducta suicida, que uno de los paises con mas produccion de esta
evidencia cientifica es Colombia, y que la poblacion mas estudiada tiene una edad
promedio de 13 a 17 aios, entre uno de los resultados que se pudo evidenciar es que el
género predominante es el femenino y que existen alrededor de 20 factores asociados a
la conducta suicida en la poblacion adolescente, donde uno de los que mas prevalece
son los factores asociados a la familia. Frente a esta problematica se disefid una guia
informativa, la cual pretende brindar a las padres estrategias de prevencion de la
conducta suicida.

Palabras clave: Familia, dindmica familiar, riesgo suicida, suicidio, autolesion



2.1. Abstract

Adolescent mental health is an issue of great relevance today, due to the high rate of suicides
that have been recorded in recent years, which has come to be considered a public health
problem. Adolescents face various conflicting circumstances, mainly in the family and
academic spheres, generating maladaptive behaviors and thoughts that lead to social isolation,
hopelessness, low self-esteem, presence of cognitive distortions, association with risky
situations, loss of meaning in life, which can lead to suicidal behavior. Therefore, the general
objective of the present study was to analyze the scientific evidence on family functionality and
suicidal behavior in Latin American adolescents. This documentary study adopts a mixed
approach that incorporates both quantitative and qualitative data, through a non-experimental
cross-sectional design, the study population consisted of 50 articles, each phase of the prism
instrument allowed to establish a sample of 23 articles that were used for this research.

As a result, it was obtained that there is a scientific evidence of the variables studied, that
according to the process of the information the relationship between family dynamics and
suicidal behavior is established, that one of the countries with more production of this scientific
evidence is Colombia, and that the most studied population has an average age of 13 to 17
years, among the results that could be evidenced is that the predominant gender is female and
that there are about 20 factors associated with suicidal behavior in the adolescent population,
where one of the most prevalent are the factors associated with the family. To deal with this
problem, an informative guide was designed to provide parents some strategies for the
prevention of suicidal behavior.

Key words: Family, family dynamics, suicidal risk, suicide, self-injury.



3. Introduccion

La salud mental se constituye un tema de gran relevancia en la actualidad, que
ha tomado un mayor auge debido al alto indice de suicidios que se han registrado en
los ultimos afos, estableciéndose como principales factores los distintos problemas
vinculados al sistema familiar, lo que ha llevado al adolescente al desarrollo de patrones
de comportamiento no adaptativos, como es el caso de la conducta suicida
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

La adolescencia es definida como una etapa comprendida entre los 10 a los 19
afios de edad, constituyendo un periodo de vital importancia en donde se atraviesa por
una serie de procesos de vulnerabilidad tanto a nivel biologico y psicolégico, donde el
factor familiar juega un rol importante en su proceso de desarrollo cognitivo y
emocional debido a la exposicion directa a una constante presion social y
retroalimentacion negativa (OMS, 2019).

Por tanto, el adolescente se enfrenta a diversas circunstancias conflictivas,
principalmente en la esfera familiar y académica, generando comportamientos y
pensamientos desadaptativos que conllevan al aislamiento social, desesperanza, baja
autoestima, presencia de distorsiones cognitivas, vinculacion con situaciones de riesgo,
pérdida del sentido de la vida, que finalmente puede desencadenar en una conducta
suicida (OMS,2018).

En lo que respecta a la variable de disfuncionalidad familiar se caracteriza
principalmente por el establecimiento inadecuado de roles, escases de limites, reglas no
adaptadas al ciclo vital y fallos en los canales de comunicacion dentro del hogar,
constituyendo factores de riesgo que afectan el desarrollo psicologico del adolescente
y conducen a conductas suicidas (Enriquez et al., 2021).

De igual manera, la conducta suicida es considerada un fenémeno de caracter
universal y atemporal, siendo uno de los principales factores de morbilidad en la
poblacion adolescentes, guardando una estrecha relacion con la dificultad de
afrontamiento a distintos factores estresores, posiciondndose como un problema de
salud publica, estableciendo que se inicia con una ideacion, es decir, pensamientos
vinculados a la muerte, que posterior se manifiesta en una conducta que puede llegar a
consumarse o no: el suicidio (OMS,2018).

En cuanto a la tasa de mortalidad en Latinoamérica existe una elevada
incidencia de suicidios en adolescentes constituyendo la segunda causa de muerte,

debido a la existencia de una fuerte correlacion entre esta etapa y la conducta suicida,
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lo cual ha conllevado a un incremento en su frecuencia en los ultimos afos (Cafion y
Carmona, 2018; Genise, 2020; Gerstner et al., 2018).

A nivel nacional, en la tltima década se estima un registro de alrededor de 4855
muertes debidos al suicidio en adolescentes, en una mayor prevalencia en la poblacion
femenina, siendo de caracter multicausal en donde se encuentran principalmente
conflictos familiares, trastornos del estado de &nimo, inestabilidad emocional y escasas
habilidades sociales (Basantes et al., 2021).

Asi, el presente trabajo de investigacion permitid abordar de manera integral las
diversas problematicas asociadas al suicidio en la poblacion etaria adolescente y la
relacion de este con la funcionalidad y/o disfuncionalidad familiar existente, ademas de
variables asociadas a conflictos en las diversas esferas en las cuales se desenvuelve en
el individuo y la presencia de trastornos mentales previos caracteristicas que agravan la
conducta suicida en el paciente.

Por ende, se realiza una revision de caracter sistematico dividido en varios
capitulos, constituyendo el primero de ellos en un marco teérico acerca de las variables
a estudiar, tanto conducta suicida como funcionalidad familiar en adolescentes. El
capitulo dos, establece la metodologia a utilizar en la investigacion realizada y
finalmente, en el tercer capitulo se evidencian los resultados obtenidos en el trabajo asi
como la discusion, conclusion y recomendaciones. Ademas, se diseiid una guia
informativa que brinda estrategias de prevencion en adolescentes frente a la conducta

suicida.



4. Marco Teorico

4.1 Funcionalidad Familiar
Definiciones
Familia

La familia un concepto ampliamente arraigado en la experiencia humana, esta
representa una red de relaciones vinculadas, en su esencia la familia es un refugio
emocional donde se puede ver cultivado amor, comprension y apoyo mutuo segun
Vasallo (2015), nos menciona que:

La familia es la primera forma de organizacidon social y su existencia se
comprueba en todos los pueblos y épocas de las que hay testimonio historico. De
modo que constituye una categoria de caracter universal. Se suele definir como
célula basica de la sociedad y resulta evidente que sin su existencia seria
inadmisible la vida. (p. 526)

Es decir, este nicleo fundamental de la sociedad se manifiesta de diferentes
formas principalmente siendo una red de apoyo durante los altibajos de la vida ofreciendo
asi pertinacia y seguridad siguiendo a Morales et al. (2017), alude que:

La familia de acuerdo con las realidades y experiencias que cada uno vive. Su
significado es dado a partir de lazos emocionales como el amor que hacen que dos
personas se consideren familia, independiente de su composicion; rompe con la
tradicional estructura de familia conformada por padres e hijos, y ademas resaltan
que el género o la condicion sexual no es un factor decisivo para considerarse
familia. (p.12)

En su dindmica, la familia despliega roles tunicos y reglas, un espacio donde se
forjan valores, se transmiten conocimientos y se construye la identidad individual dentro
de un contexto més amplio. A lo largo de las generaciones, la familia sirve como un
puente entre el pasado, presente y el posible futuro, conectando raices y aspiraciones,
seglin otros autores sefialan que:

Los miembros de una familia se relacionan de acuerdo a ciertas reglas que



constituyen la estructura familiar a la cual define como "el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros
de una familia". (Minuchin, 1986, como se cito en Reynan et al. 2013)

Importancia de la Familia

En el enfoque de Acosta et al. (2017), la familia es vista como un sistema dindmico
en el que sus miembros interactiian, crecen y se desarrollan a lo largo de su vida, al tiempo
que estan expuestos a factores externos que pueden influir positiva o negativamente en
su composicion e interacciones. La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de
gestionar y superar las distintas fases del ciclo vital y las crisis que se presentan.

Por otra parte, Diaz et al. (2020), se refiere a la concepcion social de la familia
como un grupo en el que se forman diversos vinculos que son caracteristicos a lo largo
del tiempo y la historia. Las relaciones familiares tienen peculiaridades que varian segin
la época y el contexto cultural, dentro de la unidad familiar se llevan a cabo funciones
cruciales como la comunicaciéon y la buisqueda de objetivos comunes, elementos
esenciales para el éxito familiar. Hoy en dia, el reconocimiento estatal de la familia
presupone ciertas formas de educacion y organizacion, que se reflejan en estadisticas que
permiten conocer su realidad.

Tal cual lo menciona Lépez (2016), quien reafirma que el entorno familiar, asi
como el hogar que facilita la convivencia familiar, se considera un lugar ideal para el
desarrollo de habilidades sociales en las que existe una relacion positiva entre la calidad
de las experiencias familiares y las relaciones desarrolladas fuera del entorno confiable.
Funcionalidad Familiar

Desde la perspectiva de Fuentes y Escobar (2016), el sistema familiar se organiza
en subsistemas que cumplen funciones especificas y actian segiin el momento familiar
vivido. Los subsistemas como el conyugal, parental y fraternal no son fijos y su activacion
varia dependiendo de la etapa familiar, cada uno con roles y tareas especificas. La familia,
concebida como un sistema abierto en un enfoque sistémico, es dindmica y experimenta
continuos cambios. Este sistema recibe y envia informacion al entorno externo,
adaptandose a las instituciones sociales que influyen en cada miembro del grupo familiar.

Segun Delfin et al. (2020), la familia asume funciones educativas y procura tanto
la individualizacion como la socializacion de sus miembros, el primero se refiere a la
forma en que los individuos se acercan y perciben el mundo, mientras que el segundo se

refiere a la transmision de valores, normas, actitudes y comportamientos que caracterizan
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al grupo social al que pertenecen.

Adicional a ello Balvin (2015), menciona que las familias tienen la capacidad de
adaptarse a las exigencias de la situacion, el ciclo familiar y los procesos de desarrollo y
socializacion de sus miembros. El nivel de cohesion y adaptacion cambia en respuesta a
situaciones estresantes o en funcion del desarrollo de los miembros del sistema familiar.
La movilidad y adaptabilidad de las familias son parte esencial de su caracter dinamico.
Disfuncionalidad Familiar

Desde la perspectiva de Carreras (2014), se propone determinar los criterios para
identificar una familia disfuncional a través de la traduccion inversa de los aspectos
comentados anteriormente. La posicion de una familia en el continuo funcionalidad-
disfuncionalidad dependera del nimero de caracteristicas presentes y del grado en que
impactan negativamente el bienestar de la familia y sus miembros, este enfoque esta
especialmente dirigido a examinar las caracteristicas de aquellas familias consideradas
gravemente disfuncionales.

De acuerdo con Calderon-Morales et al. (2014), la adolescencia es vista desde un
punto de vista socioldgico como un periodo de transicion que media entre la infancia
dependiente y la edad adulta auténoma, en este contexto la disfuncion familiar se
identifica como un factor predisponente en la apariciéon de trastornos emocionales y
mentales en los adolescentes. Estos trastornos suelen manifestarse en conductas nocivas
como abuso de sustancias, embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual,
abandono escolar, depresion y suicidio, entre otros.

Segun Herrera (1997), una condicidon necesaria para el buen funcionamiento de la
familia es la presencia de flexibilidad o complementariedad de roles. Esto implica que los
miembros deben complementarse entre si en el desempeno de las funciones asignadas,
evitando rigidez en este aspecto.

Ciclo Evolutivo de la Familia
Constitucion de la Pareja

Desde el enfoque de Espina (1996), cada sociedad tiene modelos especificos de
seleccion de pareja en los que los criterios aceptables en una cultura pueden ser
rechazados en otra. Desde una perspectiva socioldgica, esta eleccion de pareja se clasifica
inicialmente segun si se produce dentro del mismo grupo social o se busca fuera. La
endogamia forma parte de esta clasificacion, que se caracteriza por pertenecer a la misma
raza, religion, etnia, clase social o lugar de residencia.

Sin embargo, se contraponen los enfoques ya que de acuerdo con Rodriguez
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(2017), aborda las opiniones de la parte mas conservadora y religiosa de la sociedad,
destacando que han declarado que el unico modelo de familia reconocido por el Estado
es el matrimonio. Quienes se oponen al matrimonio igualitario utilizan este argumento de
que una familia no puede considerarse tal a menos que consista en una union entre un
hombre y una mujer cuyo objetivo principal sea la procreacion. En resumen, para estas
personas el matrimonio igualitario representa una amenaza al unico modelo de familia
reconocido por el Estado.

Existen varias teorias para la constitucion de la pareja, su desarrollo y durabilidad,
ya que su complejidad se ve expuesta por factores internos y externos, como afirma
Maureira (2011), quien afiade otra perspectiva al senalar que la psicologia ha estudiado
este fendmeno para determinar el origen y comportamientos caracteristicos del amor. A
finales del siglo XX, la biologia también ayudo a explicar esta compleja experiencia
humana, proporcionando los fundamentos neurobioldgicos del amor, la monogamia y la
fidelidad.

Expansion de la Familia

Explorando el papel historico y conceptual de la familia, Moratto et al. (2015),
subrayan su importancia fundamental para la sociedad a lo largo del tiempo, sefialan que
la familia ha sido objeto de numerosos estudios desde perspectivas socioldgicas,
antropolédgicas y demograficas, contribuyendo a la comprension de su papel en el
desarrollo de la sociedad y su eventual consideracion como institucion, en este contexto,
este trabajo se centra en el concepto de familia desde la perspectiva del ciclo de vida
familiar.

A través de una perspectiva antropolédgica, Puy (2020), destaca que la naturaleza
activa del hombre proviene de su acto personal de ser y no s6lo de su cuerpo. Segun esta
vision, la familia ofrece oportunidades para el “acto de ser personal” utilizando el
lenguaje como ejemplo, que ilustra como se activan las correlaciones ancestrales
heredadas y lo compara con la forma en que el lenguaje activa la boca, que originalmente
estaba destinada a funciones especificas como tragar y alimentarse. Este ejemplo
demuestra la activacion de funciones especificas en los humanos a través de su interaccion
con el medio ambiente.

Familia con Hijos Pequeiios

Investigando diversas dimensiones de las relaciones familiares, Bartau et al.

(2003), sefialan que a medida que los nifios crecen, se establece una relacion entre su nivel

de implicacién en las tareas familiares y sus percepciones de apoyo de sus padres en sus
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relaciones. Cuando los nifios experimentan una colaboracidon eficaz en las tareas del
hogar, perciben niveles mas altos de apoyo de los padres en sus relaciones. Por el
contrario, cuando la participacion en las tareas es un tema constante de discusion, las
percepciones de apoyo disminuyen.

En cuanto a la satisfaccion marital, Mora et al. (2013), encuentran que las parejas
con hijos experimentan una disminucion significativa en la satisfaccion con la interaccion
matrimonial cuando tienen dificultades para lidiar con la tristeza. Entre las parejas sin
hijos, la reflexion sobre los problemas se asocia positivamente con percepciones de
satisfaccion en los aspectos emocionales, organizativos y estructurales del conyuge. Este
hallazgo sugiere que la capacidad de reflexionar sobre los problemas puede ser
particularmente importante para la satisfaccion de las parejas sin hijos.

Alonso y Roman (2005), establecen ciertos requisitos para considerar a una
familia adecuada, como la presencia de un ntcleo familiar tradicional en el que ambos
padres conviven con sus hijos, un contexto familiar sin conflictos evidentes, un desarrollo
del nino sin discapacidades ni cambios y la capacidad de comprender para su
implementacion idonea para la realizacion de las distintas fases del trabajo, junto con la
voluntariedad de los participantes.

Familia con Hijos Adolescentes

Estudiando las particularidades de ciertos tipos de familias, Ritvo y Glick (2003),
destacan que estos junto con los cambios vitales en el crecimiento de los nifios, pueden
provocar problemas como el aislamiento social y la soledad de los padres. Ademads, puede
haber celos por parte de los nifios y tension provocada por la relacion amorosa de los
padres responsables. Los nifios también pueden percibirse a si mismos de manera
diferente a los demas, tener menos oportunidades de compartir decisiones parentales y
recibir retroalimentacion sobre las medidas implementadas en comparacién con otras
estructuras familiares. Esta complejidad de las relaciones familiares en la adolescencia
puede impactar varios aspectos de la vida diaria.

Desde la perspectiva de los esposos, Ruano y Serra (2000), aportan que la
estrategia de adquisicion de apoyo social es considerada menos importante en su
repertorio de afrontamiento en comparacion con las esposas. A pesar de que las
diferencias entre esposos y esposas son significativas, en general, se observa un declive
significativo en la importancia del apoyo social durante las etapas de la adolescencia y
emancipacion de los hijos.

El reto que representa la adolescencia como una etapa individual de un ser es muy
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significativo no solo para este, sino también para su familia, asi lo menciona Cordoba
(1997), quien resalta que la adolescencia implica una serie de eventos psicologicos que
influyen en las relaciones familiares y sociales. Entre estos eventos se encuentran la
busqueda de autonomia, el desarrollo de un estilo personal de relacionarse y la
construccion de la identidad. La adolescencia, por lo tanto, se convierte en una
oportunidad crucial para revisar, ampliar y poner a prueba valores y perspectivas de vida.
Familia con Hijos Adultos

En la investigacion de Cardenas y Mejias (2000), se observa que la
reestructuracion de la vida de padres con hijos adultos jovenes no suele lograrse de
manera efectiva. La mayoria persiste en la comunicacion con sus hijos, orientando su
comportamiento segun sus propias perspectivas mas experimentadas. A pesar de
reconocer la necesidad de cambiar, muchos continian con sus rutinas habituales, aunque
con una actitud mas combativa y molesta, estas familias suelen experimentar frustracion
debido a la falta de escucha por parte de sus hijos y la dificultad para mantener la
comunicacion deseada. A pesar de ello, solo unos pocos logran introducir nuevas
actividades, como excursiones, cursos o practicas deportivas, buscando asi enriquecer sus
vidas y superar de manera mas saludable y feliz esta etapa familiar.

Se conoce que esta etapa para los padres puede representar un malestar, por lo que
buscan introducirse mas en la vida autonoma e independiente de sus hijos por su valia en
su rol familiar. En este aspecto, Flores et al. (2015), destacan que la familia desempena
un papel fundamental en la formacién del individuo, humanizdndolo. Sin embargo,
sefialan que, en este proceso, los padres no siempre logran establecer limites con los hijos,
lo que puede resultar en una fusion o desconexion de estos ultimos, afectando la dindmica
familiar de manera palpable.

Desde la perspectiva sistémica, segun Baeza (1999), se reconoce que el cambio
es inherente a la naturaleza misma de la familia, dado los momentos evolutivos y los
ciclos vitales que la atraviesan, como nacimientos, crecimientos y envejecimiento.
Envejecimiento de la Pareja

Desde un punto de vista interdisciplinaria, Klein A. (2015), destaca que la vejez
y el envejecimiento son fendémenos biopsicosociales. Enfrentar estos aspectos requiere la
colaboracion entre diversos profesionales de la salud y las ciencias de la vida. Este desafio
se presenta tanto a nivel global como en el contexto especifico del envejecimiento en
América Latina.

Segun el informe del CSIC - Instituto de Economia (2019), la cohabitacion
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disminuye progresivamente con la edad, especialmente entre las mujeres, lo que resulta
en un aumento de la soledad y otras formas de convivencia. A partir de los 80 afios, el
41% de las mujeres viven en soledad, siendo esta la situacién mas comun, superando los
662.200 casos. Aunque entre los hombres, la soledad nunca alcanza los niveles
observados en las mujeres.

Montenegro y Laguna (1997) resaltan que el proceso de envejecimiento esta
influenciado por factores endégenos y exdgenos. La afectacion no radica en la conducta
diaria del organismo con su entorno, sino en sus facultades y capacidades para enfrentar
situaciones novedosas, ya sean de origen biologico, psicologico o social.

Tipos de Familia
Familia Nuclear

En su analisis sobre la dinamica familiar, Esteinou (2004) explora el término
"nuclear", haciendo hincapi¢ en su naturaleza dindmica y procesual. Senala que las
formas familiares tienden a simplificarse gradualmente con el tiempo. Este proceso
implica una disminucidn cuantitativa en las formas de cohabitacion, ya sea entre multiples
nucleos conyugales o nucleos que incluyen ascendientes, colaterales y/o descendientes.
Como resultado de estos cambios, la lealtad y la dependencia parental pierden centralidad
en el seno familiar. Es fundamental reconocer que la seguridad, el apoyo y los recursos
para satisfacer las necesidades individuales ya no se encuentran exclusivamente dentro
del grupo parental.

Este tipo de familia estd compuesta por dos generaciones viviendo en un mismo
hogar esta estructura familiar es predominante en casi todas las sociedades occidentales.
La familia tradicional o nuclear, cuya definicidon hace referencia a un grupo formado por
un hombre, una mujer y sus hijos socialmente reconocidos, resulta mas acertado que el
de natural. (Benitez, 2017, p.63)

Familia Extensa

En la perspectiva de Sanchez (2008), se contempla como un fenémeno emergente,
la necesidad de recurrir a los propios padres, es decir, los abuelos, para cuidar a los nietos
y facilitar las responsabilidades laborales de los padres, esto se destaca debido a que
introduce un reajuste en la distribucion de las responsabilidades domésticas, incluyendo
el cuidado de los hijos, con la intencion de promover una mayor equidad en la distribucion
de las tareas dentro del hogar.

En el estudio de Miguel et al. (2021), se anticipa la identificacion de problemas

psicosociales significativos en una fraccion de los menores acogidos en familias extensas,
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con un enfoque particular en los factores evaluados a través de una lista de chequeo del
comportamiento infantil. En este contexto, no se prevén diferencias basadas ni en el
género ni en la edad de los menores. Se espera, por otro lado, establecer una correlacion
positiva y significativa entre los problemas manifestados por los menores, tanto
internalizados como externalizados, y diversos indicadores de disfuncionalidad familiar,
tales como el estrés, la conflictividad, estilos educativos no asertivos y la falta de apoyos.
Familia Compuesta

El fendmeno de las familias compuestas, tal como lo expone Beck-Gernsheim
(2003), ha experimentado un crecimiento significativo, en gran parte impulsado por la
flexibilizacion de las leyes de divorcio que facilitan las segundas uniones. Estas nuevas
estructuras familiares se caracterizan por surgir de al menos un ntcleo familiar anterior,
marcando una diferencia sustancial con las familias tradicionales que se forman a partir
de dos estados civiles solteros. La clasificacion de estas familias compuestas se divide en
simples, cuando solo hay un nucleo anterior, y dobles, cuando se fusionan dos ntcleos
previos.

Teniendo en cuenta a Becerril (2004), una de las caracteristicas distintivas de las
familias compuestas, la ampliacion de horizontes en términos de parentesco y relaciones
familiares, generando extensas redes sociales. Aunque esta ampliacion puede ser
ventajosa al proporcionar mas recursos en términos de apoyo social, psicologico o
econdmico, también conlleva riesgos. La presencia de parentescos cruzados y la
intervencion de personas periféricas pueden dar lugar a inestabilidad en la familia y
dificultar la cohesion del nacleo, incluso amenazando su independencia.

En algunas ocasiones, como sefiala Alberdi et al. (1994), estas familias
compuestas se denominan reconstituidas, sin embargo, prefiere el término compuestas
por considerarlo mas neutral, evitando la connotacion implicita en reconstituidas que
sugiere cierta falta de constitucion en las familias de origen.

Familias Homoparentales

La nocion de familia homoparental, segin Hernandez et al. (2017), es un
concepto relativamente reciente, lo que genera inquietudes, incertidumbres y falta de
conocimiento, provocando malentendidos y rechazo, incluso en &mbitos académicos.
Tanto los padres como los hijos de estas familias pueden enfrentarse a situaciones de
burlas, rechazo, prejuicios, aislamiento, homofobia y otras formas de violencia. Este
contexto controversia da pie a preocupaciones sobre la crianza de los hijos, sus valores

y principios, asi como la posibilidad de que desarrollen orientaciones sexuales similares
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a las de sus padres que en cuyo caso no pretende juzgar decisiones, sino conocer su
influencia en la misma.

Zuluaga et al. (2019), aportan al debate mencionando argumentos que sostienen
que los hijos de padres homosexuales podrian ser victimas de acoso en la escuela o en
redes sociales debido a la condicion de sus progenitores. También se plantea la
preocupacion de que estos nifios no desarrollen una autoestima adecuada, puedan
enfrentar problemas mentales o sigan la orientacion sexual de sus padres. En los casos
mas graves, se sugiere la posibilidad de abuso ejercido por los padres, lo que agrega una
capa adicional de preocupacion y debate en torno a las familias homoparentales.
Familias con Necesidades Especiales.

Las familias que tienen miembros con discapacidad, segin Gallegos (2017),
desempefian las mismas funciones que las familias sin esta condicion o enfermedad. Sin
embargo, el nacimiento de un hijo con discapacidad supone un evento inesperado para la
familia, ya que ninguna esta preparada para enfrentar esta eventualidad. La aceptacion de
la discapacidad de un miembro familiar se convierte en un proceso que requiere abordarse
de manera exitosa para su funcionamiento.

Reis et al. (2017), sefialan que los nifios con necesidades especiales de salud
necesitan una rehabilitacion terapéutica dindmica, esencial para su desarrollo neuro
psicomotor. El estudio revela que estos nifios reciben apoyo terapéutico de una institucion
especializada, contribuyendo asi a su rehabilitacion y proporcionando orientacion a las
familias sobre las necesidades especificas del nifio. Ademas, las familias pueden acceder
a servicios domiciliarios y otros servicios privados que complementan la terapia y
mejoran el desarrollo del nifio en esta situacidon inesperada sin embargo, no todas las
familias cuentan con dichas posibilidades, lo cual pudiese afectar su dinamica familiar o
los roles que cumplen en la misma.

Parra (2017), destaca que en consecuencia las familias deben prepararse para
enfrentar las demandas derivadas de la complejidad de tener a una persona con
necesidades educativas especiales (NEE) en su seno. Ademas, es crucial que cuenten con
un conjunto de herramientas de orientacidon necesarias para guiar el desarrollo del nifio
con esta condicion o enfermedad, brindandoles el apoyo necesario ante esta nueva
realidad.

Familias Adoptivas
En relacion a las familias adoptivas, Palacios y Sanchez (1996), sugieren que

presentan una dindmica de relaciones que destaca positivamente en términos de afecto,
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comunicacion y exigencias. Se observa una mayor variedad en las técnicas de control y
disciplina. No obstante, esta evaluacion global se ve matizada por variables especificas
de los padres, como su nivel educativo, y de los hijos, como su edad y la presencia de
problemas previos.

Bernedo et al. (2005), seialan que al igual que en las familias no adoptivas, las
familias adoptivas experimentan conflictos entre padres e hijos durante la adolescencia.
Dada la escasez de estudios que han analizado estos conflictos en familias adoptivas, y
ain menos que los hayan comparado con familias no adoptivas, el objetivo de su
investigacion es determinar si existen diferencias en la percepcion del grado de conflicto
entre padres y adolescentes en ambos tipos de familias.

Sin embargo Muiioz et al. (2007), manifiesta que las familias adoptivas, desde la
perspectiva tanto de los padres y madres adoptivos como de los adolescentes adoptados,
se perciben como mas afectivas, comunicativas e inductivas, y menos criticas, rigidas e
indulgentes en comparacion con las familias no adoptivas. Este enfoque proporciona una
vision mas completa de las dindmicas familiares en el contexto de la adopcion.

Teorias de las familias
La Familia desde la Perspectiva Sistémica

El reconocido autor Minuchin (2009), menciona que una familia funciona como
un sistema que se rige por interacciones recurrentes. Estas interacciones repetitivas crean
normas sobre la forma, el momento y las personas con las que interactuar, y estas normas
son fundamentales para sostener el funcionamiento familiar. (p.86)

Asimismo enfoncadose en esta perspectiva Fernadez (2001), alude que:

En el caso de la familia, no es posible predecir las propiedades conductuales de
una familia con el simple conocimiento de las personalidades del marido, la
esposa y los hijos. A la inversa, se afirma que ningun sistema se puede entender
de manera ade-cuada o explicar por completo una vez que se ha reducido a sus
partes componentes. Ain mas, no es posible pensar un elemento o subgrupo de
elementos como si se actuase de manera independiente. (p.44)

Por otra parte centrandonos en Granja (2008), nos indica que:

La terapia familiar sistémica se ha ido organizando gracias a las contribuciones

de varias personas, razon por la cual, se hace un recorrido por estas ideas, las
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cuales no necesariamente se exponen en orden cronoldgico, ya que también
sucedia que habia muchas personas que estaban trabajando en lineas comunes en

diferentes lugares, al mismo tiempo. (p.47)

La Familia desde la Perspectiva Psicoanalitica

que:

Desdes esta perspectiva de Santos (2021), se centra en que:

El papel de la madre es la principal proveedora del cuidado del recién nacido. Sin
embargo, no dejo de sefialar la importancia del padre como elemento real de la
dindmica familiar y, como tal, también como agente de cuidado del nifio y de la
diada madre-hijo, pues lo considera parte del entorno total disponible para el nifio.

(p.113)

Por otro lado en el psicoanalisis encontramos que Klein (1985), explor¢ la idea de

Las experiencias tempranas con los padres y las primeras relaciones afectivas
tienen un impacto profundo en la formacion de la personalidad y las relaciones
interpersonales. Ella se centr6 en la importancia de las fantasias inconscientes y

las defensas psicologicas que surgen en la infancia temprana. (p.254)

La Familia desde la Perspectiva Cognitiva Conductual

Esta perspectiva aborda el estudio de la familia considerando cémo los patrones

de pensamiento y comportamiento de sus miembros afectan las dindmicas familiares,

Loépez y Guaimaro (2015), afirman que:

La familia influye en el desarrollo de los nifios y nifias desde la propia concepcion,
ya que el estado de salud de la madre durante la gestacion tiene consecuencias en
su desarrollo. Asi mismo, las condiciones econdémicas, sociales y culturales, en
las que ellos se desenvuelven, constituyen una importante fuente de estimulos y
experiencias que influiran en su desarrollo en todos los aspectos, es decir, fisicos,

cognitivos, socioemocionales, psicomotrices y del lenguaje (p.33).

La Familia desde la Perspectiva Humanistica

En el caso de la familia, Mejia (2018), apoya un modelo que prioriza la
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interconexion y la comunicacion, buscando crear condiciones de prosperidad para todos
los miembros en lugar de perpetuar dindmicas de ganadores y perdedores. Desde una
perspectiva fenomenoldgica existencial, las dificultades familiares se entienden en
términos de alienacion o inautenticidad, donde el individuo puede iniciar un proceso de
separacion o divorcio de sus propias experiencias, llevindolo a un estado de
incongruencia.

Por otra parte, Carrazana (2003), explora la importancia del campo de la salud
mental analizando la calidad y las modalidades de vida de las personas en contextos
sociales, desde familias hasta grupos organizados y clases sociales. La premisa
fundamental establece que la calidad de vida y el bienestar de un individuo estdn
determinados por factores como la estructura familiar, la pertenencia a grupos

organizados y la posicion en la clase social.

Caracteristicas de las Familias Funcionales

El concepto de funcionamiento familiar segun Santi (1997), debe entenderse de
manera circular, donde las causas pueden transformarse en efectos y viceversa. El
enfoque sistémico, que sustituye el andlisis causa-efecto por la evaluacién de pautas y
reglas de interaccion familiar reciproca, permite adentrarse en el centro de los conflictos
familiares y entender las causas de la disfuncion. Al abordar el funcionamiento familiar,
se revela la ausencia de un criterio unico para medirlo. Algunos estudiosos indican que
una familia se vuelve disfuncional cuando no puede adaptarse a cambios, siendo la rigidez
de sus reglas un obstaculo para ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros

Delgado y Guerrero (2009), resaltan que la funcionalidad de las familias reside en
su habilidad para expresar sentimientos, opiniones y debilidades. Destacan que la
comunicacion, tanto verbal como no verbal, desempefia un papel esencial en este proceso.
Otras perspectivas sefialan como caracteristicas disfuncionales la incompetencia
intrafamiliar y el incumplimiento de funciones bésicas clave para el buen funcionamiento
familiar, como un sistema de creencias que facilita la resolucidon positiva de crisis,
soporte, trabajo en equipo, patrones organizativos, expresion emocional, clarificacion de
situaciones ambiguas y resolucion de problemas (Walsh, 1998 como se cit6 en Delgado

et al., 2020).

La familia y los adolescentes
En relacion a la adolescencia, Acurio y Rojas (2023) enfatizan la centralidad de la

familia en el desarrollo psicosocial de los individuos, especialmente de los jovenes. La
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funcionalidad de esta estructura social se manifiesta en la capacidad de sus miembros para
adaptarse, aferrarse, participar, desarrollar y gestionar los recursos disponibles, creando
asi proteccion y apoyo mutuo. Un entorno familiar adecuado no sélo contribuye al
desarrollo integral de una persona, sino que también reduce la posibilidad de afrontar una
crisis o trastornos mentales graves.

Por otro lado Logrofio y Bertheau (2023) enfatizaron que la familia juega un papel
crucial en la formaciéon de la personalidad y la formaciéon de las caracteristicas
psicosociales individuales. Resaltaron que las habilidades sociales de nifios y jovenes se
desarrollan a través de la interaccion con los miembros de la familia, quienes enfatizaron
un ambiente familiar favorable.

Sin embargo, Argote et al. (2011) se centraron en la imagen social de las
relaciones familiares y enfatizaron los conflictos entre padres e hijos. Este conflicto a
menudo se asocia con una comunicacion rota o deteriorada, lo que lleva a un aumento
significativo de los conflictos intergeneracionales y de las crisis familiares inmediatas.
Ademas, sefialan que estas cuestiones pueden tener efectos a largo plazo en las
sensibilidades de los jovenes.

Veldzquez et al. (2021) exploran las diferentes formas de formacion de familias
en la actualidad, incluidas las estructuras nucleares, las estructuras monoparentales, las
estructuras de familia extendida y las estructuras no nucleares. Destacaron la importancia
de la cohesion familiar como indicador de satisfaccion e identificacion relacionada con
los vinculos emocionales y afectivos que unen a los miembros de la familia. Este vinculo
no so6lo fortalece la unidad familiar, sino que juega un papel trascendente en el desarrollo

psicosocial de todos los miembros y es un predictor de la salud mental adolescente.

Causas de la disfuncionalidad familiar

Desde la perspectiva psicologica de la familia segin Aguirre et al. (2021), se
conceptualiza como una amalgama de relaciones que se entrelazan de manera sistematica.
Considerada como un subsistema, forma parte del sistema mas amplio llamado sociedad.
Estos vinculos familiares son elementos cruciales en el proceso de desarrollo de la
personalidad de cada individuo, ya que los miembros de estas estructuras establecen
conexiones afectivas y emocionales solidas.

Conforme a Cruz, Macias et al. (2022), sefialan que el descuido parental, la
presion social y la influencia de tribus urbanas, junto con la falta de participacion en
actividades familiares, constituyen las principales causas del deterioro del clima familiar.

El impacto primordial se refleja en la integracion a grupos, ya que el comportamiento de
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los individuos se ve moldeado por la sociedad, especialmente por las tribus urbanas, que
ejercen presion para participar en acciones que pueden entrar en conflicto con los valores

personales, con el fin de obtener aceptacion dentro de estos grupos.

Consecuencias de la Disfuncionalidad Familiar

Desde el punto de vista de Mero et al. (2015), destacan que la disfuncionalidad
familiar se erige como una causa significativa para el desarrollo de la depresion en los
adolescentes, dado que estan expuestos a multiples factores que pueden influir en su
comportamiento. Es esencial subrayar que una familia disfuncional se caracteriza por la
presencia constante y regular de conflictos, mala conducta e incluso abuso por parte de
sus miembros individuales, lo que condiciona a otros miembros a adaptarse a dichas
acciones. En algunos casos, los nifios pueden crecer en este entorno con la percepcion
erronea de que esta disposicion es normal.

Por otro lado teniendo en cuenta a Azuara et al. (2020), profundizan en el impacto
de la disfuncionalidad familiar en la salud de los miembros, sefialando su asociacion con
la aparicion de crisis o eventos psicologicos graves. Diversos factores, como el déficit de
apoyo social, estado civil (viudez, separacion o divorcio), una mayor percepcion de
susceptibilidad-gravedad ante la enfermedad y la frecuente blisqueda de servicios
médicos, se han vinculado a la disfuncion familiar. En términos generales, los problemas
en el estado animico tienden a manifestarse durante la adolescencia, una etapa
caracterizada por cambios fisiologicos y psicolégicos que pueden generar ansiedad al
perseguir metas personales.

Tratamiento Psicologico
Terapia Familiar Sistémica

Segun Cibanal (2006), La terapia familiar sistémica se basa en las relaciones
interpersonales y muestra menos interés en los fendmenos psicologicos individuales. Esta
perspectiva ofrece métodos y técnicas flexibles que permiten enfoques simples y
constructivos adaptados a problemas especificos. La atencion se centra en identificar
patrones que conectan el comportamiento de un individuo con el comportamiento de otros
y con el comportamiento del grupo en su conjunto.

En concordancia, Montesano (2012), sefala que los inicios de la terapia familiar
se centran en el estudio practico de la comunicacion, centrandose en las secuencias de
interaccion conductual y su relacion con los sintomas. Esta terapia se limita en ultima
instancia a las interacciones observables entre individuos involucrados en un contexto

especifico y su objetivo es generar cambios a través de intervenciones terapéuticas
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cuidadosamente disefiadas para influir en la dinamica familiar y alejarse conscientemente
de un enfoque terapéutico basado en la introspeccion.
Terapia Cognitivo-Conductual Familiar

Moral y Martinez (2000), describieron el desarrollo de enfoques conductuales en
la terapia familiar, que se originaron a partir de los aportes de la Modificacion de la
Conducta y el Aprendizaje Social. Este enfoque destaca la relevancia de las normas
familiares y los procesos de comunicacion, centrandose en las condiciones funcionales y
conductuales que influyen en el aprendizaje y el cambio de comportamiento. Segun estos
autores, la familia es considerada un contexto de aprendizaje que es creado y moldeado
por sus propios miembros. En el marco de las relaciones familiares surgen diversas
oportunidades de intercambio conductual, dando lugar a diversas posibilidades de
refuerzo que pueden fortalecer las relaciones.

En su investigaciéon, Munoz et al. (2012), explicaron que la terapia familiar
cognitivo-conductual (TFCC) considera que el comportamiento al responder a otros
miembros de la familia esta influenciado por creencias individuales sobre si mismos y
creencias sobre como debe actuar y comportarse la familia. La TFCC busca cambiar
creencias disfuncionales y patrones de comportamiento desadaptativos a través de
técnicas como la reestructuracion cognitiva, experimentos conductuales, desarrollo de la
empatia, entrenamiento en habilidades de comunicacion, negociacion y resolucion de
problemas, asi como el fortalecimiento del afecto positivo y la participacion en
actividades. Estos autores enfatizan la importancia de abordar la cognicion y la conducta
para lograr cambios significativos en el sistema familiar.

Terapia Narrativa Familiar

Segun Carr (1998), afirmo6 que este enfoque terapéutico se centra en descubrir y
reconocer (deconstruir) las ideas, creencias y practicas culturales que influyen en la
percepcion de la persona y en el afrontamiento de los problemas. Carr enfatizé que la
terapia narrativa tiene como objetivo cuestionar y desafiar estas ideas, que a menudo se
consideran “verdades”. Dentro de este enfoque, el terapeuta asume la posicion de
consejero para quienes experimentan opresion tanto a nivel personal visto como un
problema como a nivel politico (el discurso de salud mental y las practicas culturales
occidentales). Montesano (2012), sefialo que la técnica utilizada en la terapia narrativa no
solo promueve la comunicacion entre el terapeuta y la familia, sino que también
promueve el entendimiento mutuo entre los miembros de la familia. Segiin Montesano,

este aspecto es crucial para el éxito de la terapia.
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4.2 Conducta Suicida
Antecedentes Historicos:

Segun Nizama (2011), el fendmeno del suicidio ha existido desde los inicios de la
humanidad, y sus caracteristicas estdn influidas por la cultura y la estructura
socioecondmica de cada contexto. A lo largo de la historia, el suicidio ha sido reconocido
como un fendmeno individual presente en todas las sociedades. No obstante, a pesar de
su antigiiedad, en la actualidad, el suicidio representa un desafio significativo para la salud
publica a nivel global.

En sintonia con las observaciones de Amador (2015), la Grecia antigua se presenta
como una de las primeras culturas que abord6 de manera significativa el tema del suicidio.
A diferencia de un enfoque meramente socioldgico-filoséfico o politico presentado por
Aristoteles y Platon, surge una perspectiva menos punitiva respecto al acto de quitarse la
vida en las culturas més antiguas. En estas sociedades, el suicidio se entendia como una
estrategia de supervivencia para la aldea, donde los ancianos, deformes o enfermos debian
abandonar la comunidad hacia la intemperie, sin suministros, para asegurar un mayor
acceso a recursos alimentarios para los demés miembros de la comunidad.

En concordancia con las perspectivas de Gonzalez et al. (2015), aluden que
durante la Edad Media, especificamente en el afio 1621, el suicidio era visto desde una
optica religiosa como un pecado y un delito, lo que resultaba en castigos, confiscacion de
bienes y la prohibiciéon de mencionar el nombre del suicida para la poblacion. La
melancolia se consideraba la raiz del suicidio, y aquellos afectados por la melancolia o
tristeza eran tratados por médicos mediante la practica de sangrias, una técnica que
implicaba la purificacion de la sangre para eliminar la acumulacion de bilis negra en el
cerebro. Ademas, a los melancolicos se les prohibia consumir carne, quesos curados y
beber vinos oscuros y densos.

Siguiendo las reflexiones de Martinez (2023), se destaca que el suicidio se ha
revelado como la principal causa de muerte externa en 2021, con 4003 fallecimientos y
un aumento del 1,6 % en comparacion con 2020. Este incremento se ha vinculado con
factores especificos, como el aislamiento social y las dificultades derivadas de la

pandemia de la COVID-19.
Definiciones

Conducta Suicida

Larraguibel et al. (2000), sehalan que los nifios y adolescentes que presentan
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conducta suicida suelen caracterizarse por escaso cuidado parental y circunstancias
familiares adversas. Ademads, son mas propensos a padecer trastorno depresivo, abuso de
alcohol o drogas, ya muestran conductas antisociales, lo que limita sus oportunidades en
la vida. Los autores sugieren que el desarrollo de tratamientos efectivos y estrategias de
manejo para jovenes con morbilidad psiquiatrica puede ser clave para reducir las
conductas suicidas. Asimismo, subrayan la importancia de evaluar psiquiatricamente la
familia, ya que los trastornos en el entorno familiar pueden ser factores significativos a
considerar en el tratamiento.

En la adolescencia, como destaca Alfaro (2014), el aumento de las presiones y
responsabilidades individuales, combinado con la inexperiencia e inmadurez, puede
conducir a obstaculos que generan momentos de angustia, soledad y frustracion,
propiciando asi factores de riesgo para la conducta suicida. Por otro lado, Vargas y
Saavedra (2012), subrayan que las amenazas y gestos suicidas suelen ser subestimados o
ignorados por las figuras significativas a quienes se intenta comunicar el sufrimiento.
Ambas, segtin los autores, son manifestaciones frecuentes de la comunicacion suicida. Se
destaca que las desventajas sociales, la disyuncion familiar y la morbilidad psiquiatrica

son factores de riesgo para la conducta suicida.

Ideacion Suicida

Sanchez (2013), destaca que a pesar de que el suicidio se ha convertido en la
principal causa de muerte violenta a nivel mundial, las explicaciones para este tipo de
violencia autoinfligida carecen aun de teorias so6lidas respaldadas por la investigacion
cientifica. En su intento por emular las explicaciones biologicas, la psicologia continta
adoptando concepciones basadas en instancias y atributos internos, generando
interpretaciones reduccionistas y mecanicistas que no ofrecen soluciones al complejo
problema de salud publica. Por fin, es imperativo desarrollar modelos explicativos sobre
el suicidio que, desde una perspectiva psicosocial permitan la creacion de programas
preventivos y estrategias de prevencion efectivas.

En este contexto, Sdnchez-Sosa et al. (2010), indican que, junto con los contextos
familiar y escolar, el factor personal o psicologico representa otro escenario en el cual las
variables relacionadas con la ideacion suicida tienen una mayor conexion que las
variables vinculadas a los entornos familiar y escolar.

En relacion con las variables asociadas al intento suicida en jovenes, Pinzon et al.
(2013), resaltan la importancia de los problemas interpersonales en contextos escolares,

la violencia intrafamiliar y el abuso sexual. Estos elementos, segun los autores, son
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abordables tanto en el ambito familiar como en los contextos escolares, y un enfoque
comprometido en su tratamiento podria generar resultados positivos y contribuir a la

disminucién de estas conductas.

Intento De Suicidio

Tuesca y Navarro (2003), mencionan que es esencial en la investigacion
identificar las caracteristicas personales de los individuos propensos al suicidio en el
entorno local y determinar los factores de riesgo asociados en comparacion con la
poblacion general, que incluye aquellos que no han intentado el suicidio. Esto se realiza
considerando variables personales como sexo, edad, historial de consumo de alcohol y
drogas, enfermedades cronicas, antecedentes familiares de suicidio, antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos y la funcionalidad familiar tanto en individuos
propensos al suicidio como en la poblacion de control

En cuanto a la relacion entre la ansiedad y la ideacion suicida, Baader et al. (2011),
argumentan que la ansiedad, cuando se combina con un cuadro clinico de ideacion
suicida, parece desempenar mas un papel de amplificacion en el desarrollo y
mantenimiento de la ideacion suicida que ser un factor de riesgo por si misma. Asimismo,
se destaca que las adversidades familiares, como la falta de calidez familiar, la escasa
comunicacion con los padres y la discordia familiar, son factores que con frecuencia se
asocian a la conducta suicida

En otro estudio, Palacios et al. (2010), encuentran un efecto significativo de la
busqueda de sensaciones en relacion con el intento de suicidio. No obstante, estos autores
reconocen que no controlaron el impacto que el consumo de drogas podria tener en este
efecto, ya que existen jovenes que intentan suicidarse sin haber consumido drogas, y

también hay jovenes que consumen drogas pero no intentan suicidarse.

Suicidio Consumado

En varios paises, la informacion acerca del dafio autoinfligido podria estar
clasificada bajo la categoria de dafios por causa externa, lo que complica la distincion
entre suicidio y casos de accidente u homicidio. En otras regiones, la disponibilidad de
informacion sobre el suicidio podria ser limitada. (Zavala, 2016)

Sarracent et al. (2013), argumentan que la prevencion de la conducta suicida no
deberia limitarse inicamente a evitar primeros intentos, sino que también deberia abordar
casos en los que las personas nunca antes han intentado el suicidio, pero han expresado

abiertamente ideas suicidas. Destacan que la verbalizacion suicida es una sefial crucial y
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el mejor predictor para la poblacion suicida cubana, desmintiendo el mito de que "quien
se va a matar no lo dice". Argumentan que las personas que atraviesan una crisis a menudo
desean ser escuchadas, recibir ayuda y que alguien perciba su sufrimiento y dolor moral.

El tema de estudio es amplio por ello se ha clasificado informacién para
comprenderla de mejor manera, es asi que Garcia y Clemente (1996), indican que los
mecanismos mas utilizados para el suicidio son el ahorcamiento, la recepcion, el
envenenamiento y el uso de armas. También destacan que existe una disparidad
significativa en los métodos utilizados, especialmente en funcion del sexo del individuo,
siendo las armas la opcion preferida en este aspecto.

Suicidio

Citando a Barrero (1999), se subraya que el suicidio ocupa un lugar entre las diez
principales causas de muerte diariamente, al menos 1.110 personas en todo el mundo se
quitan la vida, y cientos de miles mas intentan hacerlo, sin importar su ubicacion
geografica, cultura, etnia, religion o posicion socioecondmica. El autor sefiala que
cualquier individuo, sin distincion, puede experimentar en algin momento de su
existencia la sensacion de que la vida carece de sentido, ya sea debido a enfermedades
fisicas o mentales, pérdida de relaciones significativas, embarazos no deseados u ocultos,
soledad o dificultades cotidianas en personalidades poco tolerantes.

En el ambito conceptual del suicidio, Nizama (2011), proporciona una definicion
clara, describiéndolo como un acto autoinfligido con la intencion deliberada y voluntaria
de causar la muerte, explica que este proceso implica sucesivamente el deseo suicida, la
idea suicida y, finalmente, el acto suicida en si destaca que aquellos que intentan quitarse
la vida a menudo buscan escapar de situaciones de vida que les resultan inmanejables.

En relacion con el problema de salud asociado al suicidio segun Alfaro et al.
(2010), sostienen que este ha afectado significativamente a la humanidad en las tltimas
décadas, con antecedentes que se remontan a la existencia misma del ser humano., las
estadisticas oficiales y los centros de tratamiento médico indican un aumento en las tasas
de suicidio, especialmente entre los ancianos y los jovenes.

Modelos y teorias de la conducta suicida
Teoria Interpersonal del Suicidio

Segun Espinosa-Salido et al. (2021), la teoria interpersonal psicologica del
suicidio de Joiner considera las variables interpersonales de baja pertenencia social y la
percepcion de ser una carga para los demas como impulsores de la ideacion suicida. Por

otra parte Trejo-Cruz (2023), basandose en la Teoria Psicoldgica Interpersonal del

24



Suicidio (TPIS), explica el punto critico del paso de la ideacion a la conducta suicida, y a
partir de esta teoria, se han desarrollado instrumentos que permiten identificar la presencia
de variables proximales asociadas a la ideacion y conducta suicida.

Van Orden et al. (2010), proponen que la forma mas peligrosa de deseo suicida
surge de la presencia simultanea de dos constructos interpersonales: pertenencia frustrada
y carga percibida, con desesperanza asociada a estos estados. Ademas, sugieren que la
capacidad de participar en conductas suicidas estd separada del deseo de hacerlo. Segun
la teoria, esta capacidad se desarrolla a través de procesos de habituacion y oponente en

respuesta a experiencias fisicamente dolorosas y/o que inducen miedo.

Modelo de Desarrollo Ecologico de los Intentos de Suicidio

La ecologia del desarrollo humano, también conocida como modelo socio
ecoldgico, se refiere al estudio de la interaccion dinamica y evolutiva entre un individuo
en desarrollo y sus entornos cercanos. Este enfoque proporciona una base solida para
comprender diversos aspectos del comportamiento humano, incluyendo el suicidio.
(Acosta 'y Limas, 2024)

Citando Pérez et al. (2010), refieren que el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner,
aplicado a estudios sobre conducta suicida, considera multiples factores influyentes en
cada individuo. Factores principalmente individuales como depresion, adicciones y
practicas sexuales de riesgo pueden aumentar el riesgo de suicidio, aunque se debate si
estas Ultimas son indicativas o mediadas por el abuso sexual. Factores en cuanto al
entorno como: familiares, como la cohesion, conflictos y antecedentes de suicidio en la
familia, también son importantes. Ademas, el entorno social, incluida la percepcion de
violencia, y aspectos culturales como los roles de género, pueden afectar la predisposicion
al suicidio. Se menciona que estos factores interactiian de manera compleja, subrayando
la necesidad de abordar el suicidio integralmente.

Modelo integrado motivacional-volitivo de conducta suicida

Segun O'Connor & Kirtley (2018), el modelo integrado motivacional-volitivo es un
modelo descrito en tres fases que describe el contexto biopsicosocial en el que pueden surgir la
ideacion y la conducta suicida (fase premotivacional), continua la fase dos donde los factores que
conducen al surgimiento de la ideacion suicida (fase motivacional) y por ultimo una fase tres que
nos habla sobre los factores que rigen la transicion de la ideacion suicida a los intentos de
suicidio/muerte por suicidio (fase volitiva)

Esto se afirma con la investigacion de Ordofiez et al. (2021), en el cual mencionan que el

modelo integrado motivacional-volitivo esta descrito en el contexto biopsicosocial del
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comportamiento suicida el cual estd compuesto en tres fases. La primera fase aborda la
vulnerabilidad bioldgica, genética y cognitiva, y su reaccion ante el estrés del individuo. La
segunda fase, central en el modelo, se enfoca en la ideacidon/intencidn suicida, surgida de la
percepcion de derrota y atrapamiento sin escape. La tercera fase por otro lado se enfoca en los
moderadores que regulan la transicion a la accion suicida, considerando factores psicologicos,
ambientales y sociales.

La conducta suicida en los adolescentes

Caballero et al. (2017), destacan que en las ultimas décadas el nimero de intentos
de suicidio entre adolescentes y adultos jovenes ha aumentado notablemente. Sefalan
que durante esta etapa, la mayor carga de presion y responsabilidad personal, combinada
con la inexperiencia y la inmadurez, crea obstaculos que pueden derivar en momentos de
dolor, soledad y frustracion, factores que aumentan el riesgo de conductas suicidas.

En el contexto latinoamericano, Doimeadios et al. (2016), aluden que las tasas de
suicidio de adolescentes varian segin el pais, oscilando entre 2,5 y 9,3 por 100.000
habitantes. Hicieron hincapié¢ en que el aumento global de la conducta suicida entre los
jovenes es un problema global. Si bien reconocen los avances logrados en Cuba,
enfatizan que los intentos de suicidio entre adolescentes siguen siendo un problema de
salud mental y que es necesario estudiar las caracteristicas contextuales de la provincia
de Holguin para comprenderlo con mayor claridad. Propusieron caracterizar el
comportamiento suicida de los jovenes durante los Ultimos 18 afios en la prefectura
designada.

En un estudio realizado en Colombia, Gonzalez et al. (2021), examinaron
acontecimientos vitales estresantes y su relacion con la ideacion suicida en estudiantes
universitarios. Dicen personas que han experimentado cambios en su entorno social, vida
fuera del hogar, conflictos graves con sus seres queridos, enfermedades graves en la
familia, problemas emocionales o mentales, enfermedades mentales en sus seres
queridos, violencia fisica en la familia, problemas de drogas o alcohol, y las victimas de
desastres naturales tienen tasas mas altas de ideacion suicida. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar los factores estresantes en la vida de los adolescentes como parte
integral de la prevencion del comportamiento suicida.

La familia frente al suicidio

Garcés et al. (1998), destacando la significativa influencia de la familia en el

suicidio adolescente, sefialando que diversos estudios y autores indican que los

adolescentes que han optado por el suicidio a menudo experimentan relaciones
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conflictivas y dificiles con sus padres. Estas relaciones problematicas y los conflictos
familiares pueden obstaculizar el establecimiento de conexiones y modelos saludables
que podrian ayudar a los jovenes a afrontar los desafios.

Por otro lado, Bafios (2022) describe el impacto devastador que tiene la muerte
por suicidio en el entorno familiar y social del fallecido. Después de tal tragedia, los
miembros de la familia se ven enfrentados a resolver asuntos urgentes, como cuestiones
legales y funerarias, ya comunicar la noticia a familiares y amigos. Este impacto se
extiende a largo plazo, afectando psicologicamente y basicamente a los familiares y la
red social cercana.

Valadez et al. (2005), afiaden que una familia mal estructurada y conflictiva,
sumada a un entorno familiar frustrante, representa un punto débil que exponen a sus
miembros al riesgo de buscar soluciones equivocadas, especialmente en situaciones de
extrema tension causadas por crisis sociales y econdmicas, dificultando una
comunicacion adecuada. En conjunto, estas perspectivas resaltan la importancia de la
dindmica familiar en la vulnerabilidad al suicidio y sus repercusiones a nivel psicologico
y social.

Tratamiento psicologico
Terapia cognitivo conductual

Moya y Echeverria (2017), propusieron que la terapia cognitivo conductual se
fundamenta en la premisa de que individuos deprimidos exhiben distorsiones cognitivas
en su percepcion de si mismos, su entorno y su futuro. Estas distorsiones cognitivas se
consideran contribuyentes a la manifestacion de la depresion. Los programas de terapia
cognitivo conductual abarcan el analisis cognitivo, que implica el reconocimiento de
emociones, la relacion entre estas y la conducta, asi como la modificacion de atribuciones
cognitivas negativas. Ademads, incluyen intervenciones conductuales centradas en el
entrenamiento de habilidades sociales, la resolucion de problemas y la activacion
conductual. A pesar de su eficacia, se ha observado una alta tasa de recaidas en estudios
que aplican esta modalidad terapéutica de manera exclusiva.

En consonancia, Rosselldo et al. (2011), sefialaron que la terapia cognitiva
conductual emplea estrategias fundamentales orientadas al desarrollo de habilidades
como la reestructuracion de pensamientos desadaptativos, la identificacion de
sentimientos y emociones, la adquisicion de destrezas para la solucion de problemas y la
mejora de la comunicacion. Esta terapia busca modificar los pensamientos disfuncionales

por otros mas saludables. Sin embargo, la cantidad de esfuerzo dedicado a abordar los
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pensamientos disfuncionales presentes y aquellos relacionados con el futuro no esta
claramente especificada, por otra parte, se plantea la posibilidad de que, en casos mas
severos, la consecucion de una vision mas optimista del futuro requiera una mayor
dedicacion de tiempo en terapia, o posiblemente la implementacion de otras estrategias
terapéuticas, entre otras opciones.

Terapia conductual dialéctica

Por otro lado, Ledn et al. (2017), describieron a la Terapia Conductual Dialéctica
(TCD) como una terapia sistematizada creada por Marsha Linehan a fines de los afios 70.
Esta terapia integradora combina estrategias conductuales, cognitivas y de apoyo, junto
con elementos de la practica zen y la filosofia dialéctica. Las sesiones terapéuticas, tanto
individuales como grupales, se llevan a cabo semanalmente. Durante un periodo de un
afno, se encontré que la terapia conductual dialéctica era una alternativa eficaz en el
tratamiento de pacientes con trastorno de personalidad limite. Ademas, se observd una
reduccion significativa en el nimero de hospitalizaciones psiquiatricas e intentos suicidas
en aquellos que completaron al menos un ciclo terapéutico.

En una perspectiva similar, Paredes (2022), caracterizdé la Terapia Dialéctica
Conductual (TDC) como un modelo terapéutico que se enfoca en sesiones individuales y
grupales con el objetivo de proporcionar entrenamiento en diversas habilidades para la
vida. Originada en la corriente cognitivo-conductual y clasificada dentro de las terapias
de tercera generacion, este modelo incorpora practicas zen y filosofia dialéctica. La
intervencion se centra principalmente en el control de conductas que puedan poner en
peligro la integridad vital del paciente, abordando conductas autolesivas y intentos
suicidas como objetivos primordiales. Asi mismo Osnaya et al. (2015), exploraron que,
en comparacion con la terapia cognitiva, la aproximacion dialéctico-conductual hacia las
creencias irracionales y otras cogniciones menos sistematica y a pesar de esto, se
reconocen como componentes significativos en el andlisis conductual y en la facilitacion
del cambio. Aunque existe una limitada cantidad de investigacion en esta area, se destaca
la importancia de seguir investigando y desarrollando este enfoque para comprender
mejor su eficacia y aplicacion clinica.

Terapia Interpersonal

Solé (1995), describe la Terapia Interpersonal (TIP) como una psicoterapia breve
que se centra en los problemas psicosociales e interpersonales de individuos con
trastornos mentales. Aunque no se adhiere al psicoandlisis, al conductismo o al

cognitivismo en su totalidad, puede integrar algunos de sus conceptos para mejorar las
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habilidades interpersonales de los pacientes y su dominio del contexto psicosocial. Sus
metas primordiales son reducir la sintomatologia y mejorar el funcionamiento
interpersonal en el contexto de las interacciones sociales.

Por otra parte, Romero et al. (2012), destacaron que la TPI, que es especifica y
breve para los sintomas depresivos, se centra en abordar los problemas interpersonales
del paciente y su relacion con el malestar emocional actual. TIP busca aliviar los sintomas
desarrollando estrategias mas efectivas para resolver situaciones conflictivas que existen
en la vida del paciente. Heerlein (2002), afiade que, aunque los fundamentos teéricos de
la TIP pueden parecer simples e insignificantes en comparacién con enfoques como el
psicoanalisis, su fuerza reside en su eclecticismo, flexibilidad, eficacia y adaptabilidad a
los modelos médicos. Ademas que para los trastornos depresivos, se ha demostrado que
la TIP es un enfoque eficaz y ampliamente aceptado en el campo cientifico.
Intervenciones farmacoldgicas

Mussa (2020), sugiere que el tratamiento farmacologico a largo plazo se asocia
con una disminucion de las tasas de suicidio. Un farmaco antisuicida “ideal” deberia
reducir eficazmente la tasa de suicidio, y su efecto antisuicida deberia ser independiente
del efecto terapéutico sobre esta patologia. Ademas, este efecto antisuicida deberia ser
evidente incluso en patologias para las que el farmaco no esta indicado. En este contexto,
el litio destaca como un excelente agente antisuicida para diversos trastornos del estado
de &nimo.

Por otro lado Guajardo et al. (2015), sefialan que actualmente no existe un
tratamiento farmacologico especifico para la conducta suicida, la eleccion del farmaco,
su uso dependen de muchos factores y se valoran caso por caso. Ademas que los
medicamentos psicofarmacologicos desempefian un papel relativamente menor en la
mayoria de las estrategias de prevencion e intervencion del suicidio, los mas utilizados
son los antipsicoticos atipicos (APA), los antidepresivos (AD) y los estabilizadores.
estado de animo (EA).

Martinez et al. (2015) observan que el enfoque farmacoldgico de la conducta
suicida ha sido indirecto, centrandose mas en tratar patologias subyacentes que en
prevenir especificamente el suicidio. A pesar de un aumento en la prescripcion de
antidepresivos y antipsicéticos, la tasa de suicidio consumado en la poblacién general no
ha mostrado una disminucion significativa. Existe una brecha entre la respuesta a la

patologia psiquidtrica y la conducta suicida, lo que ha sorprendido a algunos autores.
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5. Metodologia
Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion adoptd un enfoque de tipo mixto que incorporo6 tanto
datos cuantitativos y cualitativos, ya que se realiz6 un andlisis integral que permitio
abordar de manera mas completa y profunda los objetivos planteados, segun Sanchez
(2019), el método cuantitativo se caracteriza por tratarse de investigaciones que abordan
fenomenos medibles, es decir, expresables numéricamente como el niimero de hijos, la
edad, el peso, la altura, la aceleracion y la masa, conocimientos intelectuales, entre otros,
este enfoque utiliza técnicas para analizar los datos recopilados, es por ello que se
enfocara en analizar datos cientificos con base en la medicion numérica de la funcion
familiar y la conducta suicida para asi identificar patrones estadisticamente significativos.

Por otro lado, la perspectiva cualitativa, segin Quecedo y Castafio (2002), se
centra en la obtencion de informacién descriptiva a través de las declaraciones orales o
escritas de los individuos y la observacion de su comportamiento, ya que se obtienen
datos descriptivos que facilitan un estudio en profundidad. de las diferentes perspectivas
de la revision de la literatura e identificar factores relacionados, esto debido a que se
obtendran datos descriptivos que facilitan una exploracién en profundidad de las diversas
perspectivas presentes en la revision literaria y asi identificar factores estan relacionados.
Diseiio y tipo de la Investigacion

En la investigacién se usé un disefio no experimental Hernadez et al. (2014),
describen la investigacion no experimental como una investigacion realizada sin
manipulacion intencional de variables. En otras palabras, se refiere a estudios en los que
las variables independientes no se cambian intencionalmente para observar su efecto
sobre otras variables. Aluden que la investigacion no experimental, la practica es
observar los fendmenos en su contexto natural y analizarlos, esto se llevara acabo debido
a que se recopilard, analizard y sintetizard informacion de las literaturas cientificas
existentes. Asi mismo, la investigacion es de caracter documental, ya que, se llevo a cabo
una revision bibliografica mediante la busqueda sistematica de libros, articulos de revistas
y articulos de investigacion sobre las variables objeto de estudio.

Ademéds, se emple6 un disefio de corte transversal, segin lo propuesto por
Rodriguez y Mendivelso (2018), en los disefos transversales, se llevo a cabo la medicion
en un momento especifico, sin intervencion alguna por parte del investigador. Se realizo
un estudio que combine enfoques correlacionales y descriptivos, este ultimo descrito por

Alban et al. (2020), tiene como objetivo detallar los aspectos fundamentales de un
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conjunto homogéneo de fendémenos. Utilizando criterios sistematicos, se establecio la
estructura o comportamiento del fenomeno en estudio. Este enfoque proporciona
informacion que es sistematica y puede compararse con otras fuentes. Por otro lado, en el
enfoque correlacional Hernandez et al. (2014) refieren que este tipo de estudios tiene
como finalidad conocer la relacién o grado de asociacién que exista entre dos o mas

conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular.

Poblacion

La poblacion se conformd por 50 fuentes de informacion referentes a la
funcionalidad familiar y conducta suicida. El area de estudio en el cual se desarrolld la
investigacion comprendid la busqueda bibliografica de informacion cientifica por medio
de libros, articulos de revista, haciendo uso de las bases de datos: Pubmed, Scielo,
Multimed, Dialnet, Semantic Scholar y Redalyc siendo estas dos tltimas bases de datos
latinoamericanas, ademas de bases de datos facilitados en la biblioteca virtual de la

Universidad Nacional de Loja

Muestra

La muestra fue de 23 articulos los cuales se establecieron en una revision
sistematica de los articulos que se encontr6 en las bases de datos, esta revision se realizo
con el diagrama de flujo PRISMA a través de las siguientes etapa 1, identificacion y
eliminacion de los articulos cientificos que estaban duplicados en las bases de datos;
segundo se consideraron los articulos cuyo titulo y resumen una relacion directa con las
variables de estudio; Tercero en esta fase se considera todos aquellos articulos que
brinden informacidon completa sobre el estudio y por ultimo para establecer la muestra
definitiva se utiliza los criterios de seleccion (inclusion y exclusion)

En el diagrama de flujo se identifico las siguientes bases de datos de las cuales se
seleccionaron posteriormente los documentos utilizados en los resultados del presente
trabajo. Es importante recalcar que, para la seleccion y filtracion de estos articulos, se
excluyeron algunos documentos de acuerdo con los criterios de exclusion, con la finalidad

de obtener informacion que conduzca al logro del objetivo de investigacion.

Criterios de Inclusion.
En el trabajo de investigacion se incluyeron articulos cientificos que se

enmarcaron dentro de un rango de 10 afios de antigiiedad, es decir publicados entre 2013
y 2023, que contuvieran datos relevantes respecto a la funcionalidad familiar y la
conducta suicida propuesta en libros y diccionarios cientificos para definir y entender los

conceptos base de las principales variables de estudio, asi como de la subdivisién
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(conducta suicida, ideacion suicida, intento suicida, riesgo suicida, familias funcionales,

familias disfuncionales, adolescentes y Latinoamérica).

Criterios de Exclusion
En la investigacion se descartaron articulos que no se enmarquen en el tiempo

establecido, que hayan carecido de base cientifica (no guarden relacion con el tema de
investigacion), articulos que no contengan las dos variables relacionadas, documentos
clasicos, los que se encuentren con acceso restringido, estudios realizados fuera del
contexto Latinoamericano, estudios desarrollados en idiomas distintos a los mencionados
con anterioridad y literatura gris.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método que se utilizo para realizar la investigacion es de sintesis bibliografica,
la cual es un proceso en el que, a través del andlisis de documentos, se busca y descubre
informacion relevante del problema de estudio. Se uso una técnica de sistematizacion
bibliografica, mediante la cual se recopilo informacion relevante de las variables
obteniendo asi resumenes, resultados y discusion de los documentos encontrados.

En cuanto al instrumento de estudio, se hizo uso del fluyjo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) que segiin Pagea et al.
(2021), es un conjunto minimo de items basados en la evidencia que hay que incluir al
escribir una revision sistematica y metaanalisis el cual tiene como finalidad brindar ayuda
a las personas que realizan investigaciones de tipo bibliograficas a evidenciar de forma

trasparente el porqué, qué hicieron los autores y qué se encontr6 en el mismo.

Procedimiento por objetivos
A continuacion, se describen las fases que se desarrollaron para el estudio

investigativo.

Fase 1
Dentro de la primera fase, se inici6 en la seleccion de los documentos y articulos

a analizar, entre ellos articulos cientificos y libros en las bases de datos descritas
anteriormente, con el fin de seleccionar datos e informacion relevante para los resultados
de la investigacion. Esto mediante la revision de investigaciones que ya han abordado
anteriormente la relacién entre ambas variables de Funcionalidad familiar y conducta

suicida.

Fase 2.
Por consiguiente, se procedidé a seleccionar los documentos con informaciéon

relevante desde los buscadores: Scielo, Pubmed, Semantic Scholar y Google
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académico,de los cuales se obtendran articulos de revistas cientificas como: Dialnet,
Redalyc, Scielo, Scince Direct, Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y
Multimed.
Fase 3

Se procedio a seleccionar los documentos, para ello se utilizara el diagrama de
fluyjo PRISMA como indicado por Pagea et al. (2021), PRISMA es una guia de
presentacion de informes especificamente disefiada para abordar desafios en la
publicacion de revisiones sistematicas, que nos ayudo a documentar de manera
transparente la justificacion detras de la revision, detallar las acciones tomadas y presentar

los resultados encontrados.

Fase 4.
Tomando en cuenta la seleccion de articulos, se realiz6 previamente la revision de

la literatura con el fin de asi extraer la informacion mas relevante para analizar e
identificar los patrones estadisticos significativos de la funcionalidad familiar y la

conducta suicida, ademas de describir los factores que estas variables contenian.

Fase 5.
Finalmente, se desarrollard un andlisis de estos, lo que permitié extraer

conclusiones légicas y recomendaciones, cumpliendo el objetivo general de la

investigacion.
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6. Resultados

La funcionalidad familiar y la conducta suicida han sido temas de mucha relevancia en la region, ya que ha tenido un impacto
significativo en la vida diaria y bienestar de los adolescentes. La disfuncion familiar ha sido identificada como un factor clave para el
desarrollo de problemas emocionales y conductuales en los adolescentes. A continuacion, se muestran resultados fiables sobre la funcion
familiar y la conducta suicida que revelan una asociacion entre estas variables que permiten brindar un amplio panorama de lo que sucede
en paises de América Latina para asi dar cumplimiento a los objetivos planteados

6.1 Para dar respuesta al objetivo general: Describir la evidencia cientifica de la funcion familiar y conducta suicida en los
adolescentes latinoamericanos, se utilizd 23 articulos cientificos seleccionados en distintas bases de datos de seis paises los cuales
brindaron produccién cientifica sobre las variables de estudio.

Se describe la evidencia cientifica de la funcionalidad familiar y la conducta suicida en los adolescentes latinoamericanos de
acuerdo a los 23 articulos cientificos de seis paises analizados. Al hacer uso de estudios que incluyen otras variables ademas de las que
se tiene como objeto de estudio en este trabajo de integracion curricular (funcionalidad familiar y conducta suicida), se hizo énfasis
unicamente en la informacion util para alcanzar el objetivo propuesto de la investigacion, situacion que se aplica tanto en la presente
tabla como en las siguientes. En los estudios detallados, el 65.22% muestran una asociacion entre la funcionalidad familiar y el riesgo
suicida en adolescentes latinoamericanos evidenciando que a medida que disminuye la funcionalidad, aumenta el riesgo, mientras que
el 34.78% de le evidencia cientifica muestran otros factores asociados que influyen en la conducta suicida, tales como: depresion, baja
autoestima, acoso escolar, consumo de sustancias y problemas de salud mental, informacion reflejada en la Tabla 1y Tabla 7

Tabla 1

Objetivo General: Describir la evidencia cientifica de la funcion familiar y conducta suicida en los adolescentes latinoamericanos

Tabla 1.

Autor/es Pais Titulo Metodologia Muestra Resultados
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Florez et
al.
(2015)

Forero, et
al. (2017)

Colombia. Riesgo suicida y
factores asociados
en adolescentes de
tres colegios de la

Colombia

ciudad
Manizales

de

(Colombia), 2013.

Ideacion
funcionalidad
familiar

y  consumo
alcohol
adolescentes de
Colombia

suicida,

de
en

Este proyecto de
investigacion adopta un

enfoque transversal y
analitico, explorando
datos en wuna Unica

instancia temporal para
examinar la prevalencia
y  relaciones  entre
diversos aspectos de la
salud mental y el
bienestar.

Se trata de un estudio
cuantitativo con

un disefio no
experimental
transeccional
descriptivo, donde se

observan situaciones
existentes y que no son
provocadas de manera
intencional; los datos se
recogen en un momento

En un grupo de 322
adolescentes pertenecientes a
los estratos II y III, quienes
estaban cursando grados de
octavo a once de bachillerato
en tres colegios ubicados en
la ciudad de Manizales.

La investigacion consistid

289  participantes (126
hombres y 163
mujeres), con edades

comprendidas entre los

13 y los 17 afios, y
escolaridad entre noveno y
once grados, de cuatro
instituciones educativas
publicas de la ciudad de
Tunja

El 16.5% de los estudiantes demostro estar en riesgo
de suicidio, mientras que el acoso entre compafieros
revel6 una intensidad que oscila entre alta y muy alta,
con un indice del 58.1%. En cuanto a la dindmica
familiar, el 38.5% de la poblacion experimentd una
funcionalidad familiar considerada buena. Ademas,
se observaron tasas significativas de depresion
(18%), baja autoestima (19.6%), dependencia
alcohodlica (11.8%), y trastornos de conducta
alimentaria (23.3%) entre los estudiantes. El consumo
de sustancias psicoactivas y cigarrillo fue del 31.4%
y 13.4%, respectivamente. Se identificaron factores
asociados  que  presentaron una  relacion
estadisticamente significativa con el riesgo de
suicidio, incluyendo la funcionalidad familiar
(p=0.000), la depresion (p=0.000), la dependencia
alcoholica (p=0.001), la autoestima (p=0.000), los
trastornos de conducta alimentaria (p=0.000), el
acoso escolar (p=0.000), el consumo de cigarrillo
(p=0.000) y el consumo de sustancias psicoactivas
(p=0.001).

Los resultados indican que, segtn el inventario Pansi,
el 28,4% de la muestra presenta un nivel alto de
Ideacion Suicida Negativa (ISN), el 28% muestra
Ideacion Suicida Positiva (ISP), y en general, el 30%
se sitlia en un nivel alto de Ideacion Suicida (IS). En
relacion con los resultados obtenidos del cuestionario
de funcionalidad familiar (Apgar), se destaca que el
67% de los estudiantes perciben un buen
funcionamiento en sus familias.

En relacion con la funcionalidad familiar, se observo
que aquellos que perciben una disfuncionalidad

35



36

Gavilane Ecuador

S y
Gaibor,
(2023)

Quezada México
et al.
(2021)

Funcionamiento
familiar y su
relacidon con el
Riesgo suicida en
adolescentes

Funcionamiento
familiar
relacionado con el
riesgo suicida en
adolescentes de
una secundaria en

especifico

El enfoque metodologico

adoptado  para  este
estudio fue no
experimental,

descriptivo  transversal

correlacional puesto que
busco evaluar el grado de
relacion existente entre el
funcionamiento familiar
y el riesgo suicida en un
unico momento y sin
manipular las variables.

Este estudio se
caracteriza como
cuantitativo,

correlacional, transversal
y prospectivo.

Se cont6 con la participacion
de 100 adolescentes
pertenecientes a una Unidad
Educativa ubicada en un
Caseriode la Parroquia Santa
Rosa de la ciudad de
Ambato,

La muestra lo constituyeron
370 adolescentes de una
secundaria  general  de
Aguascalientes, de la cual se

extrajo una muestra
conformada por 154
adolescentes. Fueron

familiar grave presentan un mayor nivel de Ideacion
Suicida.

En este estudio con 100 adolescentes de 12 a 18 afios,
se observd una correlacion inversa leve entre el
Funcionamiento Familiar y el Riesgo Suicida
indicando que a medida que disminuye el
funcionamiento familiar, aumenta el riesgo suicida.
Del total de 40 adolescentes con riesgo suicida, se
encontr6 que el 2.5% pertenece a familias
severamente disfuncionales y a familias funcionales,
mientras que el 37.5% proviene de familias
disfuncionales y el 57.5% de familias
moderadamente funcionales.

En cuanto a los niveles de funcionamiento familiar en
los adolescentes evaluados, el 59% corresponde a
familias moderadamente funcionales, el 28% a
familias disfuncionales, el 12% a familias funcionales
y el 1% a familias severamente disfuncionales.
Ademas, la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
reveld que el 40% de los participantes presenta riesgo
suicida. Al analizar los resultados por sexo, se
observo que el riesgo suicida fue mayor en mujeres
(47.7%) en comparacion con hombres (25.7%).

En el funcionamiento familiar, se observaron
diferencias significativas, con el 72.7% presentando
un nivel moderadamente funcional y solo el 1.9%
mostrando un nivel severamente disfuncional. En
relacion con la deteccion de riesgo suicida en
adolescentes, se identificd que el 88.20% presenta un
riesgo leve, el 11.80% un riesgo moderado, y ninguno
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Aguascalientes

Caro y Colombia Ideacion suicida en

Ballester
0s (2022)

adolescentes y
adultos jovenes de
América Latina y
el Caribe

Se utilizo un estudio de

scoping review.
Utilizando estudios con
metodologias
cualitativas, estudios
observacionales
descriptivos,
experimentales y

seleccionados a través de una
secuencia de numeros alea-
torios sistematicos, con un
muestreo alea- torio simple

sin reemplazo.

Se utilizo documentos que
contengan las variables de
adolescentes, estudios que
abordaran la ideacion
suicida y enfocados en
América Latina en los
ultimos 7 afos.

demostrd tener un riesgo grave. Sin embargo, se
registraron adolescentes que han realizado intentos
suicidas previos, lo que indica la presencia de riesgo.
Al examinar la pregunta sobre pensamientos suicidas,
el 45.5% de los estudiantes evaluados reportaron
haber pensado en terminar con su vida. De este grupo,
el 33.8% indico pensar en ello algunas veces,
categorizado como riesgo moderado, y el 11.7%
respondid6 que muchas veces han tenido este
pensamiento, considerado un riesgo grave.

La pregunta sobre intentos suicidas reveld que el
25.3% habia intentado suicidarse algunas veces,
mientras que el 4.5% lo habia intentado muchas
veces, utilizando este acto como soluciéon a sus
problemas. Este resultado es especialmente relevante,
ya que 46 adolescentes admitieron haber intentado
suicidarse, subrayando la gravedad de la situacion,
dado que el intento previo es un predictor
significativo del riesgo suicida. En este contexto, es
crucial abordar tanto los factores familiares
disfuncionales como la conducta suicida en las
intervenciones y programas de prevencion para
garantizar el bienestar de los adolescentes.

Esta revision identifico factores asociados a la
ideacion suicida en adolescentes y adultos jovenes de
América Latina y el Caribe en los tltimos 7 afios. En
relacion con la conducta suicida, se encontrd que la
ideacion suicida se vincula con diversos factores
individuales, como la impulsividad, la emocionalidad
negativa, el afecto positivo bajo, el afecto negativo
alto, la inteligencia emocional, el consumo de
sustancias como alcohol, drogas y tabaco, la
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Vésquez

et
(2022)

al.

Chile

cuasiexperimentales y

observacionales
analiticos.
Estudio cuantitativo,

Ideacién e intento observacional, de corte

suicida
adolescentes:
factores
personales,
familiares
sociales.

en transversal.

La poblacion corresponde a
699 adolescentes entre 10 y
19 anos, atendidos en
centros de APS de la
comuna de Recoleta durante
el afio 2019.

depresion, la ansiedad, y trastornos alimentarios.
Ademas, el sexo y la identidad sexual, asi como el
comportamiento y las conductas suicidas, también
fueron factores asociados.

En cuanto a la funcionalidad y disfuncionalidad
familiar, se observd que la ideacion suicida se
relaciona con la baja funcionalidad familiar, la
disfuncion familiar, el bajo apoyo de los padres, la
baja supervision, el estilo autoritario del padre, y
tener padres divorciados. La ruptura con la pareja
romantica, el bajo apoyo de los padres, y las
experiencias de intento de suicidio en la familia y
entre amigos también fueron vinculados a la ideacion
suicida.

A nivel social, la ideacion suicida se asocié con
aspectos socioecondomicos como el hambre, la
pobreza, la calidad de vida, y la clase econoémica. La
practica religiosa, la violencia (incluyendo el acoso
escolar y la victimizacion), la falta de apoyo social, y
las adversidades en los primeros afios de vida también
se relacionaron con la ideacion suicida.

En adolescentes (699), la prevalencia de ideacion
suicida en el ultimo mes fue del 5,9%, siendo mayor
en mujeres (7,5%) que en hombres (3,5%). La
prevalencia de intento suicida en los ultimos 3 meses
fue del 2,6%, siendo superior en mujeres (3,9%) que
en hombres (0,7%). La prevalencia combinada de
ideacion y/o intento suicida fue del 7,0%. Respecto a
los antecedentes familiares, hubo una alta prevalencia
de problemas de salud mental y consumo de alcohol
y drogas en las familias de los participantes, siendo la
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Suarez et
al. (2023) México

Estudio
Percepcion correlacional
familiar en relacion  prospectivo
con el riesgo
suicida
en estudiantes de
un bachillerato de
Aguascalientes

cuantitativo,

y

La muestra de la poblacion
de estudio consistio en 287
estudiantes de una
preparatoria en
Aguascalientes durante el
periodo Febrero-Julio 2019.
Se utiliz6 un método de
muestreo aleatorio simple
con reemplazo,
seleccionando 96
estudiantes de primero,
tercero y quinto semestre de
los grupos A, B,C,D,EyF,
lo que suma un total de 16
estudiantes por grupo. Se
aplico especificamente al

prevalencia de problemas de salud mental mayor en
adolescentes con ideacion y/o intento de suicidio.

En cuanto a la convivencia, los adolescentes con
ideacion y/o intento suicida reportaron vivir con una
proporcion menor de padres y madres. La familia
nuclear biparental fue menos frecuente en este grupo,
mientras que las familias reconstituidas fueron mas
frecuentes. En el ambito educacional, los problemas
en la escuela, la desercion y la violencia escolar
fueron mas comunes en adolescentes con ideacion y/o
intento suicida. Aunque la mayoria de los
participantes se sentian "aceptados" por su entorno
social, esta prevalencia fue significativamente menor
en aquellos con intento y/o ideacion suicida.

En este estudio, se examind a una poblacion de
estudiantes de bachillerato, con edades entre 15y 19
aflos, cursando primero, tercero y quinto semestre. La
evaluacion de la percepcion de funcionalidad
familiar, medida mediante el instrumento APGAR
Familiar, reveld que un 54.4% de los participantes
considera a sus familias como muy funcionales,
mientras que un 33.4% las percibe como
moderadamente disfuncionales y un 12.2% como
gravemente disfuncionales.

Al aplicar el instrumento Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, se identificdé que un
significativo 41.8% de la muestra presenta riesgo
suicida, representando 120 participantes de un total
de 167. Se llevd a cabo un analisis de correlacion
utilizando la prueba R de Spearman entre las
variables APGAR Familiar y Riesgo Suicida,
arrojando un coeficiente rho de -0.346 con un valor p
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Castano

et al.

(2022)

Londorfio
y
Buitrago
(2020)

Colombia Riesgo suicida en

Colombia

estudiantes
universitarios
de
(Caldas,
Colombia)

Manizales

Factores de riesgo

para conducta
suicida en
adolescentes
escolarizados:

revision de tema

El presente es un estudio
cuantitativo
de  corte
analitico

trasversal

La metodologia descrita
corresponde a un estudio

de revision de la
literatura,
especificamente de tipo
observacional
descriptivo, tiene un

enfoque cualitativo los
investigadores utilizaron

bases de datos para
buscar articulos
relacionados con el

turno matutino. Todos los
participantes seleccionados
eran estudiantes con edades
comprendidas entre 15y 19
afios.

Una muestra de 170
estudiantes (de

una poblacion total de 2,360
matriculados en el 1°
semestre del afio 2017) de
una universidad de la
ciudad de Manizales
(Colombia). Los
participantes se encontraran
entre los 15 a 19 afios de
edad.

Se llevdb a cabo una
exhaustiva revision de la
literatura sobre suicidio,
factores de riesgo 'y
conductas en adolescentes,
resultando en la
identificacion de
aproximadamente 439
articulos. La busqueda se
filtr6 seleccionando estudios
publicados en los ultimos
cinco afios en inglés y

de 0.005. Esta correlacion baja e inversa sugiere que
a medida que la percepcion de funcionalidad familiar
disminuye, aumenta el riesgo suicida en estudiantes
de bachillerato.

En el presente estudio se pudo identificar en la
funcionalidad familiar (APGAR familiar) que: el
61.8% de los estudiantes encuestados tienen una
buena funcionalidad familiar, el 21.2% tienen una
disfuncion leve, el 9.4% tienen una disfuncion
moderada y el 7.6% tienen una familia con una
disfuncionalidad severa. En cuanto a la conducta
suicida (cuestionario ISO30) el 55.3% tiene un riesgo
suicida bajo, el 25.4% tiene un riesgo moderado y por
ultimo el 19.4% tiene un riesgo alto de suicidio.

En la investigacion sobre suicidio y conducta suicida,
se identificaron diversos factores de riesgo que
abarcan aspectos personales y sociales. El género
femenino se muestra mas propenso a desarrollar
conductas suicidas, aunque los suicidios completados
son mas frecuentes en hombres. La edad critica para
la problematica se sitia entre los 14 y 16 afios,
relacionada con la llamada "crisis de la adolescencia”
y trastornos emocionales.

Los factores emocionales como la depresion,
ansiedad y estrés académico son frecuentes en
adolescentes con conductas suicidas. El consumo de
sustancias como tabaco y alcohol, junto con
problemas en relaciones interpersonales, aumenta el
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Urbina y
Quijano
(2021)

Peru

Funcionalidad
familiar y
conductas
autolesivas en
estudiantes,
Institucion
Educativa José
Carlos Mariategui,
Bongari,
Amazonas

suicidio, factores de
riesgo y conductas en
adolescentes.

Adopta un enfoque
cuantitativo al utilizar
datos numéricos, una
metodologia
correlacional para
examinar relaciones
entre variables y un
disefio no experimental
al no intervenir
directamente en la
manipulacion de
variables.

espanol. Se priorizaron
estudios con  rigurosa
metodologia cientifica y
estructura de contenido
sélida, seleccionando
inicialmente 120 articulos
como la poblacion estudiada
para el analisis en esta
revision de la literatura

La poblacioén estuvo
conformada por 473 alumnos
del primer al quinto grado de
la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui 2020. La
muestra fue de 139
estudiantes.

riesgo. La falta de apoyo social, rupturas amorosas y
orientacion sexual también contribuyen.

Destacando la funcionalidad familiar, se encuentra
que los conflictos intrafamiliares son un factor de
riesgo significativo. La violencia intrafamiliar y los
malos vinculos con los padres se asocian con intentos
suicidas. El acoso escolar (bullying) emerge como un
problema grave, siendo un factor prevalente en
conductas suicidas en adolescentes.

En la muestra estudiada, el 36,7% de los estudiantes
provenian de familias "funcionales", el 55,4% de
familias "moderadamente funcionales", el 6,5% de
familias "disfuncionales" y solo un 1,4% de familias
"severamente disfuncionales". En relacion con las
autolesiones, se observdo que el 51,08% de los
estudiantes no presentaban autolesiones, el 42,45%
mostraba autolesiones leves, el 5,03% presentaba
autolesiones moderadas y el 1,43% mostraba
autolesiones graves. Un analisis adicional revelo que
aquellos con familias funcionales tenian un 22,3% de
ausencia de autolesiones, mientras que aquellos con
familias moderadamente funcionales tenian un 27,3%
de ausencia de autolesiones. Ademas, se encontr6 que
el 252% de los estudiantes con familias
moderadamente funcionales presentaban
autolesiones leves. Estos hallazgos sugieren una
relacion entre la funcionalidad familiar y la presencia
o ausencia de autolesiones en los adolescentes
evaluados.
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Burgos

et al.

(2017)

México

Funcionamiento
familiar e intentos
de suicidio en un
hospital publico de
Argentina

Se realizd un estudio
descriptivo de  corte
transversal, en el Servicio
de Guardia Central del
Hospital Regional Dr.
Ramén Carrillo, de 1la
ciudad de Santiago del
Estero (Argentina),
durante el afio 2015.

Los participantes fueron
pacientes que ingresaron por
intento de suicidio en la
guardia de dicha institucion.
Se excluyeron los pacientes
que se encontraban en fase
de intoxicacion aguda (por
uso de algin tipo de
sustancia  psicoactiva o
toxica para el intento de
suicidio), al momento de la
aplicacion de los
instrumentos de recoleccion
de datos, en el periodo de
estudio constituyeron un
total de 116 personas
ingresadas a la guardia.

En cuanto a la funcionalidad familiar evaluada
mediante el cuestionario Apgar familiar, se observo
que el 21.2% de los pacientes tenia un
funcionamiento familiar muy bueno, el 37.9%
moderado y el 40.9% mostr6 una grave disfuncion
familiar., No se encontraron  asociaciones
significativas entre el funcionamiento familiar y el
tipo de familia, situacion laboral o sexo de los
pacientes. Sin embargo, se identificé una correlacion
positiva débil entre las puntuaciones totales del Apgar
familiar y la edad de los pacientes, sugiriendo que, a
mayor edad, hay una leve mejora en la percepcion del
funcionamiento familiar.

En relacion con la escala de riesgo suicida, se
destacan Las puntuaciones medias mas bajas,
indicativas de mayor riesgo, representan el 45% para
el factor relacionado con los afectos negativos y el
23% para el factor relacionado con la satisfaccion. En
contraste, el factor asociado al sentido de vida
muestra la media mds alta, correspondiente al 56%.
En términos generales, la media de toda la escala es
del 48%. Estos porcentajes indican la tendencia de las
respuestas hacia el riesgo suicida, siendo mas
pronunciado en los aspectos vinculados a afectos
negativos y satisfaccion, mientras que el sentido de
vida presenta un menor riesgo en esa dimension
especifica.

Se encontr6 que las puntuaciones en la escala de
Apgar familiar tenian correlaciones negativas,
aunque débiles, con todas las dimensiones de riesgo
suicida, incluyendo conductas suicidas, satisfaccion,
afectos negativos y sentido de vida. Estos resultados
sugieren que un mayor funcionamiento familiar se
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Nuilez et
al.
(2020)

Colombia

Ideacion suicida y

funcionalidad
familiar en
adolescentes

del caribe
colombiano

Se trata de un estudio
cuantitativo con un
disefio no experimental

transversal descriptivo-
correlacional, donde se
observan situaciones

existentes y que no son
provocadas de

manera intencional; los
datos se recogen en un
momento

especifico

La muestra estuvo
constituida por 435
adolescentes (hombres y

mujeres) entre 12 y 17 afos
de edad, escolarizados
en Instituciones Educativas

publicas y privadas,
localizados
en el Departamento del

Atlantico, en Barranquilla
(n=152)y

su area metropolitana, es
decir, el municipio de Puerto
Colombia (n=222), y el
municipio de  Soledad
(n=61).

asocia con menores niveles de riesgo suicida en estas
dimensiones especificas.

Se evidenci6 que la muestra femenina, compuesta por
240 sujetos, presentd una media de 12.67 (5.96%),
indicando una tendencia a la Disfuncion Familiar
Moderada. Por otro lado, la muestra masculina (195
sujetos) tuvo una media de 15.13 (4.99%), sugiriendo
una tendencia a la Disfuncion Familiar Leve. Por otro
lado, se observo la Frecuencia y el Porcentaje de la
Escala de Ideacion Suicida, indicando que el 51.5%
de los 435 adolescentes evaluados mostraron
ausencia de ideacion suicida. Se evidencié un nivel
bajo de ideas suicidas en el 30.8%, moderado en el
12.4%, y alto en el 5.3%, lo que sugiere una alerta de
ideacion suicida del 48.5% aproximadamente. Al
analizar la presencia de ideacion suicida discriminada
por género, el 69.7% de la muestra femenina mostro
asociacion con la presencia de ideacion suicida,
mientras que el 30.3% correspondid al género
masculino. El 58.5% de los sujetos de género
masculino puntuaron ausencia de ideacion suicida, en
comparacion con el 41.5% del género femenino.
Ademas, se destacan los porcentajes asociados a las
puntuaciones, indicando que el 87.0% de los
adolescentes con alto riesgo de ideacion suicida

presentaron  disfuncionalidad familiar  severa.
Ademas, el 48.1% de los que indicaron un nivel
moderado  de  riesgo  suicida  registraron

disfuncionalidad familiar severa. Finalmente, se
observa una correlacion positiva significativa entre la
funcionalidad familiar y el riesgo de ideacion suicida.
Esto sugiere que, a mayor disfuncionalidad familiar,
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Ursul et
al.
(2022)

Sindeev
et al.
(2019)

Colombia Riesgo de suicidio

Peru

en adolescentes
escolarizados.

Factores asociados Utiliza un
al riesgo e intento observacional de

El estudio se llevo a cabo
mediante un enfoque
cuantitativo, utilizando
un disefio de
investigacion descriptivo
de corte transversal para
explorar los factores
asociados al  riesgo
suicida en adolescentes
escolarizados.

El estudio descrito tiene
un enfoque cuantitativo.
disefio

tipo

Del total de colegios
publicos de la ciudad de
Monteria-Cordoba (N = 11)
con una poblacion total de
4.193 adolescentes
matriculados en 2019 en
grados noveno a once se
tom6 una muestra de 565
con un nivel de confianza
del 95 % y un margen de
error del 5 %.

La poblaciéon estudiada en
este caso especifico estuvo
constituida por la totalidad
de estudiantes del primer

aumenta la probabilidad de que los individuos
manifiesten mayor riesgo de ideas suicidas.

En el estudio, se evaluaron adolescentes
escolarizados, mayoritariamente mujeres (65,3%),
con edades de 15 (40%), 16 (37,9%) y 17 (22,1%)
afios, pertenecientes a  diversos  estratos
socioecondémicos, predominando el estrato 1 (53,1%).
Respecto al entorno familiar, el 51% convive con
ambos padres, mientras que el 36,5% pertenece a
familias monoparentales.

En cuanto al riesgo de suicidio, identificado mediante
la Escala de Riesgo Suicida Plutchnik en 565
adolescentes, se encontr6 que el 28,8% presentaba
riesgo de suicidio. La disfunciéon familiar fue
destacada, ya que el 81,2% de la muestra la
experimentd. Asimismo, se asoci6 el riesgo suicida
con factores como género, antecedentes familiares de
suicidio, sintomas psiquitricos, consumo de
sustancias y adiccion al internet.

Los resultados indicaron que la disfuncién familiar
(81,2%) fue el factor mas prevalente entre los
adolescentes con riesgo suicida, seguido de sintomas
psiquiatricos (23,5%), acoso escolar psicologico
(17%) y mayor severidad en la dependencia al alcohol
(13,8%).

El estudio incluyd a participantes en su mayoria
mujeres, representando el 65,7% del total, con un
promedio de edad de 20,6 afios. La mayoria de los
encuestados eran solteros(as) (93,3%) y sin hijos
(93,3%), dedicandose predominantemente a los
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Corrales

et
(2021)

al.

Peru

suicida

estudiantes de
medicina de una
universidad

privada de Lima

Factores asociados
a la ideacion y

conductas

suicidas: una
revision de
estudios en
adolescentes y
jovenes de

América Latina

en descriptivo y de corte afio de

transversal

La metodologia descrita
indica que se llevo a cabo
una revision sistematica
de la literatura con un
enfoque descriptivo se
trata de una investigacion
cualitativa

la Facultad de
Medicina Humana de Ia
Universidad Privada
Norbert Wiener en Lima,
matriculados en el afio 2018.
La poblacion total fue de
136 estudiantes, y la muestra

incluyo a 134 alumnos
(98.5% de la poblacion
total) que aceptaron
participar  voluntariamente
en el estudio y completaron
correctamente los
cuestionarios.

La busqueda bibliografica se
efectué sobre la base de
datos Scopus del grupo
Eselvier, por ser la base de
datos mas prestigiosa a nivel
cientifico enmarcada en el
indice de impacto SJR
(Scimago  Journal and
Country Rank) en las
categorias de psicologia y
psicologia clinica, de la
region de América Latina,
con los siguientes términos
descriptores: suicidio,
ideacion suicida, conductas
suicidas, factores
determinantes y  riesgo

estudios (73,9%) y viviendo en familias nucleares
(68,7%). El analisis bivariado reveld asociaciones
estadisticamente significativas entre el riesgo suicida
y diversos factores. El 32.1% de los participantes
tienen una tendencia a riesgo suicida, mientras que el
67.9% no mantienen riesgo suicida, desglosando esto
el 65.2% de los participantes nunca ha pensado en el
suicidio, mientras que el 34,8% si ha presentado
pensamientos suicidas. En la funcionalidad familiar
el 72.3% de los participantes tienen una familia
funcional, el 19.2% presenta un tipo de familia con
disfuncionalidad leve y por ultimo el 8.5% de los
participantes tenia una familia con disfuncion severa
segun el test del APGAR familiar

La revisiéon de factores asociados a la ideacion y
conductas suicidas en adolescentes y jovenes destaca
elementos criticos que inciden en el riesgo de
suicidio. Se enfatiza la importancia de la percepcion
de apoyo social, subrayando la funcion regulatoria de
la funcionalidad familiar, amistades y parejas en la
mitigacion de sintomas depresivos y pensamientos
suicidas. Asi mismo, se resalta la relevancia de las
actividades realizadas en el tiempo libre,
identificando que ocupaciones pasivas y la
exposicion a ciertos medios de comunicacion pueden
contribuir al riesgo suicida. Las experiencias de
violencia, ya sea en el hogar, la calle o los medios, se
posicionan como un factor significativo de riesgo,
alterando la salud mental y generando condiciones
psicosociales adversas. Ademads, se subraya la
influencia de los recursos personales, donde la
impulsividad, desesperanza y percepciones de
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Paniagua,
al.

et
(2014)

Colombia

Orientacion al
suicidio en
adolescentes  en
una

zona de Medellin,
Colombia

El estudio descrito se
caracteriza como
cuantitativo tiene un
disefio de investigacion
de corte transversal.

suicida. El periodo de
recogida de articulos fue del
2018 al 2020 en los idiomas
inglés, castellano y
portugués, seleccionando al
final 8 articulos.

Participaron 604
adolescentes escolarizados
de los cuales 290 (48,0%)
eran hombres y 314 mujeres
(52,0%), con promedio de
edad de catorce afios (de =
1,9) para ambos sexos.

desigualdad actian como elementos potenciales
generadores de riesgo, afectando la regulacion de
estados emocionales y cognitivos. En conjunto, estos
hallazgos resaltan la complejidad de los factores
asociados al riesgo suicida en adolescentes y jovenes,
subrayando la importancia de intervenciones
centradas en el fortalecimiento de apoyos sociales, la
promocion de ocupaciones saludables en el tiempo
libre, la prevencion de experiencias de violencia, y el
desarrollo de recursos personales para afrontar
situaciones emocionales y cognitivas desafiantes.

En el estudio sobre el riesgo de orientacion suicida en
adolescentes escolarizados, se encontré que el 11,3%
presentaba un riesgo alto, equivalente a 68 casos.
Destaca que el 50,3% de los adolescentes se
encontraba comprometido en niveles alto y moderado
de riesgo.

El modelo de regresion logistica, tras evaluar estas
variables, sugiere que factores como el grupo de edad
entre once y catorce afios, animo negativo,
inefectividad, anhedonia, autoestima negativa,
vulnerabilidad en fuentes de apoyo del adolescente,
vulnerabilidad en valores morales, acumulacion de
tensiones y disfuncion familiar a probabilidad de que
un adolescente con disfuncion familiar la cual
presenta riesgo de orientacion suicida en 2,22 veces
mayor en comparacion con aquellos que no
experimentan disfuncion familiar. son determinantes
en el riesgo de orientacion suicida. Controlando otras
variables, se observa que un adolescente de once a
catorce afios aumenta 1,8 veces la probabilidad de
presentar.
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Benavid
es et al.
(2019)

Eguiluz
y Ayala
(2014)

Colombia

México

Conducta suicida
en Colombia: Una
revision
sistematica

Relacion entre
1deacion suicida,
depresion y
funcionamiento
familiar en
adolescentes

La investigacion descrita
tiene un enfoque
cualitativo y descriptivo,
corresponde a un disefio
de revision sistematica
de la literatura.

Este estudio se clasifica
como cuantitativo, con
un enfoque
observacional-
descriptivo.

Se identificaron 326
articulos publicado entre los
afos 2004 a 2018 (se
seleccion6 este rango de
afios dado el incremento de
conductas  suicidas en
Colombia  durante este
periodo), de los cuales 88
fueron incluidos en la
revision sistematica.

La muestra estuvo
conformada por 292
estudiantes de

primero 'y segundo de
secundaria, de los cuales
133

son hombres que

representan 45.5% y 157
mujeres que
representan 54.5%.

El andlisis de estudios reveld informacion
predominante sobre factores de riesgo y, en menor
medida, sobre factores protectores relacionados con
la conducta suicida. En cuanto a los factores de
riesgo, se destacaron variables de salud, como
depresion (21.5%), diagnodstico psiquiatrico (18%),
consumo de sustancias psicoactivas (17%), intentos
previos de suicidio (10%), y enfermedad biologica
(8%). Entre los factores familiares, la disfuncién
familiar fue significativa (20%), junto con
antecedentes familiares de suicidio (8%) y bajo apoyo
familiar (4.5%). Se identificaron también factores
sociodemograficos, interpersonales y estresores,
como vivir solo/soltero (11.3%), conflictos
interpersonales o de pareja (11.3%), y ser victima de
abuso sexual (10%), entre otros.

En este estudio que evaludé a 292 alumnos de una
secundaria en el Distrito Federal, se observaron
prevalencias significativas en relacion con la
depresion, ideacion suicida y el funcionamiento
familiar. E1 70.08% de la muestra no presento
sintomas de depresion, mientras que el 17.8% mostro
depresion leve, el 7.5% depresion moderada y el 3.0%
depresion severa. Respecto a la ideacion suicida, el
21.21% de la poblacion (62 jovenes) la presentod,
mientras que el 78.7% (230 jovenes) no la manifesto.
En cuanto al funcionamiento familiar, el 87% de la
poblacion mostr6 un involucramiento afectivo
funcional, mientras que el 22% presentd un
involucramiento afectivo disfuncional. En patrones
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Galicia
(2016)

México

Rasgos de
conductas suicidas
en jovenes

adolescentes: una
vision de  sus
interacciones
familiares,
escolares y
virtuales

que ponen en
riesgo su
integridad.

El método utilizado en la
investigacion es
cualitativo con un disefio
exploratoria y
descriptiva

Para la muestra se usaron a
cuatro adolescentes de 14 y
15 afios de edad que

cursan la secundaria: dos
mujeres y dos hombres.

de comunicacion, el 73% tenia patrones funcionales
y el 45% presentd patrones mayoritariamente
disfuncionales. Ademas, el 63% mostro patrones de
control de conflicto funcionales, y el 74% presento
patrones de resolucion de conflictos funcionales.

El analisis correlacional reveld6 una correlacion
positiva media entre la depresion e ideacidn suicida.
Se encontraron correlaciones negativas bajas entre
ideacion suicida e involucramiento afectivo
funcional, ideacion suicida y patrones de
comunicacion funcionales. Asimismo, se observo
correlacion negativa media entre depresion e
involucramiento afectivo funcional, y correlacién
positiva baja entre depresion e involucramiento
afectivo disfuncional.

El estudio exhaustivo sobre la conducta suicida y la
dindmica familiar disfuncional en cuatro adolescentes
revela aspectos esenciales mediante narrativas,
entrevistas y enfoques sociologicos
fenomenologicos. En lugar de simplificar el suicidio
como resultado exclusivo de disfunciones familiares
o desajustes  psicoldgicos individuales, la
investigacion identifica dos categorias clave:
interacciones comunicativas precarias y proyectos de
actos futuros. Las interacciones de los jovenes en el
entorno escolar se exploran en tres ejes de
observacion. Aunque la escuela se percibe como
crucial para la socializacion, las relaciones entre
iguales a menudo presentan comportamientos
disruptivos que afectan la convivencia. La familia
emerge como factor determinante en el bienestar
psicosocial de los jovenes, con ambientes positivos
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Blandon

et
(2015

al.

Colombia

Ideacion suicida y
factores asociados
en jovenes
universitarios de la
ciudad de
Medellin

La presente
investigacion es
cuantitativa, de tipo
transversal. Se realiz6 un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

La investigacion se realizd
con 100 estudiantes de una
universidad privada de Ia
ciudad de Medellin.

que fomentan la comunicacion abierta y el apoyo,
contrastando con situaciones negativas que generan
conflictos y afectan el desarrollo. Los relatos de vida
de los jovenes destacan la falta de comunicacion en el
ambito familiar, con experiencias de separacion, falta
de atencidon y maltratos. La escuela, concebida como
espacio de subjetivacion, puede volverse poco
acogedora y asociarse mas al encierro que al estudio.
En relacién con la conducta suicida, se observa que
los jovenes enfrentan agresiones fisicas y verbales en
la escuela, generando miedo e inseguridad. La falta
de comunicacion con las autoridades escolares agrava
estos problemas.

Este estudio examind la relacion entre la funcion
familiar y la conducta suicida en adolescentes
latinoamericanos, basandose en los datos de 100
estudiantes de 18 a 24 afios. Se encontrd que el 16 %
habia experimentado ideacion suicida en el ultimo
afio, siendo mas prevalente en mujeres, menores de
21 afios, estudiantes de psicologia, solteros, no
trabajadores, con hermanos y padres vivos, y cuyos
padres no vivian juntos. La diferencia
estadisticamente significativa reveld que por cada
estudiante trabajador con ideacién suicida, habia
ocho estudiantes no trabajadores (p = 0,010; RP =
7,72). Aunque no se hallaron diferencias
significativas en algunas variables demogréaficas,
como edad y programa académico, las razones de
prevalencia destacaron patrones notables. La calidad
de las relaciones familiares y personales fue crucial,
con malas relaciones asociadas a mayores
proporciones de ideacion suicida. Ademas, se

49



50

Duarte

et al.

(2021)

México

Factores
contextuales
relacionados a las
conductas de
autolesion no
suicidas: una
revision
sistematica

Se utilizo una
metodologia cualitativa
debido a que se realizo
una revision sistematica.

Se llevo a cabo wuna
busqueda exhaustiva de
estudios publicados durante
el periodo de enero de 2015
a abril de 2019 en total 10
articulos.

observo una fuerte asociacion entre ideacion suicida
y conductas suicidas anteriores, como intentos
previos, compafieros cercanos que cometieron
suicidio o actos de riesgo. En resumen, estos
hallazgos subrayan la importancia de considerar la
funcién familiar y las experiencias previas en la
evaluacion de la salud mental de los adolescentes
latinoamericanos, destacando areas clave para
intervenciones preventivas.

Este analisis de estudios sobre la relacion entre la
funcién familiar y la conducta suicida en adolescentes
latinoamericanos presenta hallazgos distintivos. Se
examinan dos grupos de poblacion: aquellos de la
poblacion general y los que constituyen muestras
clinicas. En la poblacion general, estudios como el de
Giletta et al. (2015) identifican factores de riesgo
contextual, como la victimizacion entre pares, como
poderosos antecedentes de la autolesion no suicida.
Otro estudio de Kang et al. (2018) destaca la conexion
entre el maltrato infantil, especialmente el abuso
emocional, y la autolesion no suicida. Wang, You,
Lin, Xu y Leung (2016) exploran diversos factores de
riesgo personales y contextuales, como depresion,
ansiedad y relaciones inestables, encontrando
asociaciones significativas con la autolesion no
suicida en adolescentes. Un trabajo adicional de Hu,
Li, Glauert y Taylor (2017) identifica el impacto de
la desventaja social temprana y trastornos de salud
mental de los padres en la autolesion, destacando la
muerte parental como un factor de riesgo
significativo. Entre los estudios con muestras
clinicas, Titelius et al. (2017) examinan la relacién
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Garcia

et al.

(2022)

Pert

Conductas
autolesivas sin
intencion suicida:
Necesidad de
promocion de la
salud mental.

La investigacion cuenta
con un disefio
cualitativo. El tipo de
investigacion fue basica.

Las fuentes utilizadas para la

presente revision
sistematica fueron extraidas
de EBSCO, Google
académico, Scielo y
Redalyc.

entre maltrato infantil y autolesiones no suicidas,
sefialando la asociacion significativa del maltrato
fisico y emocional con dichas conductas. Asimismo,
Peh et al. (2017) abordan la desregulacion emocional
como un mecanismo que vincula el maltrato infantil
y la autolesion en adolescentes. Klassen, Hamza y
Stewart (2017) destacan la relacion entre sintomas
depresivos intensificados y violencia en el barrio con
un mayor riesgo de autolesion en mujeres.

La evidencia cientifica revela una conexion
significativa entre la funcion familiar y la conducta
suicida en adolescentes latinoamericanos. Las
conductas autolesivas, manifestadas en cortes,
quemaduras y otros comportamientos
autodestructivos, son alarmantemente prevalentes
entre los adolescentes. Aunque no siempre estan
vinculadas a patologias, se observa una relacion
directa con problemas psicoldgicos. El entorno social
influye notablemente, ya que la imitacién y la
influencia del entorno desempefian un papel crucial.
El incremento de estas conductas desde la década de
1960, especialmente ligado a trastornos depresivos y
de la conducta alimentaria, es motivo de
preocupacion. En América Latina, las cifras de
suicidios han aumentado, y se destaca que el
envenenamiento, objetos punzocortantes y saltos al
vacio son los principales métodos. Investigaciones
revelan una mayor prevalencia en mujeres
adolescentes. Los factores de riesgo incluyen
problemas familiares, abuso, altos niveles de estrés y
practicas parentales negativas. La relacion con la
depresion y el abuso de sustancias es evidente.
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Gonzales
al.

et
(2017)

Cuba

Funcionamiento

familiar e intento

suicida
escolares

cn

Desde el paradigma
cualitativo y el método
de estudio de caso, se
realizo un  estudio
exploratorio y
descriptivo

8 familias de los 9 escolares
atendidos por intento suicida
en el Servicio Comunitario
de Salud Mental del
Policlinico Universitario
"Marta Abreu", en la ciudad
de Santa Clara, durante el
2015.

Ademas, la influencia de los medios de
comunicacion, especialmente la publicidad de estas
conductas, aumenta su incidencia. La intervencion
debe enfocarse en la evaluacion del comportamiento,
considerando los factores de riesgo y protectores.
Reforzar la autoconfianza, promover el autocuidado
y trabajar en conjunto con equipos psicopedagogicos
en entornos educativos son estrategias cruciales para
abordar este fendmeno preocupante en la
adolescencia latinoamericana.

La evidencia cientifica revela una conexion sustancial
entre el comportamiento suicida en adolescentes
latinoamericanos y la funciéon familiar disfuncional.
Un analisis tematico destacd que la mayoria de los
intentos de suicidio estaban directamente vinculados
a la violencia intrafamiliar, siendo el maltrato fisico
un desencadenante significativo. Los métodos
empleados, principalmente la ingestion de
medicamentos, reflejaron una peligrosidad moderada,
ejecutados impulsivamente, pero con una seria
intencion de morir. Se identificd que los adolescentes
que realizaron multiples intentos suicidas expresaron
abiertamente ideaciones relacionadas con la muerte,
demostrando un funcionamiento psicopatico en
formacion. La atencién psicologica reveld que, a
pesar de recibir tratamiento farmacoldgico y
psicoterapéutico, el mayor desafio radicaba en las
familias afectadas por la violencia intrafamiliar. Las
caracteristicas sociodemograficas de estas familias,
predominantemente rurales o suburbanas con madres
de bajos niveles educativos, mostraron conflictos
internos y una insatisfaccion general por la presencia
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de violencia intrafamiliar. Los menores identificaron
situaciones potenciadoras de maltrato, generando
consecuencias emocionales y conductuales negativas,
como tristeza, llanto y miedo. El analisis reveld que
la disfuncionalidad familiar afecta procesos clave,
como el desarrollo de relaciones armonicas,
resiliencia limitada, falta de redes de apoyo y escasa
capacidad de adaptabilidad. [Estos factores
contribuyen al incumplimiento de funciones
especificas, como la economica 'y las
responsabilidades parentales, teniendo un impacto

directo y negativo en la funcion educativa.
Fuente: Informacion recopilada de Florez et al. (2015); Forero, et al. (2017); Gavilanes y Gaibor, (2023); Quezada et al. (2021); Caro y

Ballesteros (2022); Vasquezet al. (2022); Suarez et al. (2023); Castano et al. (2022); Londofo y Buitrago (2020); Urbina y Quijano
(2021); Burgos, et al. (2017); Nuiiez et al. (2020); Ursul et al. (2022); Sindeevet al. (2019); Corrales et al. (2021); Paniagua, et al. (2014);
Benavides et al. (2019); Eguiluz y Ayala (2014); Galicia (2016); Blandén et al. (2015; Duarte et al. (2021); Garcia et al. (2022); Gonzales
et al. (2017).

Elaborado por: Pineda, 2024

6.2 Para dar respuesta al objetivo especifico uno: Analizar criticamente la literatura existente entre la dinamica familiar y
conducta suicida en adolescentes latinoamericanos, identificando patrones estadisticamente significativos se tomaron en cuenta 23
articulos cientificos.

A partir de estos resultados de articulos para realizar el analisis critico e identificar los patrones estadisticamente significativos
de la recopilacion de datos de la literatura que existe de dindmica familia y conducta suicida en Latinoamérica he creido necesario
detallarlo a continuacion:

En la tabla 2 indican que los paises donde mas se han desarrollado mayor numero de investigaciones, se encontré que 10
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corresponden a Colombia, 6 se realizaron en México, 4 en Pert y solo una en Ecuador, Chile, Cuba; conformando asi una muestra de 23

articulos para el estudio investigativo.

Tabla 2

Evidencia cientifica de la funcionalidad familiar y conducta suicida en adolescentes por paises de Latinoamérica.

Paises Frecuencia Porcentaje

Colombia 10 43.48%
Meéxico 6 26.09%
Peru 4 17.38%

Ecuador 1 4.35%
Chile 1 4.35%
Cuba 1 4.35%
Total 23 100%

Elaborado por: Pineda, 2024
En la tabla 2 se puede evidenciar que de los 23 documentos usados para esta investigacion bibliografica el pais con mayor
produccion de investigaciones de conducta suicida y funcionalidad familiar es Colombia con un 43.8%, siguiendo a esto esta México

con 26.09%, Pert con el 17.38% mientras que los otros paises tienen un 4.35% cada uno entre ellos Ecuador, Chile y Cuba.

Seglin la evidencia cientifica estudiada se puede observar en la tabla 3 que el tipo de investigacion que mas prevalece en este
estudio es el método cuantitativo con 11 producciones cientificas, siguiendo a esto se evidencia que el tipo de estudio cualitativo tiene
una produccion de 7 articulos cientificos y por ultimo el tipo de estudio mixto que colabora con 5 producciones cientificas para este
estudio.

Tabla 3

Evidencia cientifica de Funcionalidad familiar y conducta suicida en adolescentes latinoamericanos, de acuerdo al tipo de investigacion

Tipo de investigacion Frecuencia Porcentaje
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Cualitativo 7 30.43%
Cuantitativo 11 47.83%
Mixto 5 21.44%
Total 23 100%

Elaboracion: Pineda, 2024
En la tabla 3 en cuanto al tipo de estudio, se destaca que el enfoque cuantitativo es el méas predominante con un 47.83% seguido

de un cualitativo con un 30.43% y los estudios mixtos con un 21.44%.

En cuanto a los participantes estudiados se pudo evidenciar la existencia de 4406 participantes que se ven representados en el
57.53% con 2535 participantes del género femenino, el 43.7% que simbolizan a 1871 participantes del genero masculino completan esta
muestra del 100%, siguiendo a esto se evidencio que 10 articulos cientificos la edad mas predominante fue la de 13 a 17 afios.

Tabla 4

Evidencia cientifica de Funcionalidad familiar y conducta suicida en adolescentes Latinoamericanos, de acuerdo a edad y genero de los participantes

en las investigaciones cientificas

. . Genero
Participantes Edades Masculino Femenino

322 13 a 17 afios 161 161
289 13 a 17 afios 126 163
100 12 a 18 afnos 35 65
154 11 a 16 anos 59 95
699 10 a 19 afios 284 415
287 15 a 19 afios 120 167
170 15 a 19 anos 75 95
139 11 a 18 afios 67 72
116 17 a 21 afios 55 61
435 12 a 17 anos 195 240
565 15 a 17 anos 196 369
134 17 a 21 afios 46 88
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604 11 a 18 afios 290 314
292 11 a 15 afos 135 157
100 12 a 21 afos 27 73
Total 4406 Total 13al7afos Total 1871 Porcentaje 43.7% Total 2535 Porcentaje 57.53%

Elaboracion: Pineda, 2024
En la tabla 4, se puede evidenciar que toda la poblacion estudiada en la evidencia cientifica estuvo conformada por 4406

participantes, en lo cual se demuestra que el género dominante es el femenino con el 57.3% y posterior a esto el género masculino con el

43.7%; y la edad més estudiada es de 13 a 17 afios con un 66.7% de estudios.

En cuanto a la variable de la conducta suicida en los adolescentes Latinoamericanos prevalece que existe una conducta suicida
leve con un 43.73% representado a 1926 adolescentes estudiados, por otra parte el 27.52% de los adolescentes estudiados que
representan 1212 adolescentes no presentan conducta suicida pero sin embargo ha presentado algiin sintoma de conducta suicida,
siguiendo a este estudio de evidencio que el 23.32% que representan a 1029 adolescentes presentan una conducta suicida grave y por
ultimo se evidencia que el 5.43% que simbolizan a 239 adolescentes tienen una conducta suicida moderada (Véase en la tabla 5)

Tabla §

Evidencia cientifica de la conducta suicida en adolescentes Latinoamericanos

Numero
Resultados de No hay Leve Moderado Grave
estudio
Ne Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 0 0% 267 83.5% 0 0% 55 16.5%
Conducta 2 0 0% 154 53% 49 17% 86 30%
suicida 3 0 0% 60 60% 0 0% 40 40%
4 0 0% 136 88.20% 18 11.80% 0 0%
5 0 0% 650 93% 0 0% 49 7%
6 167 58.2% 48 16.72% 36 12.54% 36 12.54%
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7 0 0% 94 55.8% 43 25.3% 33 19.4%
8 71 51.08% 59 42.45% 7 5.03% 2 1.3%
9 0 0% 24 21.05% 32 27.19% 60 51.76%
10 224 51.54% 134 38.8% 54 12.4% 23 5.3%
11 402 71.2% 0 0% 0 0% 163 28.8%
12 92 67.9% 0 0% 0 0% 42 32.1%
13 0 0% 300 49.7% 0 0% 304 50.3%
14 230 78.79% 0 0% 0 0% 62 21.21%
15 26 26% 0 0% 0 0% 74 74%
Total 15 1212 1926 239 1029
Porcentaje  69.57% 27.52% 43.73% 5.43% 23.32%

Elaboracion: Pineda, 2024
En la tabla 5 segun la evidencia cientifica de la conducta suicida de los adolescentes Latinoamericanos, se identifico que el

72.48% de la poblacion en general presenta una conducta leve, moderada y grave, siendo la leve la que tiene un 43.73% de mayor
frecuencia, ademas es importante mencionar que de toda esta evidencia cientifica el 27.52% no presenta la conducta suicida, pero sin

embargo ha presentado algun sintoma por ejemplo ideacion suicida.

En cuanto a la variable de la funcionalidad familiar en los adolescentes Latinoamericanos prevalece la funcionalidad familiar con 1903
familias representando un 43.3% de las familias entre los adolescentes estudiados, siguiendo este estudio se evidencia que 870 que

representan un 19.70% denotaron que tienen una disfuncionalidad grave, posteriormente se encontr6 que casi a la mismo altura estaba
la disfuncionalidad moderada con un 19.60% representando a 866 familias, por ultimo se evidencio que el 1.20% que representan a 54

familias tenian disfuncionalidad familiar severa (Véase en la tabla 6)

Tabla 6
Evidencia cientifica de la funcionalidad familiar en adolescentes Latinoamericanos
Numero Funcionalidad Disfuncionalidad Disfuncionalidad Disfuncionalidad Disfuncionalidad
Resultados .
de Familiar Leve moderada grave severa
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estudio
N° Fi Porcentaje Fi Porcentaje Fi Porcentaje Fi Porcentaje Fi  Porcentaje
1 124 38.5% 97 30.1% 58 18% 0 0% 43 13.4%
2 194 67% 61 21% 0% 34 12% 0 0%
3 12 12% 0 0% 59 28% 28 28% 1 1%
4 24 15.6% 0 0% 112 72.7% 15 9.7% 3 2%
5 560 80.1% 125 17.9% 6 0.9% 3 0.4% 5 0.7%
6 156 54.4% 0 0% 96 33.4% 35 12.2% 0 0%
Funcionalidad 7 105 61.8% 36 21.2% 16 9.9% 13 7.1% 0 0%
Familiar 8 51 36.9% 0 0% 77 55.4% 9 6.5% 2 1.2%
9 25 21.21% 0 0% 44 37.8% 47 40.9% 0 0%
10 0 0% 195 55.2% 240 44.8% 0 0% 0 0%
11 106 18.8% 172 30.4% 158 28% 129 22.8% 0 0%
12 95 72.3% 27 19.2% 0 0% 12 8.5% 0 0%
13 123 20.2% 0 0% 0 0% 481 79.8% 0 0%
14 253 87% 0 0% 0 0% 39 13% 0 0%
15 75 75% 0 0% 0 0% 25 25% 0 0%
Total 15 1903 713 866 870 54
Porcentaje 43.3% 16.20% 19.60% 19.70% 1.20%

Elaboracion: Pineda, 2024

En la tabla 6 se puede evidenciar que dentro de la produccion cientifica sobre la funcionalidad familiar en adolescentes

latinoamericanos que el 56.7% de la poblacion presenta disfuncionalidad familiar entre leve, moderada, grave y severa, siendo la grave

y moderada la que tiene mayor indice dentro de su presencia en esta poblacion especifica de estudio, ademés es importante mencionar

que dentro de la relacidén con la conducta suicida hay un porcentaje del 43.3% de la poblacion nos refiere que los adolescentes que

presentan conducta suicida tienen una buena funcionalidad familiar.

6.3 Para dar respuesta al objetivo especifico dos: Identificar, a través de la revision literaria, factores asociados a la

funcionalidad familiar y conducta suicida en adolescentes latinoamericano se han tomado en cuenta 8 articulos cientificos.

A partir del analisis de los factores de riesgo de la funcionalidad familiar y la conducta suicida dentro de la evidencia cientifica estudiada,
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se identifico que el tipo de factor factores mas influyente en los ocho articulos estudiados es el abuso sexual en la infancia asi como se
revela en la Tabla 7, el que se encuentran también factores tales como: Impulsividad, Baja autoestima, falta de Inteligencia emocional,
Consumo de sustancias (alcohol, drogas, tabaco), la identidad sexual, comportamientos suicidas previos, disfuncion familiar, muerte de
un progenitor, antecedentes de trastornos de salud mental en la familia, exposicion a medios de comunicacion, falta de actividades en el
tiempo libre, acoso escolar (Bullying), Violencia intrafamiliar, problemas en relaciones interpersonales, trastornos mentales, crisis de la
adolescencia, Aspectos socioecondomicos (hambre, pobreza, calidad de vida, clase econémica), ruptura con la pareja, experiencia de

padres divorciados, abuso sexual en la infancia.

Tabla 7
Factor Frecuencia Porcentaje
Impulsividad 4 5.33%
Baja autoestima 3 4%
Falta de Inteligencia emocional 3 4%
Consumo de sustancias (alcohol, drogas, 5 6.67%
tabaco)
Identidad sexual 5 6.67%
Comportamientos suicidas previos 3 4%
Disfuncion familiar 6 6.67%
Muerte de un progenitor 3 4%
Antecedentes de trastornos de salud mental en 3 4%
la familia
Exposicion a medios de comunicacion 2 2.67%
Falta de Actividades en el tiempo libre 2 2.67%
Acoso escolar (bullying) 4 5.33%
Violencia intrafamiliar 4 5.33%
Problemas en relaciones interpersonales 5 6.67%
Trastornos mentales 5 6.67%
Crisis de la adolescencia 4 5.33%
Aspectos socioecondomicos (hambre, pobreza, 3 4%

calidad de vida, clase econdmica)
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Ruptura con la pareja 3 4%
Experiencia de padres divorciados 4 5.33%
Abuso sexual en la infancia 6 6.67%

Total 77 100%

Nota. En la tabla 7 se observan los factores asociados a la funcionalidad y conducta suicida.
Elaboracion: Pineda, 2024
En la tabla 7, se pueden observar los 20 factores asociados relacionados a la conducta suicida son: el abuso sexual en la infancia,

antecedentes de trastornos mentales, problemas de relaciones interpersonales, la disfuncion familiar, la identidad sexual y el consumo
de sustancias con un 6.67% cada uno de estos, seguido de experiencia de padres divorciados, violencia familiar, crisis de la adolescencia
acoso escolar (bullying) e impulsividad con el 5.33% cada uno de estos, posterior a esto se encuentran la baja autoestima, la falta de
inteligencia emocional, los comportamientos suicidas previos, la muerte de un progenitor, antecedentes de trastornos de salud mental en
la familia, el aspecto socioecondmico y ruptura con la pareja con un 4% cada uno de estos factores, por ultimo tenemos la exposicion a
medios de comunicacion y la falta de actividades en el tiempo libre con un 2.67% en cuanto a los factores que se asocian al desarrollo

de la conducta suicida.
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6.4 Para dar respuesta al objetivo especifico 3: Elaboracion de una guia
informativa sobre la funcionalidad familiar y conducta suicida de adolescentes
latinoamericanos.

Para la creacion de esta guia psicoeducativa he considerado la creacion de un marco
teorico en el cual se detalla fundamentacion teoria acerca de la funcionalidad familiar y
conducta suicida considerando aspectos esenciales a conocer, asi como: estrategias de
prevencion e intervencion especificas para abordar la conducta suicida en adolescentes. A
continuacion, se detallan estos puntos clave.

Guia informativa
Introduccion
La familia, nicleo fundamental de la sociedad, desempefia un papel crucial en el desarrollo
personal de sus miembros, una familia estructurada proporciona amor, apoyo y un buen
ambiente para el crecimiento emocional y psicoldgico de los mismos. La funcionalidad a
nivel familiar es aquella capacidad para cumplir sus roles y responsabilidades de una manera
saludable y satisfactoria estableciendo relaciones asertivas con sus miembros, una comunicacion
eficaz para asi resolver conflictos de manera positiva y constructiva.
Sin embargo, en muchas ocasiones las familias se enfrentan a problematicas que influyen de manera
negativa como la presencia de conflictos, abusos o violencia lo cual genera una disfuncionalidad en
su desarrollo, esto afecta directamente a los miembros que la conforman, repercutiendo en su salud
mental pudiendo ser un factor de riesgo para la conducta suicida (OMS, 2023).
Por su parte, el suicidio constituye una problematica de salud publica sobre todo en la poblacion etaria
adolescente, ya que trae consigo consecuencias a nivel emocional, social y economico (OMS, 2023).
Justificacion
Esta guia es elaborada con la finalidad de proporcionar informacién psicoeducativa sobre el
funcionamiento familiar y la conducta suicida, dada la necesidad de abordar estos temas desde una
perspectiva educativa. Se presenta como una herramienta para proporcionar datos precisos y
comprensibles sobre la relacion entre el funcionamiento familiar y la conducta suicida, y su objetivo
es aumentar la conciencia publica y proporcionar estrategias adecuadas de prevencion y manejo.
Esta iniciativa se basa en la evidencia cientifica actualizada, evitando la complejidad excesiva para
que sea accesible y util para el lector, contribuyendo asi a la promocion de la salud mental y el
bienestar general en la poblacion objetivo. Ademas, esta guia busca cumplir con el tercer objetivo
especifico de la investigacion, que es "Elaboracion de una guia informativa sobre la funcionalidad

familiar y conducta suicida de adolescentes latinoamericanos."
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Al abordar estos temas, la guia se enfoca en brindar informacidn que sea relevante y aplicable a las
realidades de los estudiantes universitarios, ayudandolos a comprender la importancia de la funcion
familiar en la prevencion de conductas abusivas y de suicidio.

Objetivos de la guia

Informar acerca de la problemadtica de la funcionalidad familiar y su relacion con la conducta suicida.

. Promover la conciencia de los estudiantes universitarios

o Identificar factores de riesgo y proteccion de las problematicas
estudiadas.

o Ofrecer estrategias de prevencion y factores de proteccion para

prevenir la conducta suicida
1. Conceptos fundamentales
1.1. Funcionalidad Familiar

La familia un concepto ampliamente arraigado en la experiencia humana, esta representa una
red de relaciones vinculadas, en su esencia la familia es un refugio emocional donde se puede ver
cultivado amor, comprension y apoyo mutuo (Vasallo, 2015).

Es decir, este nucleo fundamental de la sociedad se manifiesta de diferentes formas
principalmente siendo una red de apoyo durante los altibajos de la vida ofreciendo asi pertinacia y
seguridad. En el enfoque de Acosta et al. (2017), la familia es vista como un sistema dinamico en el
que sus miembros interactuan, crecen y se desarrollan a lo largo de su vida, al tiempo que estan
expuestos a factores externos que pueden influir positiva o negativamente en su composicion e
interacciones, asi la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de gestionar y superar las distintas
fases del ciclo vital y las crisis que se presentan.

De acuerdo con Calderén-Morales et al. (2014), la adolescencia es vista desde un punto de
vista socioldgico como un periodo de transicion que media entre la infancia dependiente y la edad
adulta auténoma, en este contexto la disfuncion familiar se identifica como un factor predisponente
en la aparicion de trastornos emocionales y mentales en los adolescentes.

1.2. Caracteristicas de la funcionalidad y disfuncionalidad familiar

El concepto de funcionamiento familiar segiin Santi (1997), debe entenderse de manera
circular, donde las causas pueden transformarse en efectos y viceversa; por ende, al abordar el
funcionamiento familiar, se revela la ausencia de un criterio unico para medirlo, algunos estudiosos
indican que una familia se vuelve disfuncional cuando no puede adaptarse a cambios, siendo la rigidez

de sus reglas un obstaculo para ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros
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Delgado y Guerrero (2009), resaltan como caracteristicas disfuncionales la incompetencia
intrafamiliar y el incumplimiento de funciones bdsicas clave para el buen funcionamiento familiar,
como un sistema de creencias que facilita la resolucion positiva de crisis, soporte, trabajo en equipo,
patrones organizativos, expresion emocional, clarificacion de situaciones ambiguas y resolucion de
problemas (Walsh, 1998 como se cit6 en Delgado et al., 2020).

1.3. Causas y consecuencias de la disfuncionalidad familiar

Desde el punto de vista de Mero et al. (2015), destacan que la disfuncionalidad familiar se
erige como una causa significativa para el desarrollo de la depresion en los adolescentes, dado que
estan expuestos a multiples factores que pueden influir en su comportamiento. Es esencial subrayar
que una familia disfuncional se caracteriza por la presencia constante y regular de conflictos, mala
conducta e incluso abuso por parte de sus miembros individuales, lo que condiciona a otros miembros
a adaptarse a dichas acciones. En algunos casos, los nifios pueden crecer en este entorno con la
percepcion erronea de que esta disposicion es normal.

Citando a Cruz, Macias et al. (2022), sefialan que el descuido parental, la presion social y la
influencia de tribus urbanas, junto con la falta de participacion en actividades familiares, constituyen
las principales causas del deterioro del clima familiar.

1.4. Intervencion para mejorar el funcionamiento familiar

La intervencion para mejorar el funcionamiento familiar es un proceso crucial que busca
fortalecer las relaciones y dinamicas dentro de un niicleo familiar. Enfocada en abordar conflictos,
mejorar la comunicacion y promover la resiliencia, esta intervencion tiene como objetivo crear un
entorno mas saludable y favorable para el desarrollo emocional, social y psicologico de sus miembros.
A través de enfoques terapéuticos, técnicas de resolucion de conflictos y estrategias de fortalecimiento
de vinculos, se busca optimizar la cohesion familiar y la calidad de vida de cada miembro involucrado
(Ortiz et al., 2005).

2.  Conducta Suicida
2.1. Antecedentes Historicos:

A lo largo de la historia, el suicidio ha sido reconocido como un fenémeno individual presente
en todas las sociedades (Nizama, 2011).

En la adolescencia, como destaca Alfaro (2014), el aumento de las presiones y
responsabilidades individuales, combinado con la inexperiencia ¢ inmadurez, puede conducir a
obstaculos que generan momentos de angustia, soledad y frustracion, propiciando asi factores de
riesgo para la conducta suicida. Por otro lado, Vargas y Saavedra (2012), subrayan que las amenazas

y gestos suicidas suelen ser subestimados o ignorados por las figuras significativas a quienes se
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intenta comunicar el sufrimiento. Ambas, segun los autores, son manifestaciones frecuentes de la
comunicacion suicida. Se destaca que las desventajas sociales, la disyuncion familiar y la morbilidad
psiquiatrica son factores de riesgo para la conducta suicida.
2.2. Ideacion Suicida
Sanchez (2013), destaca que a pesar de que el suicidio se ha convertido en la principal causa
de muerte violenta a nivel mundial, las explicaciones para este tipo de violencia autoinfligida carecen
aun de teorias solidas respaldadas por la investigacion cientifica. En su intento por emular las
explicaciones bioldgicas, la Psicologia continiia adoptando concepciones basadas en instancias y
atributos internos, generando interpretaciones reduccionistas y mecanicistas que no ofrecen
soluciones al complejo problema de salud publica. Por fin, es imperativo desarrollar modelos
explicativos sobre el suicidio que, desde una perspectiva psicosocial, permitan la creacion de
programas preventivos y estrategias de prevencion efectivas.
2.3. Intento De Suicidio
Tuesca y Navarro (2003), mencionan que es esencial en la investigacion identificar las
caracteristicas personales de los individuos propensos al suicidio en el entorno local y determinar los
factores de riesgo asociados en comparacion con la poblaciéon general, que incluye aquellos que no
han intentado el suicidio. Esto se realiza considerando variables personales como sexo, edad, historial
de consumo de alcohol y drogas, enfermedades cronicas, antecedentes familiares de suicidio,
antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos y la funcionalidad familiar tanto en individuos
propensos al suicidio como en la poblacion de control
2.4. Suicidio Consumado
En varios paises, la informacion acerca del dafio autoinfligido podria estar clasificada bajo la
categoria de dafios por causa externa, lo que complica la distincion entre suicidio y casos de accidente
u homicidio, en otras regiones, la disponibilidad de informacién sobre el suicidio podria ser limitada.
(Zavala, 2016)
2.5. Suicidio
Seglin Barrero (1999), se subraya que el suicidio ocupa un lugar entre las diez principales
causas de muerte diariamente, al menos 1.110 personas en todo el mundo se quitan la vida, y cientos
de millas mas intentan hacerlo, sin importar su ubicacion geografica, cultura, etnia, religion o posicion
socioeconomica. El autor sefiala que cualquier individuo, sin distincion, puede experimentar en algtin
momento de su existencia la sensacion de que la vida carece de sentido, ya sea debido a enfermedades
fisicas o mentales, pérdida de relaciones significativas, embarazos no deseados u ocultos, soledad o

dificultades cotidianas en personalidades poco tolerantes.
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En el ambito conceptual del suicidio, Nizama (2011), proporciona una definicidon clara,
describiéndolo como un acto autoinfligido con la intencion deliberada y voluntaria de causar la
muerte, explica que este proceso implica sucesivamente el deseo suicida, la idea suicida y, finalmente,
el acto suicida en si destaca que aquellos que intentan quitarse la vida a menudo buscan escapar de
situaciones de vida que les resultan inmanejables.

2.6. La familia frente al suicidio

Garcés et al. (1998) destacando la significativa influencia de la familia en el suicidio
adolescente, sefialando que diversos estudios y autores indican que los adolescentes que han optado
por el suicidio a menudo experimentan relaciones conflictivas y dificiles con sus padres. Estas
relaciones problematicas y los conflictos familiares pueden obstaculizar el establecimiento de
conexiones y modelos saludables que podrian ayudar a los jovenes a afrontar los desafios.

La conducta suicida en los adolescentes

Caballero et al. (2017), destacan que en las tltimas décadas el nimero de intentos de suicidio
entre adolescentes y adultos jovenes ha aumentado notablemente. Sefialan que durante esta etapa, la
mayor carga de presion y responsabilidad personal, combinada con la inexperiencia y la inmadurez,
crea obstaculos que pueden derivar en momentos de dolor, soledad y frustracion, factores que
aumentan el riesgo de conductas suicidas.

En el contexto latinoamericano, Doimeadios et al. (2016), aluden que las tasas de suicidio de
adolescentes varian segtin el pais, oscilando entre 2,5 y 9,3 por 100.000 habitantes. Hicieron hincapié
en que el aumento global de la conducta suicida entre los jovenes es un problema global. Si bien
reconocen los avances logrados en Cuba, enfatizan que los intentos de suicidio entre adolescentes
siguen siendo un problema de salud mental y que es necesario estudiar las caracteristicas contextuales
de la provincia de Holguin para comprenderlo con mayor claridad. Propusieron caracterizar el
comportamiento suicida de los jovenes durante los Gltimos 18 afios en la prefectura designada.

3.  Tratamiento psicologico
3.1. Terapia cognitivo conductual

Moya y Echeverria (2017), propusieron que la terapia cognitivo conductual se fundamenta
en la premisa de que individuos deprimidos exhiben distorsiones cognitivas en su percepcion de si
mismos, su entorno y su futuro. Estas distorsiones cognitivas se consideran contribuyentes a la
manifestacion de la depresion. Los programas de terapia cognitivo conductual abarcan el analisis
cognitivo, que implica el reconocimiento de emociones, la relacion entre estas y la conducta, asi como
la modificacion de atribuciones cognitivas negativas. Ademas, incluyen intervenciones conductuales

centradas en el entrenamiento de habilidades sociales, la resolucion de problemas y la activacion
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conductual. A pesar de su eficacia, se ha observado una alta tasa de recaidas en estudios que aplican
esta modalidad terapéutica de manera exclusiva. Por otro lado, la terapia interpersonal, un modelo
breve, se focaliza en las relaciones sociales del paciente y su estado actual. Sus metas primordiales
son reducir la sintomatologia y mejorar el funcionamiento interpersonal en el contexto de las
interacciones sociales.

En consonancia, Rossello et al. (2011), sefialaron que la terapia cognitiva conductual emplea
estrategias fundamentales orientadas al desarrollo de habilidades como la reestructuracion de
pensamientos desadaptativos, la identificacion de sentimientos y emociones, la adquisicion de
destrezas para la solucion de problemas y la mejora de la comunicacion. Esta terapia busca modificar
los pensamientos disfuncionales por otros mas saludables. Sin embargo, la cantidad de esfuerzo
dedicado a abordar los pensamientos disfuncionales presentes y aquellos relacionados con el futuro
no esta claramente especificada, por otra parte, se plantea la posibilidad de que, en casos mas severos,
la consecucion de una vision mas optimista del futuro requiera una mayor dedicacion de tiempo en
terapia, o posiblemente la implementacion de otras estrategias terapéuticas, entre otras opciones.
3.2. Estrategias de prevencion del suicidio

Las estrategias de prevencion del suicidio son esenciales en la preservacion de la salud mental
y el bienestar emocional de individuos en riesgo. Enfocandose en identificar factores de riesgo,
fortalecer los sistemas de apoyo y proporcionar recursos adecuados, estas estrategias buscan reducir
las tasas de suicidio. La sensibilizacion, la educacion, el acceso a servicios de salud mental y la
promocion de un entorno compasivo son elementos clave en este enfoque preventivo. A continuacion,
Pérez (2013) nos presenta algunas recomendaciones para la prevencion del suicidio:

e Lo primero que se debe hacer es comenzar a trabajar, si se tiene en cuenta, que, si se
espera a que estén creadas todas las condiciones, NUNCA se iniciaran las labores de
prevencion del suicidio.

¢ No detenerse ante las adversidades que se pudieran presentar, pues si se detienen las
acciones preventivas ante cada situacion adversa, el impacto que se pretende
conseguir para sensibilizar no puede ser conseguido.

e Se debe partir del principio, que el suicidio es una causa de muerte evitable en la
mayoria de los casos y con muy escasos recursos se pueden salvar muchas vidas si se
toman sencillas medidas durante la crisis suicida.

e Laprevencion del suicida, es tarea de quien se encuentre mas cerca del sujeto en crisis

suicida y sepa qué hacer, para que llegue con vida a los servicios especializados en
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salud mental.

Nunca complicar el tema del suicidio ni convertirlo en un feudo de psiquiatras,
psicologos u otros profesionales, pues es una tarea de toda la sociedad en su conjunto.
Se debe intentar contar con el respaldo de los medios de comunicacion para realizar
programas de radio, television o articulos periodisticos sobre el tema del suicidio y
su prevencion, y proponer la realizacion de un taller sobre como debe ser enfocado el
tema del suicidio en los medios.

Se deben iniciar las acciones de prevencion del suicidio, con las que estan dirigidas a
disminuir el suicidio en nifios y adolescentes, ya que se logra un maximo apoyo
comunitario debido a lo sensible de la terna para cada familia.

Se deben impartir conferencias en escuelas publicas y privadas a alumnos. maestros
y padres de familia, con ternas sugerentes y de facil comprension que haga el tema
del suicidio y su prevencion asimilable al auditorio.

Se deben impartir conferencias para los médicos, enfermeras y trabajadoras sociales
de los hospitales generales, abordando principalmente los siguientes temas: mitos,
exploracion de la ideacion suicida, grupos de riesgo de suicidio, n diagnostico y
tratamiento de la depresion en el adolescente y el anciano, evaluacion del riesgo de
suicidio y medidas esenciales para evitar el suicidio durante la crisis suicida.
Asumir una permanente disposicion de colaborar en la capacitacion de
organizaciones religiosas, instituciones, grupos de ayuda mutua en cada comunidad.
Intervenir precozmente en aquellos escenarios en los que se haya consumado un
suicidio, para evitar los efectos imitativos de esta conducta, principalmente en las
escuelas.

Prestar atencion inmediata a los sobrevivientes o familiares de suicidas, para
ayudarlos a elaborar el duelo por esta causa. Muchos de ellos se convierten en
eficientes colaboradores.

Fomentar la formacion y capacitacion de grupos de voluntarios en la comunidad y
creacion de una linea telefonica de ayuda al suicida, atendida por profesionales y
voluntarios con actitudes para ello.

Coordinar con los servicios de salud mental, para remitir a tratamiento especializado
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u hospitalizacion a aquellas personas con elevado riesgo de suicidio que 10 requieran.
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7. Discusion

El presente trabajo se encuentra direccionado a conocer de una manera precisa la
relacion entre la funcionalidad familiar y la conducta suicida en adolescentes, donde los
resultados arrojaron un alto grado de vinculacidon entre ambas variables, evidenciada en la
recopilaciéon de informacidon bibliografica obtenida a partir de base de datos de caracter
cientifico que afirman la estrecha relacion existente.

En cuanto a la relaciéon directa entre funcionalidad familiar y conducta suicida,
Gavilanes y Gaibor, (2023) encontraron en su estudio una elevada prevalencia entre el riesgo
suicida y el pertenecer a un sistema familiar disfuncional; asi mismo, en el estudio
cuantitativo de Vasquez et al. (2022) refleja que el bajo apoyo del sistema parental, un estilo
de crianza deficiente y el nivel socioecondémico constituyen factores de riesgo; aquello se
contrasta con un estudio realizado por Cortés et al. (2021) donde los adolescentes
provenientes de un entorno familiar carente de funcionalidad y estabilidad afectiva,
econdmica, educativa y social son mas propensos a presentar conductas suicidas ya que se
encuentran inmersos en un entorno multiprobleméatico con exposicion directa a situaciones
adversas, ello se contrasta con la revision bibliografica realizada en el presente trabajo donde
el analisis de los distintos estudios demostr6 una asociacion directa entre las variables antes
mencionadas con un 65,22%.

Enrelacion a los patrones estadisticos vinculados a la dindmica familiar y la conducta
suicida en los adolescentes se encontrd que el género predominante es el femenino con un
57,3% frente a la poblacion masculina con un 43,7%, esto se corrobora con el estudio de
Vasquez et al. (2022) quienes revela que la prevalencia en cuanto a la ideacion suicida
corresponde al 5,9% en el Gltimo mes siendopredominante en mujeres con un 7,5% frente a
la poblacion masculina con un 3,5%, lo; de igual manera en el estudio ejecutado por Arias et
al. (2015) en donde sus resultadosarrojaron una mayor prevalencia de riesgo suicida en
mujeres con un 78,70%, mientras tanto que los hombres poseen un riesgo menor asociado a
un 21,30%.

Asi mismo, Nufiez et al. (2020) encontrd en su estudio una relacion directa entre el
nivel de disfuncionalidad familiar e ideacion suicida, en donde el 87,0% y el 48,1% delos
adolescentes presenta un alto y moderado riesgo suicida respectivamente, aquellos datos se
asemejan a los hallazgos de Arias et al. (2015) en donde revela que los factores de riesgo que
desencadenan una conducta suicida se encuentran englobados al quiebre afectivo en el grupo

familiar, sumandole a ello el maltrato psicoldgico, verbal y fisico prevalente en un 63,9% en
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la poblacién estudiada; en lo que respecta a los factores individuales asociados a la conducta
suicida Caroy Ballesteros (2022) exponen que se encuentra intimamente relacionados con la
emocionalidad negativa, impulsividad, afectacion en la inteligencia emocional, consumode
sustancias, trastornos afectivos y de la alimentacion, por ende, se asocia a patrones de
disfuncionalidad donde sobresale la falta de apoyo de los padres, estilo de crianza autoritario,
factores estresores asociados al ambiente familiar; esto es coherente con los resultados
obtenidos en el estudio realizado por Rodriguez y Oduber (2015) en donde se encontr6 una
correlacion directa entre los trastornos alimenticios, conducta antisocial, impulsividad y el
riesgo suicida, ademds fusiona situaciones catalogadas como estresantes, problemas de
autoestima, conflictos familiares, separacion de la figuraparental y problemas econémicos,
lo mencionado guarda una correlacion directa con los resultados encontrados en la presente
investigacion, ya que factores asociados al abuso sexual en la infancia, asi como antecedentes
de trastornos mentales, problemas de relaciones interpersonales, la disfuncién familiar, la
identidad sexual y el consumo de sustancias prevalecen con un 6.67%, seguido de
experiencia de padres divorciados, violencia familiar, crisis de la adolescencia acoso escolar
(bullying) e impulsividad con el 5.33%; asi mismo la baja autoestima, la falta de inteligencia
emocional, los comportamientos suicidas previos, la muerte de un progenitor, antecedentes
de trastornos de salud mental en la familia, el aspecto socioecondmico y ruptura con la pareja
con un 4%, mientras que la exposicion a medios de comunicacion y la falta de actividades
en el tiempo libre estan vinculadas a la conducta suicida con un 2.67%.

Por otro lado, se obtuvo que el 56,7% de los adolescentes presenta un grado de
disfuncionalidad familiar, asociado a la conducta suicida, ello en funcion del estudio realizado en el
presente trabajo, lo cual se contrasta con lo realizado por Benavidez et al. (2019) quienes destacan
que entre los factores de riesgo asociados al suicidio se encuentran la disfuncionalidad
familiar siendo prevalente con un 20,0%, al igual que antecedentes familiares con un 8,0% y
escasa red de apoyo con un 4,5%, ademas en el estudio realizado por Gonzalez et al. (2020)
se evidencia que el 50.9 % de la poblacion presentan conductas suicidas asociadas a
problemas familiares, en donde se ven inmersoslos conflictos en la relacion con el grupo de
pares o de un factor no asociado.

Finalmente, se establece la relacion existente entre el grado de disfuncionalidad
familiar y la conducta suicida en adolescentes, asi mismo la influencia de factores estresantes
a nivel personal, familiar, como social y académico que intensifican el riesgo en la poblacion

de estudio.
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8. Conclusiones

Se puede concluir este proyecto de titulacion con que existe evidencia cientifica que
muestra una estrecha relacién entre la dindmica familiar y la conducta suicida de los
adolescentes, ya que al atravesar una etapa de vulnerabilidad requieren la conjugacionde un
sistema parental s6lido, en donde se establezcan limites, normas y reglas acordes alciclo vital,
sin dejar de lado la importancia de establecer lazos afectivos que potencien eldesarrollo
emocional del adolescente.

De acuerdo al andlisis critico realizado de la funcionalidad familiar y conducta suicida
en adolescentes latinoamericanos se puede concluir que el pais con mayor produccion de
evidencia cientifica en Latinoamérica es Colombia, ademds se evidencia que la mayor
produccion de articulos cientificos es de caracter cuantitativo, la edad con mas estudios en
esta investigacion fue en adolescentes de 13 a 17 afios y el género mas predominante fue el
femenino teniendo a su vez mayor porcentaje en cuanto a la conducta suicida.

Se identifico que entre los factores que tienen mas prevalencia en cuanto a la
funcionalidad familiar y conducta suicida son: el abuso sexual en la infancia, antecedentes
de trastornos mentales, problemas de relaciones interpersonales, la disfuncién familiar, la
identidad sexual y el consumo de sustancias

Se elaboro una guia psicoeducativa que tiene aspectos importantes como conceptos
fundamentales tanto de la funcionalidad familiar y la conducta suicida para poder reconocer

esta terminologia ademas de estrategias de prevencion y formas de intervencion.
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9. Recomendaciones

Dada la ya existente evidencia cientifica sobre la relacion entre la funcionalidad
familiar y la conducta suicida en adolescentes latinoamericanos, resulta esencial avanzar en
la construccion de un cuerpo de evidencia cientifica mas solido para mejorar la comprension
de estas variables de estudio. La continuidad de la investigacion en estas areas se vuelve
crucial para impulsar el establecimiento de redes de apoyo solidas, tanto dentro como fuera
del ambito familiar. Estas redes deben orientarse hacia la promocién del bienestar fisico y
emocional, con el objetivo de reducir la prevalencia de la conducta suicida entre los
adolescentes latinoamericanos.

Se sugiere la realizacion de estudios focalizados al contexto ecuatoriano, en donde se
puedan identificar factores de riesgo de la conducta suicida y protectores, ademds del
establecimiento de programas direccionados a la promocion y prevencion del suicidio de
cuenten con una metodologia estratégica enfocada en la practica y en captar la atencion de
los adolescentes.

Identificar factores de riesgos en el entorno en el cual el adolescente se encuentra
inmerso, con la finalidad de modificar patrones disfuncionales existentes tanto a nivel
familiar como social, con la finalidad de establecer protocolos dirigidos a salvaguardar la
integridad fisica y psicoldgica del adolescente.

Aplicar la guia psicoeducativa en centros educativos para asi estudiantes, padres de
familia y personal docente adquieran conocimientos sobre conceptos esenciales relacionados
con la funcionalidad familiar y la conducta suicida ademas de estrategias de prevencion y formas

de intervencion.
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Proyecto de Integracidn Curricular denominado. “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONDUCTA SUICIDA EN
ADOLESCENTES LATINOAMERICANOS", de su autorla el mismo que fue emitido por la Psic CI. Mayara Danlela
Medina Ayala

Particular que comunico a Ud. para los fines correspondienies

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cle Archuvo
APANSO

Cale Marvuel Monteros

1o ol Hoopmal hck o Ayora « Lok - ECusdor

072671379 D102
e |
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CARRERA DE
PSICOLOGIA
CLINICA

Loja, 15 de enero de 2024

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

DIRECTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo y deseandole éxitos en su importante cargo, en
cumplimiento al MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2023-09 M, recibido en mi
correo institucional el 8 de enero del presente afo, con asunto de analizar y emitir el
Informe de Estructura y Coherencia del Proyecto denominado: “Funcionalidad
Familiar y Conducta Suicida en Adolescentes Latinoamericanos”, autoria del Sefior
Jorge Luis Pineda Guamizo, CI.0706068947, estudiante del VIl ciclo de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja; concluyo con lo siguiente:

1.

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

Que el titulo del presente proyecto es una buena propuesta, bien elegida,
actualizada, clara, novedosa, vigente y apegada a los estudios realizados,
sinembargo, sugiero que no se utilice las comillas para el nombre de
institucion educativa,

Que la problematica del presente proyecto descnbe y fundamenta
adecuadamente la problematica objeto de la investigacion.

Que la justificacion del presente proyecto tiene una buena exposicion de sus
motivos sociales, academicos, economicos y otros.

. Que los objetivos del presente proyecto presentan un buen fundamento de

su proposito general, acorde a su tema de investigacion.

Que la metodologia define aceptablemente meétodos, técnicas y procedimientos
de investigacion y son suficientes para el problema, los objetivos y la
justificacion.

Que |a bibliografia tiene una buena revision de los proyectos afines, tesis, libros
basicos y de consulta, Intemet, manuales, leyes, reglamentos y otros documentos
de apoyo a su investigacion (de 2 a 4 fuentes).
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Universidad CARRERA DE | Facultad
uﬂ Nacional PSICOLOGIA | de laSalud
deloja CLINICA Humana
ALY

Por tal motivo me permito emitir el Informe favorable de Estructura y Coherencia
del Proyecto denominado “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONDUCTA SUICIDA
EN ADOLESCENTES LATINOAMERICANOS"

Informacién que pongo a su disposicion, para los fines pertinentes.

Atentamente,

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

mayra.medina@unl.edu.ec

PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 DE LA UNL
c.c.: Archivo

Calle Manuel Monteros

fras ol Hospaal 19dro Ayora - Lo - Ecuoadion

072-57 1379 Ext. )02

e ——————————————— = ———}
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Anexo 4. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.

7 FINE-TUNED ENGLISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefionza del Inglés

Ing. Maria Helen Novillo Sanchez

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que ¢l documento agui compuesto ¢s fiel traduccion del idioma espanol al idioma inglés
del resumen de tesis "Funcionslidad Familiar y Conducta Suicida en Adolescentes
Latinoamericanos" autorin de Jorge Luis Pineda Guarnizo con numero de cédula
0706068947, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de

Loja

Lo certifico en honor a la verdad y autonizo al mteresado hacer uso del presente en lo que

it SUS Intereses convenga
Loja, 13 de marzo del 2024

Wi o S 3
Mais A e
e "L 4

Ing. Mana Belén Novillo Sanchez
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

wwuw.fte.edu.ecc
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