UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Informe final de investigacion previo a la obtencién del titulo de psicdélogo clinico

TRABAJO DE TITULACION

TITULO:

Disfuncion familiar y riesgo suicida en adolescentes

Autor: Bayron Julian Yama Vallejo

Tutor: Dr. Byron Alejandro Boada Aldaz Mg.

Riobamba — Ecuador

2021



APROBACION DEL TRIBUNAL

Los Docentes de la Carrera de Psicologia Clinica de 1a Universidad Nacional de
Chunborazo, Miembros del Tribunal de Graduacion del Proyecto de Investigacion
fitulado: DISFUNCION FAMILIAR Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES,
presentado por el estudiante BAYRON JULIAN YAMA VALLEJO con CC.
No.1758002958, dingido por ¢l Dr. Byron Alejandro Boada Aldaz Mg, (Tutor).

Una vez realizado el mforme final del Proyecto de Investigacion escrito, con fines de
fitulacion, en el que se ha constatado el cumplimiento de las observaciones realizadas, se
encuentra APROBADO Y APTO PARA PRESENTARSE EN LA DEFENSA.

Para constancia de lo expuesto fimman:

Dr. Byron Alejandro Boada Aldaz Mg,
Tutor

Dra. Sandra Momica Molina Rosero Mg,
Miembro de Tribunal

GINA Firmarks digtabrunte
#LECX‘;‘NW gﬁ‘j{'ﬁ Mo
. GUADALUPE 53 g
Dra. Gina Alexandra Pilco Guadalupe Ph.D. .

Miembro de Tribunal

Riobamba, 26 de noviembre del 2021



APROBACION DEL TUTOR

Dr. Byron Alejandro Boada Aldaz Mg, (Tutor), Docente de la Carrera de Psicologia
Clinica de s Facultad de Ciencias de la Salud, de Iy Universidad Nacional de
Chimborazo,

CERTIFICO

Haber asesorado y revisado el mforme final del proyecto de Investigacion titulado
DISFUNCION FAMILIAR Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES,
realizado por el Sr. estudiante BAYRON JULIAN YAMA VALLEJO con C.C. No.
1758002958, el mismo que cutple con los parametros establecidos por la mstitucion,
por lo tanto, se encientra APROBADO Y APTO PARA PRESENTARSE EN LA
DEFENSA.

Pata constancia de lo expuesto firma:

Dr, Byron Boada A, Mg.
TUTOR

Riobamba, 25 de noviembre del 202



AUTORIA DE LA INVESTIGACION

Yo, Bayron Julidn Yama Vallejo con C.I. 1758002958, declaro ser responsable de las ideas,
resultados y propuestas planteadas en este proyecto de investigacion titulado:
“DISFUNCION FAMILIAR Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES” y que el

patrimonio intelectual del mismo pertenece a la Universidad Nacional de Chimborazo.

AP

Bayron Julian Yama Vallejo
C. 1.: 1758002958



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios y a la Virgen Maria por darme fortaleza y sabiduria durante todo este
tiempo. A mi madre Mariela por apoyarme y ser el pilar mas fuerte en la construccion de mi
vida, a través de estas lineas expreso la enorme gratitud por tanto trabajo y sacrificio
enfocado a mi bienestar; mi madre un gran ejemplo de vida y amor incondicional para con
sus hijos. A mi padre y abuelitos por expresarme las palabras indicadas en los momentos
mas dificiles, por darme fuerza y aliento cuando estuve a punto de desistir, por inculcar en
mi valores éticos y morales que han sido tiles en el desarrollo de mi carrera y culminacion

de la misma.

De igual manera, a la mujer que caminé conmigo los Gltimos pasos para la culminacién de
este proceso académico; a ti Maribel por llenarme de optimismo y metas por cumplir, desde
el dia en que llegaste fuiste para mi un gran ejemplo de lucha y superacion, me has ensefiado
que a pesar de los problemas podemos continuar sonriendo, que para cada mal existe una

cura.

Al Dr. Byron Boada, mi Tutor, quien con su conocimiento y experiencia me orientd durante
todo el proceso de la investigacion, se destaco por su constancia en el cumplimiento de cada
una de las pautas necesarias; es un gran conocedor y aportador en la psicologia, medianteel
ejercicio de su docencia ha logrado llegar a muchos estudiantes promoviendo la excelencia

y la ética profesional en los futuros profesionales de la salud mental.

La formacion profesional se la debo a los docentes de la Carrera de Psicologa Clinica de la
Universidad Nacional de Chimborazo, mismos con responsabilidad y compromiso cientifico

impartieron el conocimiento, gracias por su entrega y vocacion.

De igual forma, a la Universidad Nacional de Chimborazo y a la Facultad de Ciencias de la
Salud por abrirme sus puertas y brindarme la oportunidad de adquirir el conocimiento

cientifico que a la vez sera revertido a la sociedad con profesionalismo y ética.



DEDICATORIA

Con todo mi amor a mi madre por su lucha y esfuerzo, por guiarme constantemente por el
camino correcto mirando siempre adelante, por creer y confiar; mi madre fue el motor

motivacional en los momentos més dificiles, gracias por siempre.

Nunca te rindas, de cada batalla aprende algo, con tu experiencia conseguiras lo anhelado.

VI



INDICE

APROBACION DEL TRIBUNAL. ......uiiiiieii el I
APROBACION DEL TUTOR ... ..ottt e, Il
AUTORIA DE LA INVESTIGACION. ......oiiiiiiiiiiiiiie et \%
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ene st nesre s \%
DEDICATORIA ...ttt ettt s et et ese b e eneare s VI
INDICE ...t Vi
INDICE DE TABLAS. ...ttt ses s ses s sessss st sssss s sss s snasnen s s VI
INDICE DE FIGURAS ...ttt s s en sttt snss s sssn s nsansn s IX
RESUMEN ...ttt bbbt ettt n e be st et e b et e e nen s e X
CAPITULO I. INTRODUCCION ......ouriiimiinerniieisnsisesesesssssses st sssssessssssessasenns 12
(O] N I Y PSR 21
(1= 0T - SRS 21
ODbjJetiVS ESPECITICOS: ..ottt 21
CAPITULO 1. METODOLOGIA ...ttt 22
a0 o] ot [ o TSRS 22
IVIUBSTIA ...ttt ettt et e st et e e he e et e e e be e et e e nnneenneeanne s 22
Criterios de inclusion Y eXCIUSION..........ccoiiiiiiiieiie 023
Técnicas de estudio y materiales empleados: ...........ccovevveieiicie e, 24
MELOAOS 0B ESTUMIO ...ttt sttt se e 24
CONSIAEIACIONES ELICAS ....v.evevceeeeeeeeee ettt s s n ettt an e 25
AlGOritmO e DUSQUETA ........ecueeiieieeeie e 26
Normas generales del dOCUMENTO ..........ccoiiiiiiiiiee e 27
CAPITULO 1. DESARROLLO ..ot st esess s enes s isses s, 28
Triangulacion de resultados, disfuncidn familiar y riesgo suicida en adolescentes. ........... 32
Estrategias psicologicas para [a preVENCION...........c.covevveiieceeie e 40
Cronograma de aCHIVIJAUES .........oivieuiiieiieie et nee e 41
CONCLUSIONES ... .ottt sttt sttt r et et seanesbeseene e 46
RECOMENDACIONES ...ttt sttt sttt e s e 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot see s sesasses s iess s 48
ANEXOS ...ttt ettt R b bRttt n et ne e 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios de SeleCCion de artiCUIOS .........ooeeeeeeeeee ettt e e e eee e 23
Tabla 2. Criterios de inClusiOn Y eXclusion. ... .......c.ooovriieiiii e, 24

Tabla 3. Triangulacion de resultados, disfuncion familiar y riesgo suicida en adolescentes

VIl



Figura 1: Criterios de busqueda

INDICE DE FIGURAS



RESUMEN

El estudio parte del tema disfuncion familiar y riesgo suicida en adolescentes en razon de
las circunstancias socioculturales desfavorables observadas en la época actual, la alta
incidencia en la poblacion es un problema de salud publica, fendbmeno reflejado en
determinados factores de riesgo. El objetivo de la investigacion se orienta a analizar la
disfuncién familiar y el riesgo suicida en adolescentes, partiendo de estudios de autores
consultados. En la metodologia a seguir, respecto de la investigacion bibliografica, se tomo
en cuenta el enfoque cualitativo y los criterios de seleccion (inclusion - exclusion). La
investigacion bibliogréafica partio de las variables disfuncion familiar y riesgo suicida en
adolescentes; iniciando la basqueda a través de la I6gica Booleana, con 1,012 documentos
publicados en el periodo 2011 a 2021: 3 citas de la pagina oficial de la OMS, 2 tesis de
maestria y una de pregrado y 24 articulos cientificos sustraidos de bases de datos; se utiliz6
una matriz de revision bibliografica la cual facilitd la organizacién de los articulos, con un
ACC mayor a 1.30, ademéas se implementa el medidor bibliométrico Scimago Journal
Ranking. En los estudios revisados se evidencia en primer orden la disfuncién familiar y el
consumo de alcohol concomitante a otras sustancias adictivas, mas otros factores de riesgo
relacionados con el género, los problemas emocionales, la mala comunicacién familiar, los
aspectos socioecondmicos, la presencia de psicopatologias como la depresion y los vinculos

afectivos ineficientes.

Palabras Clave: Disfuncion familiar, Riesgo Suicida, Adolescencia, Factores de riesgo.



ABSTRACT

The study starts from the topic of family dysfunction and suicidal risk in adolescents due to
the unfavorable sociocultural circumstances observed at the present time, the high incidence
in the population is a public health problem, a phenomenon reflected in certain risk factors.
The objective of the research is oriented to analyze the family dysfunction and suicide risk
in adolescents, based on studies by consulted authors. In the methodology to follow, regarding
the bibliographic research, the qualitative approach and the selection criteria (inclusion -
exclusion) were taken into account. The bibliographic research started from the variables
family dysfunction and suicide risk in adolescents; starting the search through Boolean logic,
with 1,012 documents published in the period 2011 to 2021: 3 quotes from the official WHO
website, 2 master's theses and one undergraduate and 24 scientific articles taken from
databases; a bibliographic review matrix was used which facilitated the organization of the
articles, with an ACC greater than 1.30, in addition, the Scimago Journal Ranking
bibliometric meter was implemented. In the reviewed studies, family dysfunction and alcohol
consumption concomitant with other addictive substances, plus other risk factors related to
gender, emotional problems, poor family communication, socioeconomic aspects, the
presence of psychopathologies are evidenced in the first order like depression and ineffective

bonding.

Key Words: Family dysfunction, Suicidal risk, Adolescence, Risk factors.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion con el tema Disfuncion familiar y riesgo suicida en adolescentes
parte del interés por analizar los dos fendGmenos psicosociales mismos se evidencian en alta
incidencia, convirtiéndose en la actualidad en un problema de salud publica acrecentado,
mayormente en los paises subdesarrollados. El estudio se orienta al analisis de las variables
definidas y desglosadas en el marco teodrico, metodologia y discusion, tomando como

fundamentacion bésica la bibliografia de investigaciones realizadas.

Cabe mencionar la relevancia de las manifestaciones culturales determinadas en los
diferentes entornos sociales como los contextos familiares, mismos pueden ser funcionales
o disfuncionales partiendo de factores favorecedores o desfavorecedores, que influyen en los
comportamientos de las personas en general y méas especificamente en los adolescentes,

variable del presente estudio bibliogréfico (cualitativo).

La familia como institucién puede funcionar de forma positiva o negativa, lo que implica
funcionalidad o disfuncionalidad, aspectos relacionados con el grado de madurez emocional
y la estructura de personalidad en sus miembros, por lo que, de las caracteristicas de la

familia dependera el desarrollo normal o patolégico en cada integrante del sistema familiar.

|Diversos comportamientos anémalos, como el suicidio en los adolescentes, se manifiestan
con cifras alarmantes en la sociedad, siendo observados con mayor frecuencia en la presente
época posmoderna. El suicidio es un fenomeno psicosocial que se presenta en alto porcentaje
en los sistemas familiares disfuncionales caracterizados principalmente por la mala
comunicacion, las carencias, el maltrato, el consumo de alcohol y las alienaciones sociales
ligadas al consumismo, circunstancias desfavorables que fomentan las crisis existenciales

gue en determinados casos conllevan al suicidio.

La familia es el grupo natural en el que nace el individuo; dotada de caracteristicas
particulares, en ella la persona desarrolla su identidad y su posicion en la cadena
intergeneracional, la cual permite la vivencia de sus primeros sentimientos e integra sus
principales patrones de comportamiento. A pesar de los cambios que se han generado en el

ambiente a lo largo del tiempo, la familia sigue siendo el habitat primordial del ser humano
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ya que cumple con los roles que son fundamentales e insustituibles (Placeres, Olver, Rosero,
Urgilés y Jalil, 2017).

Desde otra perspectiva, la familia es definida como una institucién que forma parte de la
sociedad, es uno de los grupos con mayor trascendencia en la vida de las personas, lo cual
esta relacionado con la influencia que ejerce en la misma. La familia est4 consagrada como
un elemento fundamental y basico de la sociedad, consecuentemente el desarrollo normal de

la misma genera bienestar mental y emocional (Benitez, 2017).

Respecto a los tipos de familia, existen tres grandes grupos: nuclear, integrada,
monoparental. La nuclear estd compuesta por hijos, madre y padre, los hijos pueden ser
bioldgicos o adoptivos. La familia integrada tiene como caracteristica principal la formacion
de una nueva familia, la cual se compone de un hijo de relaciones pasadas. La familia
monoparental esta integrada por un solo padre y sus hijos, puede deberse a circunstancia de
muerte, viaje o divorcio, en la cual uno de ellos tiene que cumplir el rol de cuidador (Garcés,
2019).

Los tipos de familia con significativa probabilidad de disfuncion familiar debido a su
constitucion y funcionamiento son las monoparentales, con alta pobreza y con nucleo no
integrado, se considera la familia nuclear como factor de proteccion para disfuncion familiar;
Ordofiez et al., (2020) mencionan que la familia nuclear propicia el desarrollo adecuado de
la estructura emocional y cognitiva de la persona, debido a que se cuenta con las dos figuras

paternas que cumplen con una funcién y establecen un ambiente adecuado.

Olson (como se cito en Carranza, 2016), respecto de la disfuncionalidad familiar menciona:
“en una familia disfuncional no existe union familiar y sus integrantes no presentan
estabilidad emocional, social y econdmica, es alli donde no se aprende a dialogar, escuchar,

conocer Yy al igual desarrollar sus derechos como persona humana” (p.21).

En las familias disfuncionales se observa inmadurez emocional, mala comunicacién y
carencia de cohesion; contrariamente, en la familia funcional se observard control
emocional, 6ptima comunicacion, cohesion libre de apegos emocionales, practica consciente
de las normas y los valores morales, comportamientos afines a una convivencia saludable
(Rawatlal, Kliewer y Pillay, 2015).
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Muchos problemas familiares tienen como causa problemas de adiccion, desde consumo de
cigarrillo hasta ingesta de alcohol y otras drogas, la reiterada adquisicion de estos productos
afecta la economia familiar propiciando conflictos y un ambiente cadtico, este tipo de
comportamiento desliga de la responsabilidad que asume cada uno de los integrantes en su
rol como parte de un nucleo familiar (Ruiz y Renzo, 2018).

Alonso, Yéafiez y Armendariz (2017) mencionan que una familia disfuncional incrementa el
riesgo del consumo de alcohol en edades tempranas, provocando consecuencias
biopsicosociales como la adiccion y consumo de drogas més fuertes como la marihuana y la
cocaina, también se destaca consecuencias como el inicio de una vida sexual precoz y un
posible embarazo no deseado; Cogollo et al. (2011) en su estudio factores psicosociales y
consumo de sustancias, determinan gue las familias disfuncionales tienen menor percepcion

negativa acerca del consumo de alcohol por parte de los adolescentes.

El desarrollo de la inteligencia emocional depende en mayor medida del clima familiar en el
que crece el adolescente, siendo una herramienta fundamental para las relaciones
interpersonales y afrontamiento de situaciones que conlleven estrés, permite comprender y
controlar circunstancias que demanden de respuestas asertivas (...) La familia es determinante

en el nivel de autoestima que alcanza el adolescente (Wang, et al., 2020).

Las desventajas econdmicas y sociales en la poblacién contribuyen al desarrollo negativo de
la persona, ya que crecen en medio de un ambiente cadtico y de necesidades que impide la
libre expresion emocional y desarrollo normal de sus pensamientos. Buritica, et al. (2021)
mencionan que las mujeres con problemas emocionales y carencias econdémicas tienen

mayor tendencia suicida que el resto de la poblacion.

La época posmoderna esta en constante cambio, la tecnologia y la ciencia siempre estaran
en progreso, sin embargo, la sociedad en cuanto a la moral y la ética lamentablemente no
marchan a ritmo proporcional, la deficiencia en la educacion de valores y principios
familiares trae por consecuencia el aumento de la inseguridad. La moda, la musica, la
revolucion sexual, el mal llamado pensamiento liberal propician comportamientos

inadecuados. Los padres no saben como abordar esta situacion y concluyen aceptando
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conductas inapropiadas, adoptando tolerancia extrema a expresiones negativas de sus hijos
(Batista, Peredo, Campos y Samaniego, 2016).

A lo anotado, partiendo de los autores mencionados, es importante sumar la presencia del
consumismo como fendémeno sociocultural derivado de la influencia alienante del
capitalismo, factor que contribuye mayormente en los paises subdesarrollados al desorden
de la dinamica familiar y la consecuente afectacion emocional en los adolescentes,

desencadenando, en determinados casos, el suicidio.

Las familias disfuncionales se caracterizaran por presentar comportamientos particulares
muy destacados como la carencia de asertividad en la comunicacion, la falta de compresion
y empatia en los vinculos afectivos, el desinterés por las normas y los roles, el mal ejemplo
por parte de las figuras paternas sera evidente. En el hogar los padres no cumplen con el
papel de educadores y guias, contrariamente, propician inseguridad y apego emocional

patoldgico.

El funcionamiento familiar comprende un factor importante en la conservacion de la salud
mental o en el surgimiento de la enfermedad entre sus integrantes, lo que se relaciona con el
cumplimiento eficiente o ineficiente de su rol, se habla de familia funcional o disfuncional.
Al hablar de familia funcional se hace referencia a la capacidad que mantiene el sistema para
afrontar y superar las etapas del ciclo vital y las posibles crisis a lo largo del tiempo (Soto,
Ledn y Castafieda, 2015).

Una familia funcional no depende de la carencia de problemas dentro del hogar, si no de la
respuesta que se genera a partir de la circunstancia. La familia funcional se adapta a los
cambios y genera soluciones partiendo de la dificultad, cada uno de los miembros mantiene
la continuidad y fomenta el crecimiento individual y colectivo, con lo cual se promueve un
ambiente favorable para el desarrollo de cada uno de los integrantes (Echeverria, 2015).
Entendiéndose, de lo expuesto por el autor, que, en la familia funcional se practicara la
resiliencia, propiciando a la vez un ambiente nutridor (psicoldégicamente), que favorecera el

crecimiento personal en cada miembro del sistema familiar.

El ambiente familiar es de importancia en el desarrollo de todo ser humano debido a que

propicia la madurez de ciertos aspectos que se relacionan con la personalidad. En este
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entorno es donde se da origen a los principales patrones de conducta, relaciones
interpersonales y vinculos emocionales; por ende, la dinamica que existe entre los miembros
de la familia influye en gran medida en la aparicion de algunas actitudes que quedaran

relativamente impregnadas en el adolescente durante el transcurso de su vida (Pérez, 2016).

La adolescencia es el periodo del desarrollo y crecimiento evolutivo humano, se presenta al
final de la infancia y antes de la edad adulta, sucede entre el periodo de 10 a 19 afios de edad,
es considerada una de las fases de cambio mas relevante de la persona ya que se caracteriza
por presentar una acelerado ritmo de crecimiento y cambio, durante el transcurso de esta
etapa surgen alteraciones bioldgicas y emocionales porque el comienzo de la pubertad marca
el cambio de la nifiez a la adolescencia (OMS, 2018).

Los adolescentes forman parte de un grupo vulnerable en la sociedad, estan aptos para
desarrollar habitos y costumbres de riesgo para la salud, esta etapa se encuentra dentro del
ciclo vital por lo cual es importante la flexibilidad y adaptabilidad que se genera a través del
sistema familiar. La apreciacion que el adolescente obtiene del funcionamiento familiar
influye en la adquisicion de conductas que conllevan bienestar o peligro para su integridad

(Trujillo, Vazquez y Cordova, 2016).

El suicidio en la actualidad es un fendmeno multicausal, con carga alta de mortalidad,
provocando alteraciones econdmicas y psicoldgicas debido a que los intentos de suicidio
tienen secuelas graves y en ocasiones los afectados generalmente provienen de familias
disfuncionales, las cuales en su mayoria se caracterizan por ser monoparentales, con ausencia

de padres, entornos violentos e inexistencia de comunicacion (Davila, et al., 2019).

El genero masculino a lo largo del tiempo presenta mayor tendencia a la impulsividad y
conductas de riesgo. Roméan, Moncada y Huarcaya (2021) en un estudio de evolucion y
diferencias en las tasas de suicidio concluyen que los mayores casos de suicidio se dan en
varones, estos tienden a usar métodos de suicidio mas violentos y efectivos que las mujeres

mismas presentan una mayor tasa de ideacion suicida.

Con el estudio realizado por Hidalgo y Hidalgo (2015) acerca del comportamiento de riesgo
suicida y calidad de vida, se evidencian una tasa elevada de suicidios, siendo una de las

caracteristicas que mas se destaca el uso de métodos letales a diferencia de los utilizados por
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las mujeres; muchas de las veces el acto suicida es ejecutado, pero no se provoca el suficiente

dafo para termina con la vida de las personas.

Corona, Hernandez, Garcia (2016) en su investigacion acerca del suicidio mencionan: “(...)
Es un problema humano que existe desde el origen mismo del hombre, sucede en todas las
épocas, afecta a ambos sexos y a diferentes clases sociales variando con sus caracteristicas

de acuerdo con la cultura y estructura socioecondémica” (pp.91, 92).

La disfuncién familiar, problemas emocionales y el riesgo suicida son variables que
presentan una relacion. Laurencia y loredo (2015) plantean los factores predisponentes del
suicidio: desorganizacion familiar, antecedentes de conducta suicida en el grupo de origen y
familia con trastornos mentales graves; muerte o separacion de familiares, ausencia de los
padres, bajo nivel educativo y aislamiento social o conducta antisocial. También se presentan

factores condicionales como la escasez de recursos econoOmicos.

La Organizacion Mundial de la Salud, respecto a las enfermedades mentales, menciona que
la depresion, los trastornos por consumo de alcohol y abuso de sustancias estan directamente
influenciadas por el entorno cultural y social, convirtiendose de esta forma en factores de
riesgo para el suicidio (OMS, 2015).

Forero, et al. (2017) En un estudio: “Ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de
alcohol en adolescentes de Colombia”, mencionan que las familias disfuncionales y con
habitos de consumo de alcohol surgen en la sociedad como un factor de riesgo predisponente
para la ideacion suicida, ademas los autores encontraron una relacion entre el riesgo familiar,

la ideacion suicida y el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Las relaciones de codependencia emocional en la poblaciéon y temor al abandono desatan
sintomas posteriores como el estrés postraumatico, ansiedad, depresion, baja autoestima;
sentimientos de culpa, vergienza, asilamiento social, desconfianza; también se observa
comportamientos de autodestruccion e intentos de suicidio (Ramirez, Martinez y Urefia,
2014).

Las autolesiones y el intento del suicidio son manifestaciones de angustia emocional y

enfermedad, que no solo se vivencia en el individuo, sino que también afecta a sus familiares.
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Tienen un impacto perjudicial en el rendimiento general de la persona, generando
alteraciones a nivel cognitivo y conductual, pudiendo orillar al consumo de sustancias
adictivas, problematica que se relaciona en méas del 90% de todos los casos de suicidio a

nivel mundial (Royal College of Psychiatrists, 2017).

La disfuncion familiar propicia el consumo de alcohol en escolares, ademas si uno de los
padres es consumidor aumenta la probabilidad que los hijos repitan el mismo patrén
perjudicial; otro de los factores que se relaciona con el consumo de sustancias es el
ambiental, debido a que las amistades o parejas de consumidores se convierten en una
influencia dominante para el adolescente (Espinosa, Herndndez, Cassiani, Munevar y
Martinez, 2015).

Los vinculos de calidad, especialmente los maternos, ayudan a fortalecer el desarrollo de la
personalidad y proveen de seguridad y apoyo en las facetas de los individuos; el mayor riesgo
suicida aparece en las mujeres que no tienen buenos vinculos con los padres, ya quetienden
a generar relaciones de codependencia con figuras sustitutas que proporcionan el soporte
relacionado con el rol y las funciones del padre (Carmona, Gaviriay Layne 2014).

En los factores de riesgo para los intentos de suicidio en adolescentes se encuentran los
conflictos familiares durante la crianza, las agresiones verbales, psicoldgicas y lesiones
fisicas causadas por parte de los padres de familia responsables, generan factores
psicopatogenos capaces de provocar y desencadenar la ideacion suicida y las tendencias

autodestructivas (Cortés, et al., 2011).

En lo referente a los vinculos de calidad, Restrepo, et al., (2018) mencionan la importancia
de mantener o propiciar un ambiente familiar de armonia en donde prime la buena
comunicacion, siendo esta un elemento base que desarrolla elementos de defensa y gestion

de emociones, que ayuda a reducir el riesgo de tendencias autodestructivas y suicidas.

Respecto a la comunicacion, Sanchez, et al., (2020) en su estudio funcionamiento familiar en
adolescentes en riesgo de suicidio, explican que la comunicacion asertiva favorece la
disminucion del riesgo suicida porque permite el surgimiento de expresividad, creacion de
vinculos de confianza y creatividad social, que a largo plazo se convierten en herrramientas

de eficiencia en la reduccién de la tendencia suicida.
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El estrés, la confusion, la incertidumbre acerca del presente y del futuro, las presiones
socioculturales de la época actual pueden generar perturbaciones cognitivas y desérdenes
emocionales en los adolescentes, a la vez trastornos depresivos y crisis familiares que
contribuyen al desarrollo de la ideacion suicida y al suicidio como tal, por lo que es
importante identificar estos aspectos para desarrollar medidas preventivas.

En ese sentido, Salvo y Castro (2013) se centran en estudiar la determinacion de la soledad
en el riesgo de suicidalidad, encontrando a esta variable determinante en el riesgo suicida,
especialmente en las mujeres, los adolescentes que consumen alcohol con algin sintoma
depresivo y ataques de impulsividad; asi mismo, los autores encuentran un riesgo en las

familias disfuncionales.

Sin embargo, el suicidio es el resultado de multiples factores socioculturales complejos y es
probable que ocurra durante el periodo de conflictos personales con inicio de sintomas
depresivos a causa del malestar. El adolescente no cuenta con las herramientas suficientes
para afrontar las dificultades que surgen a lo largo de la vida, debido a la falencia que se
genera en la relacion con el nicleo familiar (Carrascal, 2016).

El fendmeno del suicidio tiene variaciones en la incidencia a nivel regional y mundial, como
también en lo que corresponde al sexo. Constituido como un grave problema de salud
publica, anualmente cerca de 800.000 mil personas se quitan la vida, lo cual quiere decir que
cada 40 segundos sucede un suicidio aproximadamente. Es un suceso que puede afectar ala
cultura, la sociedad y paises en general, destacando que el grupo con mayor afectacion es la
familia debido a la prevalencia de sintomas negativos a causas del duelo. Se produce en
cualquier edad; en el afio 2015 fue una de las principales causas de defuncion en personas
de 15 a 29 afios, a nivel global (OMS, 2017).

El suicidio es un problema complejo que se caracteriza por presentar factores asociados a lo
psicologico, ambiental y cultural. Es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 14 a
24 afos de edad. A nivel mundial el suicido constituyo el 1.8% de la carga general de
morbilidad en el afio 1998, se estima que en 2020 representara el 2.4% en paises

industrializados y paises con diversos bloques sociales (Cuesta, 2017).
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En Espaiia el suicidio se ha consolidado como la tercera causa de muerte en edades de 15 a
29 afos, siendo Unicamente superado por causas externas de mortalidad y tumores malignos,
segun lo mencionado por el Instituto Nacional de Estadistica. En los udltimos datos
sustentados se pone en evidencia que 310 nifios y jovenes menores de 30 afios se quitaron la
vida, lo que equivalente a un 7.77% del total de victimas de suicidio en este pais (Navarro,
2017).

En cuba, con el fin de obtener informacién acerca de los principales factores que llevan al
suicidio, en el periodo 2012 a 2014, se identificd prevalencia en el género femenino con un
73.5% en edades de 15 a 19 afios, con presencia de disfuncionalidad familiar en un 72.4%,
con uso de psicofarmacos como método de suicidio en un 51.7% (Alvarez, Colas, Barcelo,
Sanchez y Fajardo, 2017).

En Colombia se presentaron 2078 suicidios en el 2015, incrementando el indice en un 10%
mayor que en el 2014; un porcentaje de 48.74% se observo en edades de 15 a 34 afios, en el
rango de edad de 10 a 14 afios; la tasa por 100000 habitantes fue de una 1.73 y en edades de
15 a 17 afios de 5.72 (Cuesta, 2017). Observandose un notable aumento porcentual de

suicidio por afio, siendo la poblacién adolescente la mas vulnerable.

En Ecuador, entre el 2001 y el 2014, se registraron 4855 muertes por suicidio de adolescentes
y jovenes en edades comprendidas de 10 a 19 afios, la mayoria de los fallecidos fueron de
sexo masculino. La tasa de suicidio méas alta fue del 10,5 por 100000 habitantes en 2007,
(13,4 en hombres y 7,7 en mujeres), seguida por 9,6 en 2012 (12,5 en hombres y 6,7 en
mujeres); en 2014, 6,4 (7,4 en hombres y 5,5 en mujeres). EI mayor porcentaje de suicidio
se registro en zonas urbanas y el método mas frecuente fue el ahorcamiento seguido por el

de intoxicacion con pesticidas (Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe y Kestel, 2018).

Sampedro y Sayay (2018) en su estudio realizado en el Hospital provincial docente de
Riobamba, respecto del intento autolitico y la incidencia de casos, concluyen que sucede con
frecuencia en edades de 15 a 19 afios, un 39% de los pacientes evaluados presenta como
causa principal de suicidio los problemas sentimentales y un 34% la mala relacion

intrafamiliar.
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La presente revision bibliografica se desarrolla a partir de la bdsqueda sistematica de
articulos que proporcionen fundamentacion tedrica para el tema tratado, sustentacion que

puede ser til para otros estudios afines.

La investigacion determina que existe un alto indice de disfuncionalidad familiar y suicidio
en la poblacion de adolescentes, teniendo como factor predisponente las relaciones
familiares no satisfactorias (disfuncion familiar). La familia juega un papel importante en el
desarrollo evolutivo del adolescente, por ende, en el comportamiento normal o
autodestructivo de la persona. A partir del planteamiento del problema nace la siguiente
interrogante ¢Por qué la disfuncionalidad familiar determina el riesgo suicida en

adolescentes?

OBJETIVOS:

General:

Analizar la disfuncion familiar y el riesgo suicida en adolescentes, partiendo de estudios de

autores consultados

Objetivos Especificos:

- Identificar los factores de riesgo en los sistemas familiares disfuncionales y el riesgo
suicida en adolescentes, partiendo de estudios de autores consultados.
- Establecer estrategias psicologicas para la prevencion del riesgo suicida en

adolescentes.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

La investigacion se enmarca en el enfoque cualitativo, con el objetivo de analizar la
disfuncion familiar y el riesgo suicida en los adolescentes, variables del tema de estudio.
Para la seleccion del material bibliografico se tomd en cuenta publicaciones plasmadas en
paginas oficiales de la Organizacion mundial de la salud (OMS) y Royal College of
Psychiatrists. Bases de datos obtenidos de Scielo, Lantindex, Elsevier, Google Académico,
Dialnet, Readalyc, de Espafia, Cuba, México, Colombia, Ecuador, Pert, Chile, China y
Sudéfrica; incluyendo ademas trabajos de grado, sustraidos de los repositorios virtuales de
algunas universidades: Universidad Nacional de Educacion Enriqgue Guzman y Valle,

Universidad Nacional del Altiplano y la Universidad Nacional de Chimborazo.

Paoblacion

El estudio esta constituido por la totalidad de documentos referentes a la disfuncion familiar
y el riesgo suicida en adolescentes (N= 1,012), los cuales fueron previamente realizados y
publicados en diversos ambitos regionales. Se incluyen péginas oficiales, tesis de grado,

articulos cientificos y guias practicas anunciadas en bases de datos cientificos.

Muestra

Obtenida a través de un muestreo no probabilistico, aplicando criterios de seleccion
(inclusion y exclusion) de documentos, el cual arroj6 como resultado 46 fuentes de
informacién, permitiendo de esta forma la seleccion de estudios relevantes que sustenten la
investigacion bibliografica. Bibliografia seleccionada: 3 estudios de la pagina oficial de la
OMS, 1 de la pagina oficial Royal College of Psychiatrists, 2 tesis de maestria referentes al
area de psicologia, 1 tesis de pregrado de medicina general, 1 articulo de metodologia de la
investigacion y 38 articulos cientificos de impacto mundial como: Elsevier 8, Scielo 13,
Google Academico 22, Redalyc 1, Dialnet 2. (Anexo 1)

En las estrategias de bdsqueda se empled términos estandares mencionados en los

descriptores de ciencias de la salud (DeCS): familia, disfuncionalidad, suicidio y
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adolescencia; otra de las estrategias para filtrar la busqueda de documentos fue la técnica de

la l6gica booleana misma facilita la exploracion y seleccion del material de estudio, la técnica

consiste en agregar palabras como: AND, OR, NOT, contribuyendo a que la exploracion se

torne mas efectiva al incluir revisiones en idiomas como el inglés.

Tabla 1. Criterios de seleccion de articulos

Criterios de seleccién

Justificacion

Documentos  cientificos Los resultados obtenidos ofrecen mayor veracidad por la

divulgados en el 2011 al

2021.

vigencia de la bibliografia, en determinado rango de
tiempo.

Idioma inglés y espafiol. Las investigaciones cientificas, en psicologia, en mayor

Estudios:  comparativos,
experimentales,

cuasiexperimentales.

Muestra y participantes.

Base de indexacion.

porcentaje estan publicadas en idioma Inglés, razon por la
que en el presente estudio los trabajos en ingles aparecen
en primer orden, seguido del idioma espafol (material

bibliogréafico).

Tipos de estudio que conducen a obtener respuestas al
objetivo general de la investigacion: Analizar la
disfuncion familiar y el riesgo suicida en adolescentes,
partiendo de estudios de autores consultados. Las
investigaciones experimentales permiten determinar la
disfuncionalidad familiar y el riesgo suicida en
adolescentes.

Personas adultas y adolescentes que forman parte de
sistemas familiares disfuncionales y presentan riesgo

suicida los adolescentes).

Bases de datos de gran impacto en

Google Schoolar, Scielo, otras.
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Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Estudios publicados en el periodo: Estudios que se encuentren publicados
2011 - 2021. antes del 2011.

Estudios que hayan sido publicados en un  Otros estudios.

determinado rango de tiempo ACC

(Averange count Citation), y que no

impliquen exigencia de pago econémico.

Estudios que impliguen disfuncionalidad

familiar 'y riesgo suicida en los

adolescentes.

Estudios redactados en idioma inglés y Estudios desarrollados en idiomas que no
espariol correspondan al inglés y espafiol.
Estudios que cumplen con un éptimo nivel Estudios con un bajo nivel de impacto.
de impacto SJR (Scimago Journal y

Country Rank).

Material bibliografico con basamento Estudios que no garanticen base cientifica.

cientifico.

Técnicas de estudio y materiales empleados

Se empled la técnica de recopilacion de fuentes de informacion y se cred una guia de revision
de documentos escritos (matrices), coincidiendo con los criterios de seleccion descritos para
la investigacion, permitiendo de esta forma revisar los resumenes de los documentos
considerados pertinentes. Se investigo objetivos, metodologias, discusion y resultados.

La técnica permitié obtener datos veraces de fuentes documentales confiables para los fines

investigativos, relativos a la sistematizacion de la informacion.

Métodos de estudio

Para la obtencion de la informacion se considerd los criterios éticos inherentes a la

investigacion cientifica; se empled los métodos:
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% Inductivo-deductivo:  Permite recopilar informacién concerniente a la
disfuncionalidad familiar y el riesgo suicida en los adolescentes; y, con los resultados
obtenidos llegar a conclusiones especificas, logrando de esta forma una comprension

global del problema de estudio (Hernandez et al., 2010).

% Sintético — Analitico: Método utilizado para analizar material bibliografico quetrate
sobre la disfuncionalidad familiar y el riesgo suicidad en adolescentes, posibilitando
la extraccion de informacion relevante y resumida, obteniendo una idea amplia del

contexto, facilitando a la vez la reconstruccién de la teoria en palabras propias

Consideraciones Eticas

En el presente proyecto de investigacion bibliografica se tomo en cuenta los principios éticos
y bioéticos concernientes a la investigacion cientifica, respetando la autonomia y evitando

la maleficencia en el manejo y la recopilacion de la informacion obtenida.
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Figura 1: Criterios de busqueda
Algoritmo de bdsqueda

4 Y A N N

Objetivos de busqueda

Encontrar documentos
cientificos que involucren
las variables de
investigacion (Disfuncion
familiar y riesgo suicida en
adolescentes).

Buscar documentos que
proporcionen definiciones
conceptuales de las
variables de estudio.
Buscar documentos que
expongan datos estadisticos
a nivel mundial, nacional y
regional.

Buscar articulos cientificos
que describan factores de
riesgo de la disfuncién
familiar y el riesgo suicida
en adolescentes.

Resultados de la busqueda

1. 285
2. 189
3. 154
4. 384

TOTAL: 1012 documentos.

Documentos
seleccionados segun
parametros de inclusion
y exclusion,
correspondientes a las
siguientes redes.

- Scielo n=13

- Elsevier n=8

- Dialnet n=2

- Google Académico n=
22

Redalyc: 1

Total: 46

Aplicacion de estrategias
de busqueda (Ldgica
Booleana)

1. Disfuncién familiar
AND Riesgo suicida
AND adolescencia.

2. Disfuncion familiar
OR Suicidio OR
Adolescencia.

3. Datos estadisticos
AND Disfuncién
familiar OR suicido,

4. Factores de riesgo
AND disfuncion
familiar AND riesgo
suicida.



Para la organizacién y validacion del material cientifico se empled una matriz de método
que proporciona el ACC, arrojando datos esenciales como el nimero de citas del articulo
y afio de publicacidn; otro de los apartados consignados es el SJIR (Scimago Journal y
Country Rank), mediante el cual se obtiene informacion acerca de la relevancia de las
revistas (material bibliogréfico), de las que se extrae la informacion requerida en la
investigacion; presentado en cuartiles, iniciando con el Q1 que representa en si el valor
mas elevado, seguido sucesivamente por el Q2 y Q3, hasta llegar al Q4 que es el que

representa menos valor. (Anexo 2)

Normas generales del documento

Es necesario resaltar que, para el desarrollo del estudio se partié de los criterios plasmados
en el instructivo para titulacion, proporcionado por la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH); el empleo de normas APA en las referencias bibliogréficas;tipo

de letra; margenes, utilidad especifica de los signos de puntuacion.
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

En los sistemas familiares, como células sociales y a la vez partes de los contextos
socioculturales, se construyen los miembros que conforman las familias. Por influencias
genéticas y del medio ambiente, los sistemas familiares desarrollan caracteristicas propias
que determinan la funcionalidad o la disfuncionalidad en cada familia; y, de la misma

forma caracteristicas propias en cada miembro que conforma el sistema familiar.

En lo que corresponde a las familias disfuncionales, se evidencia aspectos negativos
como la mala comunicacion, el incumplimiento de normas y valores morales, la
afectacion en los roles y limites, la practica de anticonductas y/o el consumo de sustancias
adictivas como el alcohol, entre otros aspectos negativos, circunstancias que se presentan
como factores de riesgo para el suicidio en los adolescentes (segunda variable del tema
de investigacion), siendo el objetivo general en la investigacion: analizar la disfuncion

familiar y el riesgo suicida en adolescentes.

Actualmente el suicido se presenta como un problema de salud publica a nivel
internacional debido a la alta prevalencia y a su aumento exponencial a través del tiempo;
las investigaciones han logrado demostrar que uno de los grupos poblacionales con mayor
riesgo suicida es el de los adolescentes, que requieren de mayor independencia, desapego
familiar y mayor interaccion social, para la estabilidad emocional del adolescente (Cortés,

Aguilar, Suarez, Rodriguez y Salvador 2011).

Estudios cientificos han identificado los factores de riesgo: a) disfuncionalidad familiar,
predisponiendo al consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, b) condiciones de
género, ¢) mala comunicacién y vinculos emocionales débiles que predisponen a
patologias como la ansiedad, d) el estrés y la depresion, dificultando a los adolescentes

adaptarse a los cambios y a desarrollarse con éptima salud mental.
A través del estudio bibliogréfico realizado, los resultados de 18 articulos relacionados

con las variables disfuncién familiar y riesgo suicida en adolescentes, se obtiene los

siguientes indicadores:
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En lo que corresponde a la disfuncion familiar: 15 articulos (de 18), porcentaje alto (83,3
%), mencionan a la familia disfuncional como factor de riesgo suicida, ya que el ambiente
familiar disfuncional (conflictivo), con baja cohesion y excesivo castigo, empuja a los
adolescentes a asumir conductas autodestructivas, directas e indirectas, como mecanismo
de escape. Entre las indirectas, Canales, et al., (2012) y Forero, et al., (2017) reconocen
al consumo de alcohol y drogas como predisponentes para la conducta suicida o
autodestructiva, asi también a la disfuncionalidad familiar, principalmente en las familias

monoparentales.

Ordoriez et al., (2020); Ruiz y Renzo (2018); Davila, et al. (2019) aseguran que el riesgo
suicida se da porque los adolescentes provienen de familias monoparentales, siendo

individuos mas vulnerables a nivel emocional por carecer de mecanismos de control.

Asi mismo, Wang, et al., (2020), Laurencia y loredo (2015), Gaona, et al., (2012) y
Raeatlal, et al., (2015) sefialan que la disfuncionalidad familiar se relaciona con el suicidio
de los adolescentes porque este entorno es el responsable de criar individuos con baja
autoestima, con patologias psicoldgicas como depresién y ansiedad y con altos
sentimientos de soledad. Carmona, et., (2014) hacen una diferenciacion en la calidad de
vinculos con los padres, mostrando que la mala relacion con el vinculo paterno es mas
diciente en la ideacion suicida de las adolescentes, que la relacion del vinculo materno

porque influye en los sentimientos de soledad y en los niveles de autoestima.

Un factor de riesgo muy comun es el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas:
6 articulos (de 18) porcentaje alto (33 %) mencionan al consumo de sustancias adictivas
como un factor de riesgo, aumentando la prevalencia de conductas suicidas; en las
mujeres desata sentimientos de soledad y en los hombres sentimientos de impulsividad
(Salvo y Castro, 2013) y (Aguirre et al., 2015). Ademas, el consumo de alcohol mas otras
sustancias psicoactivas legales e ilegales se emplea como mecanismos de escape en los
entornos familiares violentos (Canales, et al., 2012), (Forero, et al., 2017) y (Cogollo et
al., (2011) responsabilizan a la permisividad social y familiar para el alto consumo de

alcohol en los adolescentes, asociado al riesgo suicida.
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En lo que respecta al género: 5 articulos (de 18), porcentaje alto (28 %), describen el
riesgo suicida segun el género, con mayor amenaza en las mujeres (Ruiz y Renzo, 2018),
(Forero, et al., 2017), (Salvo y Castro, 2013); los autores reconocen al alcohol como
detonante del riesgo suicida y, en esa linea, las mujeres experimentan mas sentimientos
de soledad que los hombres, presentando mayor riesgo. En contraste, Hidalgo e Hidalgo
(2015) encuentran un mayor riesgo en la poblacion masculina, si bien, siempre se ha
concluido que las mujeres tienen mayor ideacion suicida, son los hombres quienes
presentan mayor fatalidad y riesgo suicida, esto debido al rol masculino culturalmente

orientado a reprimir.

Respecto del factor de riesgo, concerniente a patologias psicolégicas: en 6 articulos, de
18 (33,33%), se menciona a las patologias psicoldgicas como factores de riesgo suicida.
Asi lo determinan Wang, et al., (2020), Laurencia & loredo (2015), Ramirez et al., (2014),
Raeatlal et al., (2015), Davila et al., (2019) y Aguirre et al., (2015), especificando que las
patologias psicoldgicas como la depresion, ansiedad y baja autoestima son detonantes en
el riesgo suicida, especialmente porque estas patologias se originan en ambientes

familiares disfuncionales.

En 3 articulos, de 18 (16.7%), se relaciona el riesgo suicida con la mala comunicacion.
Para Raeatlal et al., (2015), Sanchez et al., (2020) y Davila et al., (2019) la disfuncién
familiar crea individuos solitarios con dificultades para establecer relaciones basadas en

la confianza, con tendencias autodestructivas y riesgo suicida.

En la caracterizacion socioeconémica: 2 articulos, de 18 (11%), toman en cuenta a los
aspectos socioeconomicos. Ordoriez et al., (2020) mencionan que la pobreza familiar, las
desventajas sociales y la carencia educacional conforman un factor de riesgo para el
suicidio, observandose un circulo vicioso que reproduce la desigualdad y las condiciones

desfavorables de los padres responsables en los contextos familiares.

Es importante, ademas, en lo que corresponde a los factores de riesgo para el suicidio,
tomar en cuenta la codependencia: un articulo, de 18, porcentaje bajo (6 %), relaciona la
codependencia con el riesgo suicida. Asi lo describen Ramirez, et al., (2014) sefialando

que los comportamientos afectivos perturbadores y las relaciones de codependencia son
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un riesgo para generar tendencias autodestructivas en los adolescentes, correlacionado

con la baja autoestima, la depresion y falta de seguridad.
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Tabla: 3.

Triangulacién de resultados, disfuncién familiar y riesgo suicida en adolescentes.

PARTICIPANTES

FACTORES DE

RIESGO

CRITERIOS DE AUTORES CONSULTADOS

APORTE PERSONAL

El estudio se realizd
con una muestra de
258 adolescentes de
ambos sexos, en
edades de 15a 19
afnos.

La investigacion se
realizé en una
poblacién de 289
adolescentes, 126
hombresy 176
mujeres, en edades
de 13 a 17 afios.

Disfuncionalidad El estudio realizado en la ciudad de Ledn, Nicaragua, concluyo que la

familiar
Consumo de
alcohol y otras
sustancias
adictivas.
Consumo de
alcohol
Disfuncion
familiar
Familia

monoparental.

familia disfuncional es considerada un factor de riesgo para el
desarrollo de conductas perjudiciales, la falta de adaptabilidad provoca
el buscar un escape en el consumo de alcohol y drogas (Canales, et al.,
2012).

La investigacion efectuada en estudiantes de colegios publicos en
Tunja, Colombia, obtuvo como resultado que gran parte de la
poblacién (84%) mantiene un consumo de alcohol de manera
moderada, sin embargo, los adolescentes que forman parte de hogares
disfuncionales tienen una mayor tendencia al consumo de alcohol y
todos reportan presencia de ideacion suicida (...); cerca del 30 % han
tenido una ideacion suicida, en este porcentaje hay una marcada
diferenciacion de género, afectando a la poblacion femenina (Forero,
etal., 2017).

Previamente, en razon del tema de
investigacion,  es importante
mencionar el porqué de las
similitudes y las divergencias
encontradas en los estudios
realizados por diversos autores,
pudiendo inferir que los resultados
obedecerian a las caracteristicas de
las poblaciones estudiadas respecto
de la ubicacion geografica y
elementos socio-culturales.

Con los resultados obtenidos, de la
investigacion bibliogréfica,

respecto del tema disfuncién

familiar y riesgo suicida en

32



La investigacion se
realizo en una
poblacion de 763
estudiantes de
secundaria, en
edades de 14 a 19
afos, 51% mujeres y
49% hombres.

El estudio se realizo
en 1359 estudiantes,
60% mujeres y 80%
hombres, en edades
de 15 a 20 afios.

El estudio se

desarroll6 en 437

Consumo de
alcohol.
Género

femenino.

Consumo de
sustancias
psicoactivas
legales (alcohol y

cigarrillo).

Sistemas

familiares en

El estudio se desarroll6é en la ciudad de Chillan, Chile, concluyendo
que los adolescentes presentan mayor prevalencia de conductas
suicidas en comparacion con la poblacion en general; el consumo de
alcohol aumenta el riesgo de conductas suicidas en los adolescentes,
especialmente en el grupo femenino ya que este grupo poblacional
experimenta mayormente el sentimiento de soledad, mientras que en
los hombres prevalece el sentimiento de impulsividad (Salvo y Castro,
2013).

La investigacion realizada en Cartagena, Colombia, concluy6 que la
prevalencia de consumo de alcohol y cigarrillo es alta en la poblacion
de adolescentes y poblacion joven, observando: consumo de alcohol y
cigarrillo en mas del 90 %, siendo las sustancias psicoactivas legales
mas usadas, concluyendo que la permisividad social y familiar baja la
percepcion negativa del consumo de las sustancias. ElI consumo esta
relacionado directamente con un sistema familiar en crisis o0 con un
escenario disfuncional enmarcado por conflictos, baja cohesion,
excesivo castigo y abuso de alcohol por parte de los miembros (Cogollo
et al; 2011).

En la investigacion realizada en la escuela secundaria publica de

Xalapa, Veracruz, México, se determino que los tipos de familia con

adolescentes, se puede concluir que
la disfuncionalidad familiar
determina un alto grado de riesgo
suicida en los adolescentes,
entendiendo que la disfuncion
familiar es un factor preponderante
para el desorden emocional en los
siendo

adolescentes; importante

anotar otros factores como el
consumo de alcohol y otras drogas,
el género, las carencias econémicas,
la presencia de psicopatologias en la
familia, desordenes emocionales y
codependencia. En lo que concierne
a los desordenes emocionales y/o
crisis existenciales, tanto en los
padres de familia como en los hijos
adolescentes, es de suma
importancia tomar en cuenta el

adecuado e inadecuado desarrollo
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familias de
adolescentes, de
ambos sexos, con
una media de edad
de 13 afios; (437
estudiantes y 437
tutores).

La investigacion se
desarroll6 en una
poblacion de 261
participantes de
ambos sexos, en
edades de 10 a 19
afnos.

El estudio se realizd
en 127 adolescentes
de ambos sexos, en
edades de 13 a 15

anos.

crisis: conflictos
familiares, baja
cohesion,

excesivo castigo,

abuso de alcohol.

Aspectos

socioecondmicos:

pobreza alta.
Desventaja
social.
Pobreza
educacional.
Exposicién a
situaciones
familiares
adversas.
Estructura

familiar: hogares

adolescentes e identificadas con disfuncionalidad son las
monoparentales, las de nucleo no integrado y aquellas con pobreza
familiar alta; y con factores de proteccion la nuclear simple y con

nacleo integrado (Ordofiez et al., 2020).

En un estudio realizado en la provincia de Cien fuegos, Cuba, respecto
del intento de suicidio, se observo que los adolescentes con riesgo
suicida estan caracterizados por provenir de medios familiares con
desventaja social y pobreza educacional, exposicién a situaciones
familiares adversas que condicionan el acceso a oportunidades

educacionales y laborales en los padres de familia (Cortés, et al., 2011).

En la investigacion realizada en Lurigancho, Lima, Perd, con el
objetivo de analizar la relacion entre la inteligencia emocional, la
estructura familiar y el clima familiar, se concluy6 que la estructura
familiar es determinante en la formacion de individuos con altos
puntajes de autocontrol y automotivacion, ya que los individuos,

especialmente las mujeres que provienen de hogares monoparentales,

de la personalidad, aspecto
relevante para el comportamiento
de las personas. Caracterizados los
sistemas familiares disfuncionales
por la mala comunicacion, la
rigidez, el incumplimiento dereglas
y roles y el atropellamiento a los
entre  otros

valores  morales,

aspectos, indiscutiblemente
desfavorecen el normal desarrollo
psicosocial de los adolescentes,
dando

como resultado,

comportamientos negativos
derivados de personalidades mal
estructuradas y/o premorbidas en las
que se puede observar tendencia
marcada a la emocionalidad (bajo
grado de diferenciacion segun la
escala de Bowen), baja autoestima,

carencia de asertividad y resiliencia
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El estudio se realizd6 -
en 200 participantes,
de género femenino,
en edades de 14 a 20

anos.

El estudio se realiz6 -
en 146 estudiantes

de ambos sexos, en -
una media de edad -
de 10 a 13 afios.

En el estudio -

monoparentales.
Género

femenino.
Incidencia en
género: mujeres

adolescentes.

Familia
disfuncional.
Baja autoestima.
Depresion y

ansiedad.

Disfuncion

son mas vulnerables a involucrarse en conductas de riesgo que reflejan

la pérdida del control emocional (Ruiz y Renzo, 2018).

La investigacion se realizd en una poblacion de estudiantes en una ciudad
ubicada al norte de China, concluyendo que la familia disfuncional,
estudiada desde el modelo socio-cognitivo, es responsable de la calidad de
la autoestima de los adolescentes, en ese sentido los autores encontraron
que las familias con problemas hacen mas probable que los adolescentes
del grupo familiar presenten patologias psicologicas como la depresion y
ansiedad; ademas se not6 que la disfuncién familiar genera sentimientos
de baja autoestima y soledad (Wang, et al., 2020).

La investigacion desarrollada en lima, Perd, concluyo que existe
correlacion entre difusion familiar, depresion y suicidio; no se encontro
independencia en ninguna de las variables, es decir, que, la disfuncion
familiar es determinante en los niveles de depresion de los
adolescentes. La disfuncidn en los hogares puede predecir la ideacion
suicida; sin embargo, también es responsable de la depresion. La mala
estructura en el hogar seria determinante en el inicio de las conductas
suicidas (Laurenciay loredo, 2015).

El estudio realizado en el Hospital de Cancun, Quintana Roo, México,

en los adolescentes, mostrandose de

esta forma labiles a las
circunstancias adversas del entorno
y consecuentemente al riesgo

suicida. Contrariamente, los
adolescentes que se desarrollan en
contextos familiares funcionales, en
los que se evidenciard buena
flexibilidad,

cumplimiento de reglas y roles,

comunicacion,

entre otros aspectos positivos, la
autoestima sera alta, observandose
ademas motivacién y resiliencia
frente a las circunstancias adversas;
obviamente las personalidades se
estaran estructurando de forma
adecuada, reflejando a la vez
comportamientos positivos.

Los autores sefialan como factores

predisponentes para el suicidio la
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participaron 1045
estudiantes de ambos -
sexos, en edad
promedio de 18
anos.

En la investigacion
se incluyeron 921
estudiantes de ambos
Sexos, con una
media de edad de
12,98 afios.

En el estudio se
incluy6 a 37
participantes, de
ambos sexos, en
edades de 10 a 18
afos.

El estudio se realizé

en 6429 estudiantes

familiar

Depresion.

Violencia verbal y
fisica doméstica.

Abuso sexual.

Mala relacién con

la figura paterna.

El género.

(mayormente en

concluyo6 que en la codependencia existen comportamientos afectivos
perturbadores, depresion, baja autoestima, temor al abandono, déficit
en la toma de decisiones, incapacidad de autocritica, descontrol de
impulsos y tendencias autodestructivas y suicidas (Ramirez, et al.,
2014).

La investigacion desarrollada en la Institucion educativa de Jamundi,
Valle, Colombia, obtuvo como resultado que los vinculos afectivos
débiles, la violencia domestica, fisica o verbal dentro de la familia es
un condicionante en las conductas autodestructivas de la poblacién
adolescente, las interacciones entre variables mas influyentes en la
tendencia suicida es la violencia verbal y el abuso sexual (Espinoza et
al., 2016).

La investigacion realizada en diversas instituciones educativas de
Colombia determind que la poblacién femenina presenta ideas y
tendencias suicidas que se relacionan estrechamente con vinculos
paternales regulares y malos, esto a pesar de tener vinculos buenos con

las figuras maternas (Carmona, et al., 2014).

La investigacion realizada en adolescentes estudiantes de preparatoria,

en México, concluy6 que las mujeres tienen mayor tendencia suicida,

disfuncionalidad  familiar, el
consumo de alcohol y otras drogas
principalmente. También
mencionan, para la predisposicion
al suicidio, el género en relacién a
la sensibilidad emocional en las
mujeres y la impulsividad en los
hombres. Siendo importante anotar
determinados aspectos culturales
relacionados con el machismo en el
hombre y la sumision en la mujer.
Con el estudio realizado se puede
de

fendmeno psicosocial relativo a la

entender mejor forma el
disfuncion familiar y el riesgo
suicida en los adolescentes y
plantear alternativas de prevencion,
contribuyendo de esta forma a la
motivacion para el desarrollo de

otros estudios afines orientados a la
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de ambos sexos, en
edades de 14 a 19

anos.

El estudio fue
realizado en 206
participantes de
ambos sexos, en
edades de 9 a 18
afios, con una edad
promedio de 13.02.
El estudio fue
realizado en 20
estudiantes, 7 de
sexo masculinoy 13
de sexo femenino, en
edades de 16 a 28
afos.

El estudio se

los hombres).

- Mala
comunicacion.

- Disfuncionalidad
familiar.

- Sintomas

depresivos.

- Disfuncionalidad

familiar.

- Falta de armonia.

- Carencia de
manifestaciones

de amor.

- Disfuncionalidad

sin embargo, este grupo poblacional no lleva a cabo planes suicidas,
situacion que, si ocurre en la poblacién masculina, por lo anotado se
puede inferir que la tendencia en los hombres a pesar de ser menos
frecuente, es més desarrollada y letal (Hidalgo y Hidalgo, 2015).

La investigacion desarrollada en Durban, Sudafrica, encontrd que la
mala comunicacién familiar tiene una relacion con la disfuncion
familiar, ademas concluy6 que las ausencias de relaciones sélidas
familiares facilitan la presencia de sintomas depresivos en los
adolescentes del hogar, junto con niveles altos de apego evitativo y

tendencias autodestructivas (Rawatlal, Kliewer y Pillay, 2015).

La investigacion realizada en Santander, Colombia, encontré que el

100 % de los casos de intento de suicidio tenia relacion con la
disfuncionalidad familiar, demostrando que en la mayoria de los casos
las familias no presentaban armonia, no habia manifestaciones de amor

y existia violencia ya sea fisica o verbal (Gaona et al., 2012).

La investigacion realzada en Cuba concluy6 que, la disfuncién familiar

atencion y a la prevencion en salud

mental.
Asi  mismo, la falta de
oportunidades laborales y

educacionales, responsabilidad de
los estados, contribuyen a los

desordenes  sociales, 'y mas
especificamente a los desérdenes
emocionales y comportamentales
en los sistemas familiares y al riesgo

suicida en los adolescentes.
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desarroll6 en 37
adolescentes de -
ambos sexos, en

edades de 14 a 18

anos.

El estudio se

desarroll4 en 26503
estudiantes de ambos
sexos, de 14 a 18 -

afios de edad.

El estudio se -
desarroll6 en 210

adolescentes de

familiar
Relaciones
familiares
inadecuadas
Mala

comunicacion.

Género
Disfuncion
familiar
Mala

comunicacion.

Trastornos
psicolégicos.

Consumo de

es una variable relevante en la ideacion suicida de los adolescentes, la
importancia de las relaciones familiares radica en que es una dimensién
importante en el factor de riesgo del suicidio, especialmente la
dimensidn que corresponde a la comunicacion de calidad en el entorno
familiar. Los autores encontraron que los adolescentes valoran la
comunicacion y que el riesgo de suicidio se reduce con la existencia de
los subdimensiones de expresividad y recreativa, contrariamente

acrecienta la tendencia suicida (Sanchez, et al., 2020).

La investigacion realizada en Ciudad de México concluye gue el riesgo
suicida esta relacionado con el género femenino, la disfuncion familiar
especialmente en hogares monoparentales o ausencia de padres, con
entornos familiares violentos en donde hay mala comunicacion; asi
mismo, los autores encontraron relacion con trastornos psiquiatricos,
problemas de conducta o baja autoestima y consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas (Davila, et al., 2019).

La investigacion realizada en colegios de Colombia, concluye que los
factores de riesgo suicida en la poblacion adolescente es la

disfuncionalidad familiar, el consumo de sustancias psicoactivas
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ambos sexos, en
edades de 12 a 19

anos.

alcohol o
sustancias

psicoactivas.

incluidas el alcohol y el cigarrillo, los trastornos psicoldgicos

especialmente la depresion (Restrepo, et al., 2018).
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Una vez identificadas y sistematizadas las causas asociadas al riesgo suicida en
adolescentes, segun las dimensiones sefialadas por diferentes autores consultados, es
importante proporcionar acciones que vayan enfocadas a la intervencion primaria
referente de la problematica y de esta manera prevenir el suicidio, no solamente en el

grupo de estudio sino a nivel general.

Estrategias psicologicas para la prevencion de la disfuncion familiar y el riesgo

suicida en adolescentes.

A través del enfoque sistémico, en psicologia, se comprende la dinamica familiar
funcional o disfuncional, misma depende de las influencias generacionales
principalmente, pudiendo observarse en los sistemas familiares disfuncionales: rigidez,
mala comunicacion, incumplimiento de normas y roles, tendencia a la emocionalidad,

atropellamiento a los valores morales.

Partiendo del tema de estudio: Disfuncién familiar y riesgo suicida en adolescentes,
fendmeno psicosocial de alta incidencia en la poblacion y problema de salud puablica
mayormente acentuado en los paises subdesarrollados como es el Ecuador, es necesario
plantear estrategias que contribuyan a la prevencion de la disfuncion familiar y el riesgo

suicida en los adolescentes.

Respecto de las estrategias de prevencion de la disfuncionalidad familiar y el riesgo
suicida en adolescentes, se plantea: Desarrollo de conferencia y talleres orientados a
grupos poblacionales de estratos socioecondmicos medios y bajos, padres de familia y
adolescentes, con la direccion de (facilitadores) estudiantes practicantes de psicologia de
las universidades, con las respectivas coordinaciones, correspondiendo a las carreras de

psicologia clinica, unidades educativas de secundaria y lideres de comunidades.

Temas a tratar:

- Familias desintegradas
- Familias con presencia de alcoholismo y otras sustancias adictivas
- Familias rigidas y maltratadoras

- Familias con comunicacion no asertiva
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- Carencia afectiva en los adolescentes

- Desorden emocional en los adolescentes (depresion y ansiedad)

- Crisis existenciales en los adolescentes

- Inteligencia emocional y autoestima.

Cronograma de actividades

Conferencias y talleres

Conferencia Participantes Tema Duracién
1 Padres de Disfuncionalidad Una hora
familia. familiar y riesgo
suicida en
adolescentes.
Talleres Participantes Temas Duracion  Dinamica de grupo

Padres de - Familias 2 horas - Dinamica El Lazarillo:  se
Taller #1 familia. desintegradas. 2 horay divide el grupo en parejas;
- Familias con  media. una persona
vendada los ojos, presencia de la otra debe guiarlo por
todo
alcoholismo y el espacio. Objetivo: dara
otras sustancias conocer la importancia del
adictivas. guia y la educacién como
tarea fundamental de los
padres de familia, orientada a
la funcionalidad familiar,
debiendo capacitarse en la
maravillosa tarea de ser
educadores de sus hijos

(Garcia, 2016).

Taller #2 Padres de - Familiasrigidas 2 horas- Dinamica Los

familia. y maltratadoras. 2 horasy cubiertos: se trata de
media.  explicar la analogia

entre la funcion de los
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Taller#3

Taller #4

- Familias con
comunicacion

no asertiva.

Adolescentes. - Carencia 2 horas -

afectiva en los 2 horas 'y

adolescentes. media.
Padres de - Desorden 2 horas -
familiay emocional en 2 horasy
Adolescentes. los adolescentes media.

(depresion y

ansiedad).

cubiertos y los roles que
desempefia cada uno de
los miembros de la
familia; Posteriormente
realizar preguntas
encaminadas a la
reflexion. Objetivo:
disminuir la violencia
existente en los hogares,
fomentando la
comunicacion asertiva.
(Garcia, 2016).
Dinamica La caja
magica: consiste en
crear una caja magica
de la que los
adolescentes pueden
sacar imaginariamente
deseos o reflexiones
dirigidas a los padres
de familia. Objetivo:
concientizar a las
figuras paternas sobre
la importancia de
fomentar un ambiente
familiar adecuado.
(Garcia, 2016).
Dinamica: La novela
de mi vida: se trata de
escribir en una hoja los
datos mas relevantes de
su vida (suefios, metas,
lo malo y lo bueno de
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- Crisis
existenciales en
los

adolescentes.

Taller #5 Padres de - Inteligencia
familia 'y emocional y
adolescentes. autoestima.

La conferencia y los talleres se desarrollaran en el lapso de 5 dias; los horarios se
estableceran por mutuo acuerdo (coordinacion). En la conferencia se empleara 1 hora 'y
en los talleres de 2 horas a 2 horas y media; los temas a tratar (anotados) se orientaran a
psicoeducar a los padres de familia y sus hijos adolescentes, en lo concerniente a la
funcionalidad familiar y éptimo desarrollo psicosocial en los adolescentes, identificando
previamente los aspectos relacionados con la disfuncionalidad familiar y el riesgo suicida.

Los dos primeros talleres se orientan a los padres de familia, el 3 taller se orienta a los

2 horas -
2 horas 'y

media.

si mismo, entre otros),
y luego presentarlo
ante los demas.
Objetivo: proponer una
actividad para que los
padres se interesen por
el desarrollo
psicosocial 6ptimo de
sus hijos (Garcia,
2016).

Para finalizar el taller
se entrega un
cuestionario a los
asistentes (padres y
adolescentes), en el que
se formula preguntas
que determinen los
conocimientos; se elige
al azar participantes
que compartan sus
experiencias y valores
aprendidos. Cierre por
parte de los

facilitadores.

adolescentes; los talleres 4 y 5 se desarrollaran con la presencia de los padres y los
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adolescentes. La responsabilidad en el desarrollo y cierre de los talleres sera de los/as
facilitadores/as de las carreras de psicologia, de las universidades, con la supervision de

profesores / tutores.

La intervencidon psicoeducativa en el trabajo con grupos puede tener importantes
beneficios en la intervencion familiar; en primer lugar potencia el intercambio de
experiencias entre personas que estan en situaciones similares; en segundo lugar,
proporciona un escenario sociocultural de construccion del conocimiento en el que se
favorece el respeto ante la diversidad de puntos de vista y el aprendizaje de
comportamientos alternativos; en tercer lugar, la intervencion grupal con personas que
presentan problemas similares permite economizar tiempo y esfuerzo a los profesionales

de la salud, responsables de la atencidn a las familias (Cuevas y Moreno, 2016).

El fendmeno del suicidio en la psicologia clinica debe ser tomado como una alerta o grito
de auxilio. El riesgo suicida cuenta con factores asociados a su presencia, de ahi la
importancia de la prevencion y la efectiva y oportuna atencion a las personas afectadas
emocionalmente. Imprescindible es evitar las crisis existenciales en los adolescentes,
ofreciéndoles alternativas inherentes a estilos de vida saludables, en concordancia con la

funcionalidad en los sistemas familiares.

44



CONCLUSIONES

En razon de los objetivos de la investigacion, en relacion al tema: Disfuncion familiar y
riesgo suicida en adolescentes, se pudo identificar los factores de riesgo partiendo de la
disfuncionalidad familiar. En los estudios realizados se evidencia en primer orden la
disfuncion familiar y el consumo de alcohol concomitante a otras sustancias adictivas,
mas otros factores de riesgo relacionados con el género, los problemas emocionales, la
mala comunicacion familiar, los aspectos socio-econémicos, la presencia de

psicopatologias como la depresién y los vinculos afectivos ineficientes.

Importante es tomar en cuenta la adolescencia como una etapa vulnerable en el desarrollo
psicoevolutivo del ser humano, por lo que, dependiendo de la presencia de circunstancias
desfavorables como la disfuncionalidad en los sistemas familiares los/as adolescentes
estdn mayormente expuestos a sufrir desérdenes emocionales y/o crisis existenciales, que
en muchos casos desencadenaran en suicidios, fenomeno observado en adolescentes
labiles psicolégicamente, mismos se caracterizarian por carecer de resiliencia y por

presentar problemas en la autoestima.

Siendo conocido que el riesgo suicida y/o la consumacion del acto han estado presentes
en la historia de la humanidad, asi como las crisis familiares y la disfuncionalidad, a través
de los tiempos, es muy importante analizar los fendmenos presentes en la postmodernidad
caracterizada por el auge del consumismo, las presiones econdmicas, las alienaciones
sociales; el atropellamiento a los valores morales, las normas y la ética, circunstancias
desfavorables que contribuyen a la desmotivacion, a las crisis existenciales y a la
busqueda de mecanismos de evasion en adultos, adolescentes y nifios, siendo la poblacién

de adolescentes con riesgo suicida motivo del presente estudio.

En lo referente a las estrategias de prevencion de la disfuncion familiar y riesgo suicida
en adolescentes, se plantea actividades encaminadas a psicoeducar a los padres de familia
y a los adolescentes, a través de conferencia y talleres orientados a provocar cambios en
las formas de pensar y en los comportamientos de los miembros que conforman los

sistemas familiares.
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RECOMENDACIONES.

Las carreras de psicologia clinica, a traves de las direcciones, comisiones y tutores,
motiven a los/as estudiantes a realizar investigaciones relacionadas con la
disfuncionalidad familiar y el riesgo suicida en los adolescentes, los nifios y los adultos,
estudios que deben estar orientados ademas al planteamiento de programas de prevencion

y tratamiento, con las coordinaciones interinstitucionales pertinentes.

La Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH),
por medio del programa académico “vinculacion con la sociedad” realice actividades
psicoeducativas orientadas a grupos poblacionales de riesgo, ya por la presencia de
disfuncion familiar como por el alcoholismo y las carencias econdémicas, actividades
academicas y sociales a ser desarrolladas por los estudiantes que realizan practicas con la

supervision de tutores.

Motivar a la poblacién adolescente, a través de los medios de comunicacién, a la practica
deportiva permanente, como antidoto contra el estrés, con el objetivo de contribuir al
desarrollo de estilos de vida saludables y al fortalecimiento psicoldgico en concordancia

con el interés por la formacién académica.
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