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Resumen

Introduccion: Los adolescentes son susceptibles de desarrollar conductas como
ideacién y/o intento de suicidio. Identificar factores asociados a estos
comportamientos contribuye a lograr intervenciones efectivas en atencion primaria
de salud.

Objetivo: Determinar la asociacion entre disfuncionalidad familiar y la ideacion
suicida en adolescentes.

Método: Se realizd una investigacion de tipo transversal en el Policlinico “José Marti
Pérez” de Gibara, en el periodo comprendido entre enero a noviembrede 2022. Se
evalud asociacion entre ideacion intento de suicidio con factores familiares a través

de Chi cuadrado.Se aplicaron la técnica de la encuesta ylos instrumentos utilizados
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fueron la Escala de Ideacion Suicida de Beck y elcuestionario de funcionamiento
familiar.

Resultados: Los niveles de ideacion suicida en la muestra evaluada, en la cual,
predomina el nivel medio con una 80,20 %. Teniendo en el sexo femenino un
comportamiento superior en el nivel medio 48,95 %,el 39,59 % presenta una familia
moderadamente funcional con actitud media hacia la vida/muerte el 21,90 %,
pensamiento o deseo suicida 27,10 %, el 45,83 % de adolescentes tienen un nivel
de desesperanza alto, en los que se encontrd significacion estadistica.
Conclusiones:La mayoria de los adolescentes tenian algin grado de disfuncion
familiar. Existe una relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la
dimensién desesperanza, la cual es reconocida como una situacion alarmante en el
sector salud, por las complejas consecuencias que puede traer en un futuro de
forma progresiva.

Palabras clave: Ideacion suicida; funcionalidad familiar; adolescencia.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —
econdémica y fija sus limites entre los 10 y 19 afos, se caracteriza por una serie de
cambios organicos (pubertad) asi como por la integracion de funciones de caracter
reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres). *
La adolescencia es una etapa compleja; ya que el individuo atraviesa cambios
fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, en esta etapa el adolescente pasa por un
proceso deinestabilidad por cambios externos e internos que dificultan su interacciéon
familiar,escolar y social estos cambios pueden ser generadoras decrisis, conflictos y
contradicciones, lo que favorece al estréstransicional que despliega inestabilidad o
reactividad emocional, irritabilidad y cambiosde humor los mismos que al no ser
asimilados rapidamente acrecientan la inseguridad.?*

Cabe mencionar que la funcionalidad familiar tiene relacion con otros factores,
tantopersonales como sociales en la cual se encuentra la adaptabilidad,
cooperacion, desarrollo, afectividad y la capacidad resolutiva; autoestima, depresion,
intento suicida, rendimiento académico, violencia, agresividad, habilidades sociales,

inteligencia emocional, e ideacion suicida.*®



La disfuncionalidad familiar es la falta de interaccion de relaciones afectivas entre los
integrantes del grupo familiar y con la particularidad de modificar su estructuracion y
cohesion por la falta de solucién a los problemas evolutivos de la familia. Esta
definicion incluye situaciones que pasan las familias en el transcurrir de su existencia
y las modificaciones que deben realizarse en su estructura para lograr adaptarse y
cohesionarse. °

La ideacion suicida es considerada como el toépico con menor estudio respecto
alsuicidio a pesar de su importancia en el abordaje y prevencion, pues permite
generarestrategias para otorgar tratamiento, esta ideacion viene a ser un precedente
para la conducta suicida. *

Aldavero'®afirma que esto forma parte del procesocognitivo, el cual indica sintomas
inespecificos como el grado de conflictos internosasociados a la desesperanza y
baja autoestima con dificultades para resolver problemascomo el fracaso escolar, el
rechazo o conflictos con los padres, tal procesocognitivo refleja pensamientos
erréneos o fantasias de quitarse la vida llegando aplanificar el suicidio.

Beck entiende a ladesesperanza como el factor central que genera expectativas
negativas en uno mismo yhacia el entorno es asi que se generan frustraciones y
fracaso en los objetivos de losadolescentes.™

Entre los factores asociados a la ideacion suicida se encuentra los factores de
riesgoque consideran al individuo, familia, instituciones y los contextos econémicos
comoambientales, los predictores familiares y personalesde la ideacién suicida, la
cohesion familiar, violencia, el estrés y respuesta deafrontamiento, depresion,
autoestima, resiliencia, personalidad, ansiedad, dependencia emocional, bullying,
soledad y estrés académico, “"®'23por otro lado, los factores protectores
guecontrarrestar el riesgo suicida en la conducta adolescente esta guiada por
profesionalesde la salud que son causantes de la disminucién de la ideacion suicida,
en acciones para:habilidades para la resolucion de conflictos, confianza en uno,
habilidades para lasrelaciones sociales, flexibilidad cognitiva, apoyo familiar y social,
integracion social,adopcion de valores positivos, culturales y tradicionales,
finalmente, el tratamientointegral y permanente en pacientes con trastorno mental o
enfermedades fisicas.*®

El Programa Nacional para la Prevencién y Atencién a la Conducta Suicida
(PNPACS), en Cuba, tiene tres objetivos principales: evitar el primer intento suicida,

impedir la repeticion del intento suicida y evadir el suicidio.™



La labor de los profesionales de la salud, en la Atencion Primaria de Salud persigue
desarrollar un trabajo integral que permita identificar de forma temprana los grupos
de poblacion, familias e individuos mas expuestos al riesgo suicida.
Estos fundamentos llevaron a plantear el siguiente Problema Cientifico: ¢Tendra
influencia el funcionamiento familiar en la actitud de riesgo suicida en adolescentes
de Gibara?
El objetivo general radica en determinar la asociacién entre disfuncionalidad familiar
y la ideacion suicida enadolescentes del Policlinico José Marti Pérez de Gibara,
2020-2021.
METODO
Se realizd una investigacion de tipo transversal en el Policlinico docente “José Marti
Pérez” de Gibara, en el periodo comprendido entre enero a noviembre de 2022.
El universo de estudio estuvo conformado por el total de adolescentes del Policlinico
Docente “José Marti Pérez” de Gibara. Muestra: se realiz6 un muestreo
probabilistico por conglomerado (grupos basicos de trabajo, consejos populares,
consultorios) de los adolescentes, para seleccionar el numero de la muestra, se
utilizoé la férmula de poblaciones finitas quedando constituida por 96 adolescentes.
Teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion fueron:
» Participacion voluntaria. Se pidié el consentimiento informado a todos (as)
incluidos en el estudio.
* Que estén dispensarizados en los consultorios seleccionados aleatoriamente y
que llenen correctamente los instrumentos con edades entre 12 y 19 afos.
Los criterios de exclusion:
» Adolescentes con antecedentes de intento suicida.
+ Adolescentes con alteracion psiquica u organica que afecte el juicio o contacto
con la realidad.
» Los 40 adolescentes que participaron en la aplicacion de los instrumentos para
la prueba piloto.
Operacionalizacién de las variables.
1. Edad:segun afios cumplidos de 5 a 9 afios, de 10 a 14 afios y de 15 a 18 afios.
2. Sexo: masculino y femenino.

3. Niveles de ideacion suicida: bajo, medio y alto.



4. Niveles de funcionamiento familiar.Familia funcional. De 70 a 57 puntos. Familia
moderadamente funcional. De 56 a 43 puntos. Familia disfuncional. De 42 a 28
puntos. Familia severamente disfuncional. De 27 a 14 puntos.
5. Dimension actitudes hacia la vida/muerte: se considerd: items 10, 11, 12, 13y 14.
Nivel bajo (1 — 3 puntos) Nivel medio (4 — 6)Nivel alto (7 — 10).
6. Dimensién pensamientos/deseos suicidas. Se considerd: items 1, 2 , 3, 4 y 5.
Nivel bajo (1 — 3). Nivel medio (4 — 6). Nivel alto (7 — 10).
7. Dimensioén proyecto de intento suicida. Se consider6: items 15,16, 17 y 18. Nivel
bajo (1 — 3). Nivel medio (4 —5). Nivel alto (6 — 8).
8. Dimension desesperanza. Se consideré: items 6, 7, 8 y 9. Nivel bajo (1 — 3) Nivel
medio (4 — 5) Nivel alto (6 — 8).
Se aplicaron el Test de funcionamiento familiar F.F.-SIL*y la Escala de Ideaci6n
Suicida (SS-I) de Beck. Este instrumento consta de 18 items dicotémicas, con
respuestas de SI — NO, ademas, la interpretacion de la escala se da a través de los
resultados hallados basandose en los niveles presentados a continuacién: nivel bajo
(0 = 17), nivel medio (18 — 30) y nivel alto de ideacién suicida (31 — 36).
El andlisis descriptivo permitié obtener la frecuencia y el porcentaje. Para el andlisis
inferencial, se utilizé la Prueba Estadistica Chi cuadrado (X?).
El estudio se realizé acorde a los principios de la ética médica y a la Declaracion de
Helsinki, lo cual quedara plasmado en el consentimiento informado.

RESULTADOS
En la tabla 1 se puede observar los niveles de ideacion suicida en la muestra
evaluada, en la cual, predomina el nivel medio con una frecuencia de 77 y un
porcentaje de 80,20 de la muestra total, mientras que el nivel que menos predomina
es el nivel alto con una frecuencia de 5 y un porcentaje de 5,21 de la muestra.
Teniendo en el sexo femenino un comportamiento superior en el nivel medio (47
casos; 48,95 %).
Tabla 1. Niveles de ideacion suicida y sexo, Gibara 2020-2021.

Niveles de Sexo Total
ideacion suicida Masculino Femenino
No % No % No %
Nivel bajo 5 5,21 9 9,38 14 | 14,59
Nivel medio 30 | 31,25 | 47 | 48,95 | 77 | 80,20




Nivel alto 1 1,04 4 4,17 5 5,21
Total 36 | 37,50 | 60 | 62,50 | 96 100

En la tabla 2 observamos que el 39,59 % presenta una familia moderadamente
funcional es decir que las familias que establecen roles, estando el sexo femenino
en desventaja con 21 casos y 21,88 %; el 26,03 % de la poblacion presenta una
familia disfuncional, en el sexo femenino se encontré6 un porcentaje del 16,66 con
una frecuencia de 16; el 17,72 % de la poblacion presenta una familia altamente
disfuncional, mientras que el 16,66 % de la poblacién presenta una familia funcional,
sin tener relacion estadistica al aplicar el test de Chi cuadrado (X?: 1,614; p= 0,6563;
a=0.05).

Tabla 2. Distribucién segun los niveles de funcionamiento familiar y sexo.

Niveles de Sexo Total
funcionamiento familiar Masculino Femenino
No % No % No %

Familia moderadamente | 17 | 17,71 | 21 |21,88| 38 39,59
funcional

Familia disfuncional 9 9,37 16 | 16,66 | 25 | 26,03
Familia altamente disfuncional 5 5,21 12 12,51 17 17,72
Familia funcional 5 521 11 | 1145 | 16 16,66
Total 36 37,5 60 62,5 96 100

X% 1,614; p= 0,6563; 0=0.05

De la tabla 3 observamos que de los 96 adolescentes, provienen de una familia
moderadamente funcional y actitud media hacia la vida/muerte el 21,90 %, con una
frecuencia de 21; en familias disfuncionales y nivel medio de la actitud hacia la
vida/muerte 12,50 % y con familias funcionales medio y con actitud hacia la
vida/muerte 6,25 %, (6 casos), luego de realizar la prueba de Chi cuadrado, se



observa que no existe una relacion significativa entre las variables relacionadas (X

3,481; p= 0,7465; a=0.05).

Tabla 3. Distribucién segun los niveles de funcionamiento familiar y la dimension

actitudes hacia la vida/muerte.

Niveles de Actitud hacia la vida/muerte Total
funcionamiento familiar Bajo Medio Alto

No % No % No % | No %
Familia moderadamente | 12 | 1250 | 21 | 2190 | 5 |5,21| 38 | 39,58
funcional
Familia disfuncional 7 729 | 12 | 1250 | 6 |6,25| 25| 26,04
Familia altamente disfuncional 5 521 7 7,29 5 |521|17|17,71
Familia funcional 5 521 6 6,25 5 |5,21| 16 | 16,67
Total 29 130,20 | 46 4790 | 21 21,9 |96 | 100

X?%: 3,481; p= 0,7465; 0=0,05

Segun la tabla 4, de los 96 adolescentes entrevistados, provienen de familias

moderadamente funcional con un nivel medio pensamiento o deseo suicida 27,10 %

(26 casos), con una frecuencia de 12 y el 12,50 % son de familias disfuncionales y el

nivel més alto de pensamientos/deseos proceden de familias altamente disfuncional

con 5,21 %, en familias funcionales no se encontraron adolescentes con niveles

altos de pensamientos e ideacion suicida, luego de realizar la prueba de Chi

cuadrado (X% 5,985), se observa un valor p=0,4249, siendo este menor a 0.05, la

cual indica que no existe una relacién significativa entra las dos variables.

Tabla 4. Relaciéon entre los niveles de funcionamiento familiar y la dimension

pensamientos/deseos suicidas.

Niveles de funcionamiento Pensamientos/deseos suicidas Total
familiar Bajo Medio Alto

No % No % No % No | %
Familia funcional 5 [521| 5 |521]| 6 |6,25| 16 | 17
Familia moderadamente | 10 | 10,4 | 20 | 20,8 | 8 |8,33| 38 | 40
funcional
Familia disfuncional 7 |729 7 | 729 11 [115| 25 | 26
Familia altamente disfuncional 6 |625| 6 |625| 5 |[521| 17 | 18




Total 28 (29,2 38 |396| 30 |31,3| 96 | 100

X?%: 3,481; p= 0,7465; 0=0,05

A través de la tabla 5, se evidencia que el 45,83 % de adolescentes tienen un nivel
de desesperanza alto, con 44 casos, en familias moderadamente funcional llegan
hasta el 27,03 % con 26 adolescentes, resultados estos con significacion estadistica
(X?: 13,272; p= 0,038; a=0.05).

Tabla 5. Relacion entre los niveles de funcionamiento familiar y la dimension

desesperanza
Niveles de Desesperanza Total
funcionamiento familiar Bajo Medio Alto
No % No % No % No %

Familia funcional 6 6,25 | 5 | 521 | 5 | 521 | 16 | 16,67
Familia moderadamente | 7 729 | 5 | 521 | 26 | 27,08 | 38 | 39,58
funcional

Familia disfuncional 10 1042 | 7 | 7,29 | 8 | 833 | 25 | 26,04
Familia altamente disfuncional 6 625 | 6 | 625 | 5 | 521 | 17 |17,71

Total 29 130,21 | 23 | 23,96 | 44 | 45,83 | 96 | 100

X% 13,272; p= 0,038; 0=0.05

DISCUSION

Beck® menciona que las intenciones suicidas entran en un dilema teniendo en
cuenta de que por una parte existe el deseo de dejar de existir; sin embargo,
también existe la posibilidad de querer continuar en vida, el cual puede ser utilizado
de dos formas: como generador de cambio y solicitar ayuda o acabar con su vida y
desaparecer el dolor emocional por el cual esta siendo acechada la persona, siendo
esto influenciada por agentes del entorno donde se desenvuelve el individuo.

De igual manera, se parecen con lo encontrado por Menacho®® quien en una
muestra de 159 estudiantes encontré que el 37,12 % se encuentra en una categoria
media y un 14,51 % se encuentra en una categoria alta de ideacion suicida.

Por otra parte, el presente estudio encontré mayor prevalencia de ideacion suicida
en el sexo femenino, lo cual es similar con el estudio realizado en China por You y
colaboradores, la prevalencia de la ideacién suicida fue significativamente mayor en

los estudiantes de sexo femenino. %




Los resultados en cuanto al funcionamiento familiar son coincidentes, con lo
reportado por Mera Leones y Lépez Padrén °® donde se puede apreciar el mayor
porcentaje en aquellas que presentan mayor grado de disfuncionalidad (30,18%)
Bajo estos resultados, los autores consideran, que la adolescencia es considerada
como un periodo critico en el que se producen cambios en todas las esferas del ser
humano, lo que revela un momento evolutivo de marcada inestabilidad, por lo que
las conductas autodestructivas son altamente posibles en esta etapa, las cuales
pueden radicar en la plasticidad del psiquismo, la inestabilidad frente a las metas y
objetivos de vida y a las tendencias a la identificacion e imitacién que ocurren en la
etapa de la adolescencia.

La actitud media hacia la vida/muerte fue del 21,90 %, este resultado coincide con el
trabajo de Huamani, * en su estudio encontré que existe una relacién significativa
entre funcionalidad familiar y la dimension actitud hacia la vida y la muerte.

2 encontré que existe una relacién indirecta y

significativa entre las variables estudiadas. Por otra parte, Palomares, ® en su

Asimismo, Rodriguez y Huanca,

investigacion demostrd que no existe relacion entre cohesiéon familiar y la dimensién
actitud hacia la vida/muerte.

En este particular los autores opinan, que los indicadores de funcionamiento familiar
no operan aisladamente, sino colectivamente en patrones identificables, definiendo
claramente la necesidad de que los investigadores se centren en las tipologias de
funcionamiento familiar para proteger mejor a los adolescentes de los problemas.
Por ende, se expone que el posible papel que el funcionamiento familiar puede
ejercer como mecanismo de proteccién y discute el papel de algunas practicas
parentales que pueden constituirse como posible factor de riesgo para disponer a los
jovenes hacia el suicidio.

Huamani’*, en su investigacion concluyé que si existe relacién indirecta significativa
entre funcionalidad familiar y pensamientos o deseos suicidas. De igual forma,
Rodriguez y Huanca "% también encontraron relacién significativa en las variables
estudiadas. Asimismo, Forero, Siabato y Salamanca ’“demostraron que existe
correlacion negativa significativa moderada, entre cohesion, adaptabilidad y la
dimension deseo morir o vivir.

Segun HuamaniMunaylla’ el funcionamiento familiar y la ideacién suicida tiene un

patrén creciente demostrando que a mayor presencia de una buena funcionalidad



familiar habra menos ideacioén suicida, de esta manera se recalca la importancia del
rol que cumplen los familiares en las ideas suicidas en adolescentes suicidas.
Los resultados de la investigacion guardan similitud con lo encontrado en estudios

anteriores’®’’

en donde se hall6 existencia de relacion directa altamente significativa
entre la desesperanza aprendida y la ideacion suicida, los que afirman que la
desesperanza aprendida es una situacién que genera falta de motivacion, energia y
ausencia de metas, por lo que el sujeto que la padece siente incredulidad a que las
cosas no salgan positivamente o no mejoren, desencadenando en ellos,
pensamientos derrotistas, de desvaloraciébn personal e incapacidad para poder
afrontar situaciones que las perciben como incontrolables y catastréficas, viendo a la
muerte como el camino mas cercano para terminar con sus problemas.
Teniendo en cuenta los hallazgos del estudio, los autoresreflexionan que es
pertinente mencionar que la informacion condensada serd de gran aporte para la
comunidad cientifica, como para los profesionales de la salud mental; quienes a
través de los resultados podran tener una orientacibn mas clara de cémo actuan
ambas variables sobre un mismo contexto y en base a ello, se podra generar
estrategias de atencion, abordaje e intervencion en casos aislados.
CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos de esta investigacion y los resultados encontrados,
se han llegado a las conclusiones siguientes:

» Mas de un tercio partes de los adolescentes presentaron un nivel medio de

ideacion suicida en ambos sexos, el que se incrementa con la edad.

» No existe una relacion significativa entre el funcionamiento familiar y las

dimensiones: actitud ante la vida/muerte y pensamientos/deseos suicidas.

» La mayoria de los adolescentes tenian algun grado de disfuncion familiar.

» Existe una relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension

desesperanza, la cual es reconocida como una situacion alarmante en el sector

salud, por las complejas consecuencias que puede traer en un futuro de forma

progresiva.
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