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Introduction

El suicidio es considerado un problema de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) menciona que 800 mil personas se suicidan al afio y es
considerada como la segunda causa de muerte en los grupos de edad de 15a 19, 20 a 24 y de 25 a 29.

El comportamiento suicida como problema epidemiologico-social esta ligado a una serie de agentes
sociodemograficos, socioambientales, psicologicos y biologicos que predisponen al individuo.

La familia, como unidad social, constituye la base fundamental para el crecimiento fisico, psicoldgico y social
de todo individuo que va transformandose a través del tiempo.

Y juega un papel esencial para el establecimiento de un sistema saludable donde el adolescente configure
habitos y comportamientos.

El funcionamiento familiar se convierte en un aspecto clave durante la adolescencia y la constitucion del apoyo
social percibido, debido a que es una etapa en donde se enfrenta a intensos cambios que inciden en su propio
comportamiento (Uribe et al., como se cita en Vélez y Betancurth, 2016).



Introduction

La ideacion suicida y el intento suicida derivan de la consumacion del suicidio en hasta el 10% de los casos, es
por ellos que la identificacion de estas conductas debe ser consideradas como una importante sefial de alarma.

El suicidio puede ser prevenible y los esfuerzos deben estar dirigidos a identificar a personas en riesgo y a
mejorar la salud mental, por tal motivo es esencial crear estrategias de prevencion como plan de accion para
reducir las tasas de suicidio y promover la salud mental y el bienestar. (INEGI, 2019).

El objetivo de la presente investigacion es analizar la relacion de riesgo suicida, cohesion y adaptacion familiar
en adolescentes de secundaria en Tlaxcala.



Introduction

Olson (1991) distingue cinco funciones basicas que son realizadas por todas las familias: Apoyo mutuo,
autonomia e independencia, reglas, adaptabilidad a los cambios y la comunicacion que tiene la familia entre si;

El Modelo Circumplejo que el propone, usa la perspectiva sistemica de cohesion y adaptabilidad para describir
la dinamica conyugal y familiar.

La cohesion familiar comprende el grado de separacion o conexidn de una persona respecto a su sistema
familiar.

La adaptabilidad familiar, se refiere al grado de flexibilidad y aptitud para el cambio del sistema familiar.



Methodology

Investigacion cuantitativa de tipo descriptivo

Sujetos: 50 adolescentes de secundaria
58% del sexo femenino y 42% del masculino.
50% de primer grado y 50% del segundo grado.
48% de 13 anos, 34% de 12 anos y 18% de 14 anos

ldentificados por la institucion con problemas de conducta,
bajo aprovechamiento escolar, con conductas autolesivas, y de
acosos escolar



Methodology

Entrevista sociodemografica

Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRISA) version
extendida en linea (Hernandez y Lucio, 2011), con un alfa de
Cronbach de .95. Contiene 50 reactivos con tres subescalas y

un indice: 1) Ideacion e intencionalidad suicida, 2) depresiony
desesperanza, 3) Ausencia de circunstancias protectoras y el

indice de malestar psicolégico.

Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES Il1), validad en México por Ponce, Teran, Irigoyeny
Landgrave (1999,2002).Tipo Likert con 20 preguntas, 10 para
cohesion y 10 para adaptacion familiar



Frecuencia

Results

Grafica 1.1 Niveles de riesgo suicida
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Results

Grafica 1.2 Niveles de cohesion familiar
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Results

Grafica 1.3 Niveles de adaptacion familiar
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Results

Para analizar la relacion entre riesgo suicida, cohesion y adaptacion familiar se realizo un analisis de correlacion
de Pearson.

El analisis mostro que existe una relacion negativa y significativa de riesgo suicida con cohesion familiar (r = -
599** p < .001), lo que indica que entre mayor sea el grado de cohesion, menor sera la presencia de riesgo
suicida y entre menor sea el grado de cohesion, mayor sera la presencia de riesgo suicida, tomando en cuenta
que la cohesion implica el grado de separacion o conexion que el individuo tenga respecto a su familia.

En tanto, adaptacion familiar no se relaciond significativamente con riesgo suicida (r = -.262 p < .058),
sefalando que la flexibilidad y la aptitud que tenga la familia ante los cambios, no es indicativo para la presencia
del riesgo suicida.



Results

Tabla 1.1 Correlacion de Pearson con factores de riesgo suicida y de cohesion y adaptacion familiar

Cohesidn Adaptacién
Ideacidn e intencionalidad -.567%* -.179
Depresidn y desesperanza -.510** -.192
Factores protectores -.615%* -.360*

Malestar emocional -.460** -.164



Conclusions

Se encontro que riesgo suicida se relaciond negativamente con cohesion familiar, mostrando que a una mayor

cohesion, habra menor ideacion e intencionalidad, depresion y desesperanza, factores protectores y malestar

emocional, y viceversa; indicando con ello que el grado de separacion o conexion emocional de un individuo
respecto a su familia va a determinar el riesgo suicida.

Se mostré también que el riesgo suicida no se relacioné con adaptacion familiar, lo que indicaria que la
capacidad de una familia para crear un equilibrio flexible entre una situacion excesivamente cambiante y una
situacion excesivamente estable en cuanto su estructura de poder, la dindmica entre los roles y las reglas de las
relaciones familiares en respuesta a estresores evolutivos y situacionales, no determinan el riesgo suicida en la
muestra estudiada.



Conclusions

Los resultados arrojaron también, niveles bajos de riesgo suicida en la mayoria de los adolescentes estudiados,
asi como mayor cohesion y medianamente adaptacion familiar.

Ademas, que los factores de riesgo suicida: ideacion e intencionalidad, depresion y desesperanza, factores
protectores y malestar emocional se relacionaron negativa y significativamente con cohesion, en tanto que,
factores protectores se relaciond negativa y significativamente con adaptacion.



Conclusions

En la prevencion del suicidio se deben proponer estrategias para integrar habitos de autocuidado en salud y las
situaciones de riesgo por las que puede pasar un nifio o0 adolescente, ademas de generar factores protectores.

Es necesaria la intervencion oportuna de las diferentes instituciones para evitarlo.

Dado que existe un mayor incremento de intento de suicidio a menor de edad, los educadores y los padres deben
reconocer las sefiales de riesgo que pueden presentar los adolescentes y aumentar estrategias de deteccion e
intervencion.
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