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Resumen

Introducción: La familia es el eje socializador de cada miembro que 
la constituye y en especial del adolescente; su bienestar integral está 
estrechamente relacionado con el entorno familiar. La disfunción 
familiar se relaciona con aspectos o experiencias negativas durante 
la adolescencia. Objetivo: Identificar la repercusión de la disfunción 
familiar sobre la conducta del adolescente. Metodología: Revisión 
de alcance de artículos publicados entre 2015 y 2021, en bases de da-
tos, teniendo en cuenta términos DeCS y MeSH: adolescente, alcoho-
lismo, acoso escolar, relaciones familiares, suicidio; mediante ecua-
ciones de búsqueda con operadores booleanos como AND, OR y NOT. 
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Artículos relacionados con la disfunción familiar y la conducta ado-
lescente. Resultados: La muestra totalizó trece artículos, agrupados 
por similitud de contenido; se establecieron tres categorías temáticas 
sobre la repercusión de la disfunción familiar sobre la conducta del 
adolescente. Conclusión: La disfunción familiar es un factor predis-
ponente para la conducta suicida, la depresión, la violencia y el con-
sumo de sustancias psicoactivas en el adolescente.

Palabras clave: adolescente, alcoholismo, acoso escolar, Relaciones 
familiares, Suicidio 

Abstract

Introduction: The family is the socializing axis of each member that 
constitutes it and especially of the adolescent, his or her integral well-
being is closely related to the family environment. Family dysfunc-
tion is related to negative aspects or experiences during adolescence. 
Objective: To identify the impact of family dysfunction on adoles-
cent behavior. Methodology: Scoping review of articles published 
between 2015 and 2021, in databases, taking into account DeCS and 
MeSH terms: adolescent, alcoholism, bullying, family relationships, 
suicide; using search equations with Boolean operators such as AND, 
OR and NOT. Articles related to family dysfunction and adolescent 
behavior. Results: The sample totaled 13 articles, grouped by simi-
larity of content, three thematic categories were established on the 
impact of family dysfunction on adolescent behavior. Conclusion: 
Family dysfunction is a predisposing factor for suicidal behavior, de-
pression, violence and psychoactive substance use in adolescents.

Key words: adolescent, alcoholism, bullying, family relationships, 
suicide. 



Pensar, sentir, actuar: esencia vital

197

Introducción 

La familia es considerada como el principal eje de la sociedad, en ella 
se crean vínculos que le permiten a cada uno de sus integrantes desa-
rrollar comportamientos de respeto, superación y bienestar dentro 
de la sociedad y del mundo donde vive. En ella se construye, se ayu-
da y se promociona el estado de salud y bienestar de cada uno de sus 
miembros, por lo tanto, el grado de funcionalidad o disfuncionalidad 
ejerce un poder positivo o negativo en su bienestar.

La familia es el primer grupo social y como sistema organizado, je-
rárquico y ordenado, en ella se establecen límites y normas a favor de 
las relaciones de los miembros; permanece en evolución, en transfor-
mación, con capacidad de adaptación a los cambios sociales; su prin-
cipal objetivo es la protección de los miembros (1). 

La funcionalidad familiar tiene relación de consideración en el de-
sarrollo social y psicológico de sus miembros, ya que proporciona 
conductas que les permiten a los miembros operar de manera conse-
cuente con sus vivencias, es así entonces como las perturbaciones en 
el sistema familiar puede desequilibrar a nivel físico y emocional a 
los integrantes (2).

En una familia disfuncional “[…] el comportamiento inadecuado de 
uno de los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la ca-
pacidad de relacionarse sanamente los miembros de la familia”, de 
esta misma forma, “Una familia disfuncional es donde sus miembros 
están enfermos emocional, psicológica y espiritualmente”; a partir 
de la base que la salud involucra todos los aspectos en los que se des-
envuelve el ser humano, para que una familia sea funcional todos sus 
miembros deben ser saludables (3).
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El impacto de la disfunción familiar está en relación con el alto por-
centaje de problemas de los adolescentes y genera graves efectos ne-
gativos en los niños como: a) la carencia de la capacidad de juego o de 
ser infantil, es decir, un crecimiento psicológico y emocional dema-
siado rápido en los niños, o por el contrario; b) un crecimiento muy 
lento o de un modo mixto; c) la manifestación de alteraciones menta-
les de moderadas a graves; d) la adicción al tabaco, al alcohol o a otras 
drogas, en especial si el consumo está normalizado en la familia y en 
el grupo de amistades; e) la rebelión contra la autoridad de los padres 
o, por el contrario; f) la simulación de aparentes valores familiares, 
los cuales no son llevados a la práctica; g) la presencia de sentimien-
tos encontrados de amor y odio hacia ciertos miembros de la familia; 
h) incurrimiento en actividades delictivas; i) dificultad para formar 
relaciones saludables en su grupo de pares; j) padecimiento de algún 
trastorno del lenguaje o la comunicación);  k) dificultades escolares o 
disminución del rendimiento académico (4).

La adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y la adultez, 
con cambios físicos, psicológicos y sociales. De acuerdo con la OMS, 
la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que 
se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 
y los 19 años, es una etapa de transición de la persona y se caracteriza 
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios (5).

Uno de los temas a trabajar en salud familiar es el comportamiento 
que tienen los adolescentes dentro del grupo familiar. De allí la im-
portancia que tiene el saber y entender que la adolescencia es una eta-
pa de cambios, no solo físicos, sino emocionales, personales, educa-
tivos que tienen mucho que ver con el desarrollo de la personalidad, 
que tiene sus bases desde la niñez y que se desarrolla completamente 
en la adolescencia. 
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Cuando se trabaja en la importancia de un buen desarrollo funcional 
y emocional del adolescente se debe trabajar desde el núcleo familiar, 
pensando siempre que hay situaciones dentro del grupo familiar, que 
pueden desencadenar en el adolescente situaciones de estrés que lo 
llevarían a conductas desequilibrantes, como, por ejemplo, el alcoho-
lismo, la drogadicción, la idea suicida y el suicidio, entre otros.

La revisión de alcance tiene como objetivo identificar la repercusión 
de la disfunción familiar sobre la conducta del adolescente, se encon-
traron estudios que indican como factores predisponentes, el maltra-
to, el acoso, factores de aprendizaje en el colegio, factores laborales 
cuando el adolescente se ve en la obligación de dejar a un lado sus es-
tudios por la situación económica del grupo familiar, este panorama 
lo puede llevar a la depresión, a la conducta suicida, a ser más vulne-
rable al acoso social y a experimentas con sustancias psicoactivas.

Marco referencial 

El término familia ha sido definido de muchas formas a través de to-
dos los tiempos. En la prehistoria el término se deriva de la voz hosca 
famel; el marqués del Morantes decía que el término se deriva del la-
tín fámulos que significa “sirviente o esclavo doméstico” (6).

Hoy en día con la evolución del mundo y del grupo familiar, su defini-
ción tiene varios enfoques científicos que tienen diferentes niveles de 
aplicación, aunque en algunas partes del mundo todavía se considera 
a la familia como el grupo formado por un padre, una madre y sus 
hijos.

Un aspecto importante a tener en cuenta, sin importar la definición y 
por quién esté formada, quienes sean sus miembros, ni cuántos son, 
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es que, la familia es la unidad básica primaria de una sociedad y así 
se debe tener presente desde el punto de vista biológico, psicológico, 
social y ecológico. En este último (ecológico) se define la familia como 
el microsistema y una fuente insustituible de socialización, donde las 
actitudes y los comportamientos de cada padre son modelos de acción 
que afectan para bien o para mal, el comportamiento de los hijos (7).

La Real Academia de la Lengua Española define la familia como “[…] 
el grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de 
ellas. Número de criados de uno, aunque no vivan dentro de su casa. 
Conjunto de descendientes, colaterales y afines de un linaje”. Como 
se puede ver desde esta definición se nota una jerarquización y distri-
bución del poder dentro del seno familiar (8).

La Organización Mundial de la Salud define “[…] a los miembros del 
hogar emparentados entre sí, hasta un grado determinado por san-
gre, adopción y matrimonio” (9).

Desde la sociología la familia se define como el “[…] grupo social pri-
mario de la sociedad, de la cual forma parte y a la que pertenece el 
individuo y dota a éste de características materiales, genéticas, edu-
cativas y afectivas” (10). 

La antropología la define “Es el refugio en el que sus miembros se re-
ponen a las tensiones sociales, el niño y el adolescente aprende a vivir 
con el prójimo y a ensayar su actuación futuro y social” (10).

Desde la psicología la familia es “[…] una serie de relaciones dialécti-
cas que, al partir de la oposición de la personalidad, tiende a superar-
la en una nueva dialéctica de autoridad y amor” (11).

Desde la perspectiva del médico familiar, la definición de familia fue 
determinada en el Consenso Académico en Medicina Familiar de Or-
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ganismos e Instituciones Educativas y de Salud, en junio del 2005, así: 
“La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, 
constituido por un número variable de miembros, que en la mayoría 
de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos sean 
consanguíneos, legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar y pro-
teger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto 
en el que se ubique. Es la unidad de análisis de la medicina familiar 
para estudiar y dar seguimiento al proceso salud – enfermedad” (12).

La familia es una institución, que a nivel mundial cambia rápida-
mente; por ejemplo, hace muchos años la familia estaba conformada, 
normalmente, por padre, madre e hijos. Hoy en día con el ingreso de 
la mujer al mercado laboral, el aumento del índice de divorcio y los 
hogares monoparentales, se dan con mucha frecuencia otras clases 
de familia.

Anteriormente la familia era multigeneracional, lo que significaba 
que la familia estaba formada por más de dos generaciones, abuelos, 
padres e hijos, quienes vivían bajo la dirección de la persona de ma-
yor edad, que por lo general era el abuelo paterno. Hoy es común en-
contrar familias monoparentales, o sea están formadas por un solo 
padre (papá o mamá), con sus hijos menores de 18 años.

También se encuentran familias reconstituidas, formadas por pa-
drastro, madrastra o hijastros. Familias con padres no casados, fami-
lias adoptivas, familias sustitutas, hogares de acogida, familias de pa-
dres del mismo sexo y familias donde los abuelos son los encargados 
de la crianza de sus nietos.

Otro tipo de familia muy frecuente es la familia nuclear formada por 
padre, madre e hijos menores de 18 años.
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También hay familias de varias generaciones formadas por papá, 
mamá, hijos menores de 18 años y otro adulto mayor de 65 años, que 
por lo general es un abuelo(a) (13).

Para definir la palabra adolescente o joven, se tiene que pensar que, 
con fines estadísticos, las Naciones Unidas definen a los jóvenes como 
aquellas personas entre 15 y 24 años. Muchos países también definen 
la palabra joven hasta la edad que son considerados como mayores de 
edad.

Dentro del núcleo familiar, los jóvenes suelen ser una fuerza positiva 
para el desarrollo de la familia, siempre y cuando se le brinde el apoyo 
que necesite para progresar. Los jóvenes deben tener la educación y las 
habilidades necesarias para la contribución de una economía produc-
tiva, no solo para él, sino también pensando en el núcleo familiar (14).

La forma en que se relacionan los miembros de cada familia depende 
mucho de la funcionalidad del núcleo familiar, donde el personal de 
salud debe empezar a trabajar para llevar a cabo su labor de promo-
ción de la salud y prevención de la enfermedad. Los antecedentes a 
tener en cuenta para un buen trabajo en salud familiar son, por ejem-
plo, las dudas y el plan de trabajo con cada uno de los miembros de la 
familia. La forma de relacionarse entre los miembros de la familia, en 
especial padres hijos, determina frecuentemente el tipo de crianza 
dentro del núcleo familiar, por ejemplo, autoritarismo, indulgencia, 
negligencia, que siguen un modelo basado en el afecto y el control, 
dando como respuesta crianza con calidad y apoyo emocional que sa-
tisfaga las necesidades del niño y del adolescente (15).

Cuando existen familias disfuncionales es muy posible que las conse-
cuencias que se presenten dentro de los miembros de la familia sean 
la codependencia, la desunión, la confusión emocional, las peleas en-
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tre los miembros, confusión de las jerarquías de la familia y la evita-
ción de problemas refiriéndose el retiro de ellas antes de velar por el 
bienestar de todos los miembros.

El objetivo principal del núcleo familiar es la protección de cada uno 
de sus miembros, por lo tanto, al tener una familia disfuncional, don-
de no se saben manejar los conflictos, la mala conducta y el abuso de 
uno de sus miembros lleva a cada miembro de esta, a tomar una de-
cisión de acomodación o a normalizar dichos comportamientos que 
llevan siempre consigo.

Por lo general las familias disfuncionales suelen ser integradas por 
personas codependientes, pues no tienen tiempo, ni ánimo para bus-
car solución a los problemas como por ejemplo el consumo de alco-
hol, la drogadicción, el intento de suicidio, el abandono de los estu-
dios, y otros. Suelen adaptarse a cualquier situación.

Son numerosos los estudios que brindan información sobre la im-
portancia de una buena relación entre los miembros de una familia 
y para determinar su funcionalidad o disfuncionalidad. Hoy en día 
unos de los instrumentos que se aplican es el APGAR, desarrollado 
por Smilksteim en 1978, el cual está integrado por cinco ítems de tipo 
Likert, es confiable y se adapta al entorno nacional, es corto y enten-
dible por los miembros de la familia. Se califica de cero a cuatro. En-
tre más alto sea el porcentaje mayor es el grado de funcionalidad de 
la familia (16).

Otro instrumento utilizado para medir la funcionalidad de la familia 
fue desarrollado por Szapocznik, J. y Cols en 1991 (17) y se denomina 
Escala Familiar Estructural Sistémica (EFES). Este instrumento tiene 
cinco dimensiones que permiten encontrar valores cuantificables en 
las familias:
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•	 Estructura. En ella se miden los patrones de integridad familiar 
referenciados en liderazgo, organización y comunicación.

•	 Resonancia: Se aprecian las diferencias y la sensibilidad de cada 
uno de los miembros y su relación entre ellos.

•	 Desarrollo: Se compara el CVF (Ciclo Vital Familiar) con las dife-
rentes características dentro de los subsistemas.

•	 Etiquetación del paciente identificado: Se observa cómo actúa 
cada miembro de la familia con el paciente identificado.

•	 Resolución de Conflictos: Habilidad de la familia para expresar, 
confrontar y negociar las diferencias de opinión, desacuerdos y 
así poder resolver los conflictos (18). 

La Escala de Codependencia Spann-Fischer (SFCDS) es el instrumen-
to que utiliza 16 ítems que se contestan según escala de Likert de seis 
puntos que van desde desacuerdo fuertemente hasta acuerdo fuerte-
mente. La calificación oscila entre 16 y 96 puntos y cuanto más alto sea 
el porcentaje mayor es el nivel de codependencia (19).

La adolescencia es considerada la etapa donde el ser humano crece y 
se desarrolla que se produce entre los 10 y 19 años. Etapa de transición 
entre la niñez (dependencia) y la adultez (independencia) que se ca-
racteriza por un crecimiento acelerado y muchos cambios (5).

En la etapa de la adolescencia hay muchos cambios físicos, mentales, 
emocionales y académicos, pero también hay fuertes sentimientos 
de estrés, confusión, se duda de sí mismo, hay incertidumbre y otros 
miedos. En esta etapa, el divorcio de los padres, el embarazo y otros 
cambios sociales, familiares y personales, los pueden perturbar e in-
crementar dudas de sí mismo, elementos que lo desestabilizan y quie-
ren acabar con su vida, con lo que aparecen las ideas suicidas, que son 
los pensamientos sobre cómo, cuándo y dónde quitarse la vida, que 
de acuerdo con la OMS constituye un problema de salud pública a ni-
vel mundial (20).
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Muchos estudios a nivel mundial demuestran que una de las causas 
del suicidio y la idea suicida en adolescentes es la disfunción familiar, 
el alcoholismo y la drogadicción.

Materiales y métodos

Diseño de la revisión
Se llevó a cabo una revisión de alcance relacionada con la disfunción 
familiar y el adolescente, la pregunta problema fue formulada me-
diante la metodología PICO: (población, intervención, comparación 
y resultado):¿Cuál es la repercusión de la disfunción familiar sobre la 
conducta adolescente?; para la búsqueda sistemática en bases de da-
tos electrónicas tales como, Scielo, Dialnet, PubMed, Elsevier, Sprin-
ger se realizó la formulación de palabras clave mediante la utiliza-
ción de descriptores DeCS/ MeSH; para complementar los elementos 
de búsqueda se utilizaron operadores booleanos como “OR”, y “AND” 
“NOT”. El periodo de búsqueda de la información fue el primer se-
mestre del año 2021.

Criterios de selección
Criterios de Inclusión: artículos investigativos cuantitativos y cualita-
tivos publicados entre los años 2015 y 2021, en idiomas, principalmen-
te, español, portugués e inglés, cuyo tema principal era disfunción 
familiar, adolescente y conducta del adolescente; investigaciones con 
una valoración crítica positiva sobre la calidad del estudio y publica-
dos en bases de datos electrónicas reconocidas. 

Criterios de exclusión: artículos sin una metodología sistemática 
clara, y en los que no es posible acceder al documento completo.

Estrategias de búsqueda
El objetivo formulado, los criterios de selección, la combinación de 
los diferentes descriptores y buscadores, permitieron la primera 
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aproximación a cada uno de los registros identificados. Los registros 
obtenidos en esta primera fase fueron 811 artículos; en Scielo 619, en 
Dialnet Plus 90, en Springer 71, en Elsevier 28 y en PubMed 3. Se ex-
cluyeron 749 por repetidos y por no responder la pregunta orientado-
ra, lo que llevó a un total de trece artículos que cumplen los criterios 
de inclusión (tabla 1). 

Tabla 1. Evolución de búsqueda sistemática.

Base de Datos
Algoritmos de bús-

queda utilizados
Documentos 
identificados

Trabajos que cum-
plieron los crite-
rios de selección

Springer 5 71 0

Dialnet Plus 7 90 6

Elsevier 5 28 0

PubMed 7 3 1

Scielo 5 619 6

811 13

Fuente: elaboración propia.

Proceso de selección
Los trece artículos que cumplieron los criterios de elegibilidad fue-
ron sometidos a un análisis de contenido realizado por los investi-
gadores mediante lectura crítica del texto completo, lo que permitió 
corroborar nuevamente los criterios de selección y valorar el rigor 
metodológico según la metodología basada en los criterios del Joanna 
Briggs Institute (21, 22). La revisión analítica de los artículos se reali-
zó en forma individual por parte de los autores, los desacuerdos se 
resolvieron por consenso entre los autores, y con el fin de controlar 
el sesgo del investigador se llevaron a cabo sesiones de seguimiento 
entre autores. El diagrama de flujo PRISMA resalta la trazabilidad de 
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los artículos encontrados y la selección de los sometidos a revisión 
(figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo que representa la búsqueda en las bases 
de datos.  

Fuente:  McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann & Mulrow (2020) (6)

Extracción de los datos
La fase analítica permitió identificar trece artículos que se conside-
raron que aseguraban una buena calidad metodológica y bajo riesgo 
de sesgo, los cuales fueron caracterizados y la información fue con-
solidada en una tabla de Excel, que incluía, el título, autor, año, país, 
objetivo, metodología, participantes, resultados y conclusión. Cada 
uno de los autores realizó análisis de la información.
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Responsabilidades éticas
Los autores declaran que para la presente revisión no se realizó mani-
pulación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicoló-
gicas o sociales de los individuos.

Confidencialidad de los datos
Los autores declaran que han seguido los lineamientos de la Ley 44 de 
1993, respetando la autoría de los artículos referenciados.

Resultados

Tras la revisión de la bibliografía se identificó un total de 13 estudios, 
que fueron consolidados de acuerdo con las principales característi-
cas (tabla 2).

De acuerdo con los artículos incluidos en la revisión y con el año de 
publicación, se señala que principalmente fueron del año 2018; los 
países con mayores publicaciones fueron México, Argentina y Perú, 
y la metodología más frecuente fue el diseño cuantitativo no experi-
mental. Los adolescentes fueron los principales sujetos de investiga-
ción; el instrumento más aplicado fue el Apgar familiar  (Tabla 3).

Tabla 3. Características de las publicaciones.

Año No País No Diseño No

2015 3 México 3 Cuantitativo no Experimental 11

2017 3 Argentina 2 Cualitativo 2
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Año No País No Diseño No

2018 5 Perú 2

2019 1 Chile 1    

2020 1 Colombia 1  

Costa Rica 1  

  España 1  

    Paraguay 1  

    Portugal 1  

Fuente: elaboración propia

El análisis crítico a partir de los criterios del Joanna Briggs Ins-
titute, permitió evidenciar que las publicaciones incluidas en la 
revisión presentaron calidad metodológica con un puntaje por 
encima de 80 %. El rango estuvo entre 80% y 100%
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Tabla 2. Estudios analizados y principales resultados.

NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

La disfunción 
familiar y su 
repercusión en 
el adolescente. 
Barrio Rosa 
Mística - Para-
guay, 2012

Autores Cusihuamán-Puma, Antonio Ulises; Vert-Gossen, 
Víctor Rodolfo; Medina-Rodríguez, Julia Raquel; 
Ávalos, Domingo Santiago; Ferreira-Gaona, Marta 
Inés; Díaz-Reissner, Clarisse Virginia

Lugar y 
Fecha

2018, Paraguay

Objetivo Describir la frecuencia de disfunción familiar y la re-
percusión en los adolescentes como grupo vulnerable 
en el seno familiar en el barrio Rosa Mística, Mariano 
Roque Alonso en el 2012

Metodología Observacional descriptivo

Participan-
tes

Familia

Instrumen-
tos

Apgar familiar

Resultados La frecuencia de la disfunción severa fue del 2% y de 
leve a moderada el 57%. Como factores de riesgo en la 
familia, el grado de inestabilidad matrimonial, el em-
barazo en la adolescencia, por economía del hogar, la 
necesidad de trabajar del adolescente, dejando así a un 
lado sus estudios. Hay mucha probabilidad de que el 
adolescente consuma alcohol y cigarrillo.

Conclusión Existe disfunción familiar en este grupo de familias 
(APGAR familiar leve a severo), ya que los factores de 
riesgo identificados y analizados en el presente trabajo 
afectan la dinámica y funcionalidad familiar y la salud 
del adolescente
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

O adolescente 
com com-
portamento 
autolesivo 
sem intenção 
suicida no 
internamento 
do serviço de 
urgência de 
um hospital 
pediátrico da 
região centro

Autores Trinco, María Edite; Santos, José Carlos

Lugar y 
Fecha

2017, Portugal

Objetivo Caracterizar a los adolescentes con comportamiento 
autolesivo que acudieron al servicio de urgencias 
de un hospital pediátrico; categorizar las conductas 
autolesivas; identificar la razón que llevó a la conduc-
ta autolesiva.

Metodología Cualitativo

Participan-
tes

Adolescentes  

Instrumen-
tos

Entrevistas

Resultados Las niñas con una media de edad de 15,5 años son las 
que muestran más comportamientos autolesivos. Las 
intoxicaciones medicamentosas presentan una ma-
yor relevancia, seguidas de las automutilaciones. El 
55 % de los adolescentes señala como motivo para tal 
comportamiento el sufrimiento psíquico que soporta, 
mientras que el 39,5 % señala la disfunción familiar; el 
colegio y las relaciones con sus compañeros también 
aparecen entre los motivos-

Conclusión En este estudio se puede concluir que el género feme-
nino es el que más comportamiento de autolesionarse 
tiene y que el método más utilizado para hacerlo es la 
toma de drogas. Los conflictos familiares se destacan 
como factor desencadenante.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Prevalencia 
de intento de 
suicidio ado-
lescente y fac-
tores de riesgo 
asociados en 
una comuna 
rural de la 
provincia de 
Concepción

Autores Valdivia, Mario; Silva, Daniel; Sanhueza, Félix; Cova, 
Félix; Melipillán, Roberto.

Lugar y 
Fecha

2015, Chile.

Objetivo 1. Determinar la frecuencia del intento de sui-
cidio adolescente en la muestra estudiada. 
2. Establecer la asociación entre variables sociode-
mográficas, funcionamiento y estructura familiar, 
conductas de riesgo, funcionamiento psicológico y 
presencia de intento de suicidio a lo largo de la vida. 
3. Establecer la asociación entre ruralidad y la pre-
sencia de intento de suicidio a lo largo de la vida. 
4. Establecer un modelo de regresión logística multi-
variada que permita determinar el impacto de las dis-
tintas variables en la presencia de intento de suicidio a 
lo largo de la vida.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Estudiantes.

Instrumen-
tos

Apgar, Escala de suicidio de Alaska, Escala de desespe-
ranza – Beck, Inventario de autoestima - Coopersmith.

Resultados El 25% de los encuestados había intentado suicidarse 
al menos en una ocasión durante su vida. Se asociaron 
significativamente con el género femenino, la ausen-
cia de los padres, la disfunción familiar, el abuso de 
drogas, el tabaquismo, la baja autoestima, la deses-
peranza, la depresión y la ideación suicida reciente. 
Un análisis de regresión logística aceptó el género fe-
menino, el tabaquismo y la ideación suicida reciente 
como predictores independientes significativos del 
intento de suicidio.

Conclusión El intento de suicidio es frecuente entre los adolescen-
tes y sus predictores son el sexo femenino, el tabaquis-
mo y la ideación suicida previa.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Substance use 
in early and 
middle adoles-
cence. The role 
of academic 
efficacy and 
parenting  

Autores Tur-Porcar, Ana M; Jiménez-Martínez, Javier; Mes-
tre-Escrivá, Vicenta.

Lugar y 
Fecha

España, 2020

Objetivo Analizar la relación del consumo de sustancias con el 
estilo de crianza de los padres y la percepción de efica-
cia académica por parte de los adolescentes, estudiar 
la diferente contribución de estos factores a la predic-
ción del consumo de sustancias en la adolescencia y 
observar la función de la autoeficacia académica en la 
relación entre el estilo de crianza y el consumo de sus-
tancias en la adolescencia.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Adolescentes.

Instrumen-
tos

Cuestionario sobre el estilo de crianza, uso de sustan-
cias.

Resultados El consumo de sustancias y la negligencia de los pa-
dres son mayores en la adolescencia media que en la 
temprana. El apoyo y la comunicación familiar y la au-
toeficacia académica percibida son menores. El con-
sumo de sustancias se relaciona positivamente con la 
negligencia de los padres, el control psicológico y el re-
chazo. Las relaciones entre la negligencia y el control 
psicológico y el consumo de sustancias están modera-
das por la autoeficacia académica, y la relación entre 
el control psicológico y el consumo de sustancias está 
mediado por la autoeficacia académica.

Conclusión Estos resultados pueden ser útiles para el diseño de 
programas destinados a la educación integral de los 
adolescentes. Estos programas deben considerar la 
educación de las familias y de los adolescentes. La 
educación para las familias puede proporcionar he-
rramientas para una comunicación activa y eficaz que 
ayude a las familias a fomentar la autonomía de sus hi-
jos sobre la base de normas disciplinarias aplicadas de 
forma coherente, al tiempo que se transmite apoyo y 
se fomenta la comunicación intrafamiliar.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

El involu-
cramiento 
afectivo como 
factor de pro-
tección contra 
el consumo de 
sustancias.

Autores Ventura Martínez, José Luis; Castro-Muñoz, José Ru-
bén; Carrera-Fernández, Patricia.

Lugar y 
Fecha

2017, México.

Objetivo Identificar la relación entre el involucramiento afec-
tivo, la farmacodependencia y la conducta alcohólica 
en familias con hijos adolescentes.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Adolescentes.

Instrumen-
tos

Problemas familiares, evaluación del funcionamiento 
familiar.

Resultados Se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la interacción familiar negativa, farmaco-
dependencia en la familia, conducta alcohólica en la 
familia, comunicación e integración.

Conclusión Las diferencias de ideas entre padre y madre señalan 
que la madre asume una función importante respec-
to al involucramiento afectivo y su relación con pro-
blemas familiares, considerando que éste favorece un 
sentimiento de comprensión, interés y apoyo, signifi-
cativo para la protección del consumo de sustancias.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

La familia 
como factor 
predictor de 
la intimida-
ción escolar 
en Antioquia 
(Colombia). 

Autores Semenova Moratto Vásquez, Nadia; Berbesí Fernán-
dez, Dedsy Yajaira; Cárdenas Zuluaga, Natalia; Restre-
po Botero, Juan Carlos; Londoño Ardila, Luis Felipe.

Lugar y 
Fecha

Colombia, 2017.

Objetivo Determinar la prevalencia de la intimidación escolar 
en Antioquia y la relación de la función familiar en la 
aparición de este fenómeno.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Adolescentes.

Instrumen-
tos

Apgar familiar, cuestionario de intimidación escolar 
- Berbesí.

Resultados El 46 % de los escolares con riesgo alto de bullying, el 
43 % con riesgo medio y el 25 % con riesgo bajo, tienen 
disfunción familiar moderada a grave. A su vez, la 
disfunción familiar grave está fuertemente asociada 
con el riesgo de intimidación escolar en los escolares 
de Antioquia, denotando con ello que los escolares 
expuestos a disfunción familiar tienen menos estrate-
gias para relacionarse, sin utilizar la agresión.

Conclusión El riesgo alto y moderado de intimidación escolar se 
encuentra fuertemente asociado con la disfunción 
familiar. Por tanto, las pocas estrategias modeladas 
de vinculación con el otro y con la resolución de pro-
blemas se encuentran influenciadas por la agresión y 
ello se ve replicado por los niños y adolescentes en el 
contexto escolar.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

La disfunción 
familiar como 
predictor de 
codependen-
cia en adoles-
centes mexica-
nos.

Autores Andrea Anaya Acosta, Elia Cecilia Fajardo, Escoffié 
Nazira Calleja Bello, Elizabeth Aldrete Rivera Nova 
scientia.

Lugar y 
Fecha

2018, México.

Objetivo Evaluar la codependencia de los adolescentes mexica-
nos y su relación con la disfunción familiar.

Metodología Observacional descriptivo

Participan-
tes

Adolescentes

Instrumen-
tos

Escala de Patrones de Interacción de la Estructura Fa-
miliar, el Instrumento de Codependencia, ICOD.

Resultados La desunión se observó como la característica más 
relevante en la disfunción familiar; mientras que, en 
la codependencia, los componentes más importantes 
fueron la confusión emocional y la orientación res-
catadora. La desunión, las peleas y la triangulación 
resultaron predictores significativos de la codepen-
dencia por focalización en el otro; la desunión, las je-
rarquías confusas y la evitación del conflicto predije-
ron la codependencia por autonegación.

Conclusión Se concluyó que existe relación entre la disfunción fa-
miliar y los comportamientos codependientes en los 
adolescentes.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Adolescencia 
y disfunciona-
lidad familiar: 
análisis desde 
la migración 
de los padres

Autores Sandra Jackeline Urgiles León, Nancy Yolanda Fer-
nández Aucapiña.

Lugar y 
Fecha

Cuenca, 2018

Objetivo Determinar como la migración de los padres afecta a 
los hijos adolescentes.

Metodología Observacional descriptivo

Participan-
tes

Adolescentes 

Instrumen-
tos

Apgar familiar

Resultados El porcentaje mayor de los que migran corresponde 
al padre, respecto a su temporalidad la migración co-
rresponde a cinco años y más, el migrante limita las 
relaciones con sus hijos adolescentes.

Conclusión Existe disfunción familiar en hogares donde uno 
de los padres decide migrar y deja al adolescente en 
abandono y el menor puede asumir comportamientos 
como el libertinaje social. Se resalta la importancia 
de los padres en momentos críticos del desarrollo del 
adolescente.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Depresión en 
adolescentes 
asociados a 
migración fa-
miliar, familia 
disfuncional 
y bullying en 
Huánuco 2018

Autores Clariza Calero, Katyria L., Palomino Vásquez, Luis 
Moro.

Lugar y 
Fecha

Perú, 2018

Objetivo Determinar si la migración familiar, la familia disfun-
cional y el bulliying están asociados a la depresión en 
adolescentes en la I.E. Pedro Sánchez Gavidia en Huá-
nuco.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Adolescentes

Instrumen-
tos

Escala de autoestima de Rosemberg, Cuestionario de 
Depresión Infantil y Apgar Familiar.

Resultados De los 165 estudiantes adolescentes, el 16,4% presentó 
sintomatología depresiva, el 54,5% fue de sexo feme-
nino, la media de las edades fue 14,53 años. Además, el 
26,1 % provenía de otras regiones, 47,9% había sufrido 
algún tipo de bullying, el 21,8% presentaba disfuncio-
nalidad familiar y el 39,40% presentó una baja autoes-
tima. El bullying (IC 95%; p=0,003) y la autoestima (IC 
95%; p=0,00) presentaron una relación significativa 
con la depresión.

Conclusión En los adolescentes incluidos en el estudio se identi-
ficó relación entre depresión y bullying, depresión y 
baja autoestima, no se encontró evidencia entre de-
presión y procedencia, disfunción familiar, estrato 
socioeconómico y género.



Pensar, sentir, actuar: esencia vital

219

NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Vínculos 
familiares 
disfuncionales 
asociados al 
riesgo suicida 
en la adoles-
cencia

Autores Silvia Pugliese.

Lugar y 
Fecha

Argentina, 2019.

Objetivo Identificar los factores familiares que llevan al adoles-
cente al suicidio.

Metodología Cualitativo.

Participan-
tes

Adolescentes.

Instrumen-
tos

ISO 30

Resultados Los adolescentes que presentaron riesgo suicida, el 
77,77% proviene de familias disfuncionales y de ellas 
el 60% proviene de familias violentas. A diferencia de 
quienes no presentaron riesgo suicida, en las que sólo 
el 42 % proviene de familias disfuncionales y de ellas el 
32 % de familias violentas.

Conclusión Un niño que crece en un hogar disfuncional es proba-
ble que en la adolescencia genere sentimientos como 
ira o culpa provenientes de la dinámica familiar; exis-
te riesgo de suicidio en adolescentes provenientes de 
familias disfuncionales y violentas. En la adolescencia 
la autoagresión se da como respuesta a situaciones do-
lorosas e intolerables en el adolescente.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Familia y ado-
lescencia en 
Costa Rica. El 
caso de las fa-
milias expul-
soras

Autores Olga Prieto Cruz.

Lugar y 
Fecha

Costa Rica, 2015.

Objetivo Analizar la problemática familiar que induce a los 
miembros menores de edad a buscar la calle.

Metodología Cualitativo.

Participan-
tes

Adolescentes.

Instrumen-
tos

Entrevistas y observación.

Resultados La población adolescente en condición de calle en 
un contexto político, social y económico agranda las 
brechas sociales, las familias de estos adolescentes no 
cumplen con la labor social de cuidado y protección al 
menor y limitan su desarrollo integral.

Conclusión La población adolescente en condición de calle en 
un contexto político, social y económico agranda las 
brechas sociales, las familias de estos adolescentes no 
cumplen con la labor social de cuidado y protección al 
menor y limitan su desarrollo integral.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Disfunción 
familiar y sui-
cidalidad en 
adolescentes 
con trastor-
nos depresivo 
mayor

Autores Laurencia Perales Blum, Lídice Loredo.

Lugar y 
Fecha

México, 2015.

Objetivo Estudiar la relación entre problemas familiares y sui-
cidalidad en pacientes adolescentes con trastorno de-
presivo mayor.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Pacientes con diagnóstico de Trastorno Depresivo Ma-
yor. TDM

Instrumen-
tos

Instrumento de Problemas Familiares (IPF); para el 
grado de suicidalidad, Escala de Suicidalidad de Okas-
ha.

Resultados El 56.7% tenía alto riesgo de suicidalidad. Éstos eran 
de mayor edad y tenían un mayor índice de gravedad 
en la depresión. No se encontró una asociación entre 
los valores obtenidos en el IPF y la suicidalidad, a ex-
cepción del reactivo –desacuerdos entre el padre y la 
madre con respecto a permisos (IPF-D)–, con un OR: 
5.28, 95% IC (1.06-26.3).

Conclusión Los adolescentes con trastorno depresivo mayor y alta 
suicidalidad son adolescentes mayores, los problemas 
familiares evaluados no sugieren relación directa con 
el suicidio en adolescentes.
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NOMBRE DEL 
ARTÍCULO

ASPECTOS

Depresión y 
factores aso-
ciados en ado-
lescentes de un 
colegio de la 
ciudad de Huá-
nuco, Perú

Autores Anthony Bustillos Cotrado, Edgar Laguna León.

Lugar y 
Fecha

Perú, 2018.

Objetivo Determinar la relación entre depresión y tres factores 
asociados (disfunción familiar, imagen corporal dis-
torsionada y acoso escolar) en adolescentes de un co-
legio secundario de la ciudad de Huánuco.

Metodología Observacional descriptivo.

Participan-
tes

Adolescentes.

Instrumen-
tos

Apgar Familiar.

Resultados El 18,9% de los estudiantes presentó depresión; la dis-
función familiar se encontró en 75,7%; el 68% presen-
tó imagen corporal distorsionada; el 18,9% manifestó 
bullying; se evidenció depresión en 5,7% de los varones 
y en 22,4% de las mujeres. Los siguientes factores aso-
ciados presentaron relación significativa con depre-
sión: disfunción familiar (p=0,037), imagen corporal 
distorsionada (p=0,020) y género (p=0,028).

Conclusión El estudio identificó un porcentaje importante de 
adolescentes que padecen depresión. Sobresalieron la 
imagen corporal distorsionada y la disfunción fami-
liar como factores asociados. No se encontró ninguna 
relación entre depresión y acoso Escolar.

Fuente: elaboración propia

En el procedimiento/extracción de datos para el análisis de la infor-
mación se establecieron tres categorías: disfunción familiar y con-
ducta suicida, disfunción familiar y violencia y disfunción familiar, 
alcoholismo y drogadicción. 
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La muerte temprana representa un impacto social de consideración, 
las relaciones familiares pobres o disfuncionales, generan impacto 
en la calidad de vida y en la salud mental de los adolescentes y se con-
vierten en determinantes en la conducta suicida.

La persona en el tránsito de la adolescencia tiene el riesgo de ser víc-
tima de violencia; en este sentido el acoso social, la codependencia, 
el abandono de la familia son formas de violencia, que la puede ex-
perimentar el adolescente en la escuela, en la sociedad en general y 
aun en la familia y que ́ puede manifestarse en acoso social, codepen-
dencia, abandono, entre otras formas de violencia. Frente al riesgo la 
familia juega un rol para prevenir o favorecer este fenómeno social.

El ambiente familiar es importante en la adolescencia. El desarrollo 
de valores y principios de comportamiento dependen de las relacio-
nes familiares y de la percepción que el menor tiene de su familia; 
la disfunción familiar, la inestabilidad de la pareja, los procesos de 
separación y divorcio y el abandono por parte de los padres, aumen-
tan la probabilidad de que el adolescente experimente con sustancias 
psicoactivas.

Discusión

La revisión realizada permitió evidenciar la importancia de la familia 
en el adolescente, la dinámica familiar ejerce influencia determinante 
en el comportamiento social. La revisión permitió identificar tres ca-
tegorías sobre el impacto de la disfunción familiar en el adolescente.

Disfunción familiar y conducta suicida: La conducta suicida es 
una secuencia de eventos, es un proceso que se da de forma progresi-
va, comienza con el pensamiento o idea de quitarse la vida y continúa 
con los primeros intentos; se han documentado múltiples factores 
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de riesgo relacionados con la conducta suicida, los más frecuentes, 
edad, genero, depresión, abuso sexual, y disfunción familiar (23).

La familia tiene un rol y una responsabilidad de importancia en el 
adolescente, lo convierte en un ser social; sin importar el tipo de fa-
milia, transmite valores, tradiciones, creencias y normas. Como es-
tructura básica aporta estabilidad a cada uno de los integrantes, los 
acompaña en su desarrollo y al adolescente a su tránsito a la juventud 
y adultez, es decir, las experiencias en la familia afectan el desarrollo 
adolescente. 

La evidencia muestra que, a mayor disfunción familiar, mayor ries-
go de conducta suicida en el adolescente; los conflictos familiares, la 
diferenciación entre sexo (hombre- mujer), la ausencia de uno de los 
padres, las peleas entre padres y entre hermanos, el apego inseguro, 
la depresión mayor principalmente, en algunos casos los problemas fi-
nancieros entre los miembros de la familia son factores familiares que 
pueden desencadenar la conducta suicida en el adolescente  (25-28). 

Frente a los cambios propios de la adolescencia, fisiológicos, psico-
lógicos y sociales, el adolescente puede presentar depresión, espe-
cialmente por la manera de responder a los cambios; el impacto de 
la depresión es considerado por la Organización Mundial de la Salud 
como un problema de salud pública, ya que impacta a nivel social, fa-
miliar y escolar. Se identificó que la disfunción familiar es un factor 
desencadenante de depresión en este tipo de población (28, 29).

La falta de afecto, de amor, de apoyo, de comunicación por parte de la 
familia, influye en el cuidado de sí mismo y por lo tanto en el cuidado 
del otro; el cuidado que la familia prodiga al adolescente, lo convier-
te en una persona segura, con alta autoestima, capaz de enfrentar la 
realidad que le presenta la sociedad y como ser social capaz de apor-
tar elementos para el desarrollo de la sociedad en que vive.
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Disfunción familiar y violencia: La Organización Mundial para la 
Salud, define la violencia como “[…] el uso intencional de la fuerza fí-
sica o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una persona, 
grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de daño 
psicológico, lesiones, la muerte, privación o mal desarrollo” (30); en 
este sentido el acoso social, la codependencia, el abandono de la fami-
lia son formas de violencia que puede experimentar el adolescente en 
la escuela, en la sociedad en general y aun en la familia. 

El acoso social, también llamado bullying, es una forma de violencia, 
para ejercer poder sobre otra persona, son conductas agresivas, e in-
adecuadas por largo tiempo, la persona acosada es sometida a burlas, 
agresiones físicas, amenazas, y exclusión entre otras agresiones; entre 
víctima y agresor se establece una relación de desequilibrio (31, 32).

La codependencia es una condición emocional, psicológica y de com-
portamiento que se presenta como resultado de la exposición a reglas 
rígidas y opresivas; en la persona codependiente la vida está influen-
ciada por las acciones de otra(s) persona(s) que la puede llevar incluso 
a olvidarse de sí mismo (33).

El abandono es otra forma de violencia, según la UNICEF; son múl-
tiples las formas de violencia que se ejercen sobre los niños y los ado-
lescentes produciendo grandes efectos en su desarrollo, el abandono 
por negligencia y el abandono explícito son considerados graves por el 
daño que provocan en el desarrollo integral de quien los padece (34).
La familia ejerce un papel protagónico en la prevención y como fac-
tor de riesgo para estas formas de violencia. La evidencia muestra 
que cuando la familia es funcional, con relaciones de comprensión y 
acompañamiento, el adolescente víctima del acoso puede responder 
de manera efectiva (35); sin embargo, cuando la familia es disfuncio-
nal el panorama del adolescente es diferente, el menor es vulnerable 
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al acoso escolar o social y suele modificar su comportamiento, se de-
prime con mayor frecuencia y tiende a la codependencia buscando 
ser rescatado por uno de los miembros de la familia (36-38).

En otras situaciones, los adolescentes en condiciones de calle y aban-
donados por uno de los padres, tienen el riesgo de asumir conduc-
tas de libertinaje, mayor riesgo de embarazo adolescente, abandono 
del estudio para ingresar al mercado laboral y así suplir necesidades 
económicas en el hogar; adicionalmente está el riesgo de consumo de 
sustancias psicoactivas (27, 39, 40).

La disfunción familiar afecta el núcleo familiar, lleva a comporta-
mientos inadecuados por parte de los miembros, se afecta el modo de 
expresar cariño, afecto, apoyo, limita la identificación de conflictos y 
por supuesto la solución de estos y en este panorama los adolescentes 
se ven afectados, hay repercusión en su desarrollo emocional y social.

Disfunción familiar alcoholismo y drogadicción: La OMS define las 
sustancias psicoactivas como “[…] compuestos naturales o sintéticos, 
que actúan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las 
funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamien-
to” (41). La adolescencia es la etapa de vida donde muchos adolescen-
tes inician el consumo de alcohol y otras drogas, especialmente por 
los cambios presentados, la mayoría lo hace por curiosidad, por imi-
tación, por influencia de pares, para sentirse mejor, para unos es una 
experiencia temporal, sin embargo, para otros adolescentes se puede 
convertir en un hábito poniendo en riesgo su salud y seguridad. 

El núcleo familiar proporciona a la persona elementos para su desarro-
llo y para establecer relaciones con la sociedad; el estilo de vida de la 
familia enmarcado en costumbres, creencias, hábitos, relaciones entre 
padres, entre hermanos, entre padres e hijos se integran a la forma-
ción de cada persona. Durante la adolescencia el ambiente familiar es 



Pensar, sentir, actuar: esencia vital

227

importante en el desarrollo del menor, especialmente en el desarrollo 
de valores sociales; este ambiente familiar puede ser desencadenante 
del inicio y hábito de consumo de sustancias psicoactivas.

Se identificó que la disfunción familiar, la inestabilidad de la pareja, 
los procesos de separación y divorcio, el abandono por parte de los 
padres, aumentan la probabilidad de que el adolescente experimen-
te con sustancias psicoactivas (40, 42); como factores protectores se 
identificó que el involucramiento afectivo de los padres, la integra-
ción familiar y la comunicación son comportamientos que generan 
un ambiente protector al adolescente (43); en los estudiantes adoles-
centes con mayor autoeficacia académica percibida, mayor apoyo de 
los padres y buena percepción de figura materna es menor el riesgo 
de consumo de sustancias (42).

El rol de la familia sobre la conducta del adolescente a nivel social es 
relevante, las relaciones familiares, las figuras de los padres, las de-
mostraciones de afecto y apoyo son variables afectivas que blindan al 
adolescente frente al impacto de las transformaciones propias de esta 
etapa de vida.

Limitaciones: La dificultad para acceder a literatura con acceso res-
tringido dado el costo que representa.

Implicaciones para investigaciones futuras: Los resultados de la 
presente revisión se constituyen en la base para establecer modelos de 
cuidado para la familia, como eje social por excelencia; este cuidado fa-
vorece a todos los miembros de la familia y en especial al adolescente.

Conclusiones

La familia tiene un rol social por excelencia, su función trasciende las 
necesidades básicas, incide en el desarrollo de las personas y al ado-
lescente, le aporta las habilidades propias para la vida adulta, tam-
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bién ejerce un rol protector; la disfunción familiar tiene repercusio-
nes negativas en el desarrollo del adolescente.

La disfunción familiar es un factor de riesgo para el desarrollo físico, 
psicológico, emocional y social del adolescente, ya que al atravesar 
una etapa de cambio y de vulnerabilidad sin el apoyo de su núcleo fa-
miliar los puede llevar a ser víctimas del acoso social, a asumir con-
ductas de riesgo como la conducta suicida y el consumo de sustancias 
psicoactivas.

Hay, dentro de la familia, situaciones que llevan a la disfunción fa-
miliar como, por ejemplo, el abandono de los padres, el divorcio, la 
agresividad y el no respaldo a los miembros de la familia en situacio-
nes de peligro. La disfunción familiar provoca en el adolescente com-
portamientos que ponen en riesgo su integridad personal, emocio-
nal, social y psicológica.
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