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Resumen

La investigacion titulada <’Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019”’, plante6 como objetivo: establecer la relacion entre los tipos
de familia y la ideacion suicida en estudiantes. Consiste en un estudio cuantitativo,
de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional. EI método utilizado fue la
encuesta y los instrumentos aplicados fueron: La escala de Cohesion y
adaptabilidad familiar de Olson y la escala de ideacion suicida de Beck. La muestra
se constituyd por 378 adolescentes, entre 14 a 17 afios. Se llegd a la conclusion
general de que no existe relacion entre los tipos de familia y la ideacidn suicida en
estudiantes, asimismo, el tipo de familia ca6ticamente separada es el mas frecuente,

por ultimo, presentan un nivel moderado de riesgo de ideacion suicida.

Palabras clave: adolescentes, estudiantes, funcionamiento familiar,

ideacion suicida, suicidio, tipo de familia
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Abstract

The research entitled "Types of family and suicidal ideation in students from third
to fifth grade of secondary school of the Francisco Antonio de Zela Educational
Institution, Tacna 2019", set as its objective: to establish the relationship between
family types and suicidal ideation in students. It consists of a quantitative, cross-
sectional and descriptive correlational study. The method used was the survey and
the instruments applied were:Olson's e scala of Cohesion and family adaptability
and Beck's escala of suicidal ideation. The sample consisted of 378 adolescents,
between 14 and 17 years old. It was concluded that there is no relationship between
family types and suicidal ideation in students, likewise, the type of chaotically
separated family is the most frequent, finally, they present a moderate level of risk

of suicidal ideation.

Keywords: adolescents, students, family functioning, suicidal ideation,

suicide, family type
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Introduccion

Hoy en dia, se vive en una sociedad que espera que tanto las familias estén
formadas y constituidas por ambos padres, que, por su propia voluntad, se casan o
permanecen juntos para proporcionar apoyo emocional y afectivo entre ellos y, al
mismo tiempo, compartir sus experiencias de vida con sus hijos. Ademas, se
observa que existen familias con estilos parentales negligentes, que, a pesar de
forzar la permanencia, abandonan de manera emocional paternal o maternal a sus
hijos, tratando de llenarlos con bienes materiales para cubrir esos espacios. Esto
indica que a veces surgen modificaciones en la dindmica familiar que pueden
generar grandes alteraciones en los hijos, de tal forma que los conflictos puedan
percibirse como dificultosos de solucionar, llegando a forman ideaciones erréneas
sobre la vida y optando por opciones inadecuadas.

Lo cual, quiere dar a entender que los adolescentes descendientes de
familias disfuncionales se hallan en una situacion riesgosa; porque suelen ser los
mas reportados y sefialados como casos de bullying, abuso sexual, disminucién del
rendimiento escolar, baja autoestima, infidelidades, violencia familiar, abusos de
sustancias que posteriormente logran que se desarrollen otros problemas
emocionales, que son reflejados en ideaciones y conductas suicidas. Entonces se
puede decir, que el vivir en una familia con una adaptacién y cohesién inadecuada
es vivir en un circulo lleno de conflictos, que un futuro podria dafar la salud mental
de los hijos y padres.

Larson (2017), periodista Cable News Network (CNN), afirmé que el
suicidio es considerado como una de las causas principales de muerte a nivel
mundial, especialmente en los adolescentes entre 15 y 29 afios. Asimismo, afiadio
que cada afio, mas de 700 mil personas cometen suicidio en todo el mundo, por lo
que se hace la inferencia de que alguien provoca su muerte cada 40 segundos.

Por lo tanto, esta investigacion no solo pretende conocer la relacion entre el
tipo de familia y la ideacion suicida en las estudiantes del nivel secundario de la
I.E. Francisco Antonio de Zela. También se pretende ampliar los conocimientos de

la realidad presentada en el lugar y la poblacion estudiada, para que de esta manera
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de pueda animar y motivar a las futuras investigaciones que deseen estudiar una o
ambas variables del estudio actual, para generar mejores resultados para el cuidado
y la prevencion alteraciones psicoldgicas que podrian colocar en riesgo la vida de
las personas en un futuro.

En el capitulo I, se muestra el problema de la investigacion, luego se
encuentra la justificacion teorica y practica, seguido por el objetivo general y
especificos, se presentan los antecedentes que se utilizaron para la investigacion y
como ultimo punto, se da a conocer las definiciones operacionales.

En el capitulo 11, se fundamenta de manera teorica la primera variable, es
decir, se amplia la informacion acera de la variable familia.

En el capitulo 111, se fundamenta de manera tedrica la segunda variable, es
decir, se amplia la informacion acera de la variable suicidio.

En el capitulo 1V, se presenta la metodologia, que posee la hipétesis general
y las hipotesis especificas, siguiendo con la operacionalizacion sobre ambas
variables de estudio, se determina el tipo y disefio, se delimita el &mbito de estudio,
la poblacion y muestra, luego se presentan los procedimientos, técnicas e
instrumentos para recolectar datos.

En el capitulo V, se exponen los resultados de cuantitativa y
cualitativamente, a través del analisis estadistico, siguiendo con la discusion.

En el capitulo VI, se exponen las conclusiones de la presente investigacion,

luego se muestran las sugerencias y finalmente se considera las referencias.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.  Determinacién del problema

Es conveniente hablar del suicidio, ya que es un fenémeno controversial a
nivel mundial que ha atraido el interés de una amplia gama de profesionales, entre
ellos psicélogos, sociélogos, médicos y educadores porque es considerado una de las
principales causas de muerte en adolescentes, de 15 a 29 afios, que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad, enfatizando los posibles conflictos familiares, ya que
es el primer contexto en el que una persona se desarrolla y adquiere percepciones
sobre si mismo, los demés y la vida.

Segln estadisticas presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), se presenta que las tasas de morbilidad asociadas al suicidio se han
elevado significativamente en los Gltimos 50 afios, alcanzando un 60% en algunos
casos. Esto significa que cada afo se suicidan 700 mil personas; cada tres segundos,
alguien intenta tomar su propia vida de forma fallida; y para cada persona que se
suicida, hay 20 personas que intentan realizarlo, pero fallan. También se prevé un
aumento del namero de suicidios con el tiempo, teniendo en cuenta que el 78% de
los suicidios suelen darse en paises de medianos y bajos ingresos.

Asimismo, se puede observar que algunos adolescentes que piensan en
suicidarse no solo tienen por objetivo el quitarse la vida, solamente desean modificar
algin aspecto de su vida y esto debe de entenderse como un pedido de ayuda hacia
ellos; y cuando se le pregunta a las personas que alguna vez provocaron su intento de

suicidio, la respuesta mas comun es el conflicto familiar, que puede incluir, desde un



desacuerdo con sus padres o entre ellos mismos, hasta problemas de comunicacion,
violencia, rupturas o rechazo, entre otros.

En comparacién con otros paises de todo el mundo, Per( posee una de las
menores tasas de suicidio. Pero el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) sustenta que
en la base de datos de mortalidad del suicidio y pensamientos suicidas, se expone que
entre 2012 y 2016, se ha visto un aumento de los comportamientos suicidas,
especialmente en nifios y adolescentes entre 12 y 17 afios.

En un boletin epidemioldgico del Pert del periodo 2016 — 2020, realizado por
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2021),
los conflictos con la pareja, los padres, la economia y otros familiares son una de las
razones mas comunes para intentar el suicidio. Estas ideaciones y actos se
presentaron mas en mujeres adolescentes; por otra parte, la marihuana y el alcohol
fueron las sustancias psicoactivas que se utilizaron con mayor frecuencia en los
intentos de suicidio.

El Dr. Revilla (2016), jefe del departamento de psiquiatria del Hospital
Hipdlito Unanue, manifest6 en el Dia Mundial de la Lucha contra el Suicidio, que la
depresion causada por conflictos en el area familiar que generan violencia
psicoldgica y fisica es una de las principales causas de los suicidios en Tacna.

Ademas, en la I.E. Francisco Antonio de Zela, se observo que las estudiantes
que solicitaban asistencia al servicio de psicologia traian como motivos de consulta,
conflictos con su autoestima y alteraciones emocionales; las cuales traian consigo
ideaciones irracionales sobre la vida. Por otro lado, los motivos de derivaciones por
los docentes consistian en actitudes cambiantes y poco comunes que habian
observado anteriormente en sus estudiantes, por lo que al ejecutar la consejeria y
evaluar algunos ambitos de su vida, se pudo detectar que uno de los principales
factores de estos cambios de conducta, era el ambito familia.

Los estudiantes que estan en sus tercer y quinto afios de secundaria se hallan
en la etapa de la adolescencia, que se caracteriza por las intensas emociones que
ponen en diferentes situaciones, las percepciones erréneas de la realidad, las actitudes

egoceéntricas o idealistas, las caracteristicas voluminosas, los niveles bajos de



tolerancia a la frustracion y, en numerosas ocasiones, se dedican a la busqueda
continua de un autoconcepto estable.

Ademas, se considera importante el valor de la familia, ya que ésta tiene el
objetivo y la funcion de capacitar y entrenar a sus miembros para afrontar cambios
en las diversas areas en la que se desenvuelven sus hijos.

Ademas, Mendoza (2019) sustenta en un estudio que el sexo femenino, en
contraste con el masculino, tiene un mayor nivel de ideacion suicida. En el mismo
grupo, descubrid que tenian un nivel bajo a medio de satisfaccion con sus familias.

También hay que tener en cuenta que la mayoria de las familias de la sociedad
actual no ofrecen un apoyo emocional suficiente, ya sea porque existen familias
disfuncionales, familias poco comunicativas 0 mantienen patrones de conducta
inadecuados, y es en estos momentos donde los adolescentes sienten esa carencia de
afecto y por consecuencia, se sienten solos, desamparados o en algunos casos hasta
culpables por una posible separacion de sus padres. La organizacion y dindmica
familiar estan enlazadas al equilibrio emocional; por esta razon se pretende enlazar
el tipo de familia y la ideacion suicida, que esto conlleva. Y asi poder, con una
minuciosa atencion, evitar o disminuir algunas repercusiones psicolégicas que

puedan generar en el futuro para las estudiantes de la I.E. Francisco Antonio de Zela.
1.2. Formulacion del problema:
1.2.1. Pregunta general

¢Existe relacién entre los tipos de familia y la ideacion suicida en estudiantes
de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019?

1.2.2. Preguntas especificas

¢Cuales son los tipos de familia en estudiantes de tercero a quinto grado de

secundaria de la Institucién Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019?



¢Cual es el nivel de riesgo de ideacidn suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela,
Tacna 2019?

¢Cual es el grado de relacion entre los tipos de familia y la ideacion suicida
en estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019?

1.3.  Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se enfoco en identificar el tipo de familia y la ideacion
suicida en estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la I.E. Francisco
Antonio de Zela, ya que, debido a la frecuencia de asistencia al area de psicologia de
aquellos grados especificos, las consultas mas frecuentes se relacionaban a un
incremento de ideas, pensamientos y hasta conductas suicidas por causas de
problemas y conflictos familiares. Por estas razones, se considerd importante ejecutar
la presente investigacion. Por esto, con los resultados que se obtengan se pretende
beneficiar y contribuir de modo préctico y tedrico a los sujetos que conforma la
Institucion Educativa.

Como impacto teorico se brindara los resultados de la realidad que se esta
presentando en las estudiantes, enriqueciendo el conjunto de conocimientos que se
tiene al respecto, aportando e influyendo de esta manera a diversas futuras
investigaciones que se interesen y se enfoquen en el entendimiento de este fendmeno
que esta en aumento en nuestra sociedad.

Como impacto practico, se brindaran y se expondran los resultados para que
las estudiantes, docentes y directivos, tengan conocimiento acerca de la realidad
presentada sobre la relacion que existe entre los tipos de familia y la ideacién suicida
de las adolescentes. Con esto, los encargados del bienestar dentro de la institucion
podran tomar medidas adecuadas y asertivas para beneficiar y prevenir dichas
ideaciones o conductas en las estudiantes. Dentro las medidas que se podrian tomar
en cuenta estan los foros, talleres y exposiciones en los que se maneje este tema, y

también se puede incluir una orientacion dentro del area personal y familiar, la cual



esté a cargo de profesionales psicologos y profesionales que tengan conocimientos
amplios en el tema del presente estudio.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacién entre los tipos de familia y la ideacion suicida en
estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

1.4.2. Obijetivos especificos

Identificar los tipos de familia en estudiantes de tercero a quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Identificar el nivel de riesgo de ideacidn suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela,
Tacna 20109.

Establecer el grado de relacion entre los tipos de familia y la ideacion suicida
en estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa

Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

1.5. Antecedentes del estudio

1.5.1. Antecedente internacional

Por otro lado, Blandon et al. (2015) realizaron una investigacion denominada
Ideacion suicida y factores asociados en jovenes universitarios de la ciudad de
Medellin, la cual planted el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a
la ideacion suicida. El estudio fue descriptivo y transversal, ademas la muestra se

conformd por 100 estudiantes de ambos sexos y se aplicd un cuestionario que



recolectaba informacion sociodemografica, conductas relacionadas con el suicidio o
que pudiesen poner en riesgo una vida y la esfera de las relaciones. Por Gltimo, los
resultados evidenciaron que el 16% en el ultimo afio han presentado ideacidn suicida
y el 12 % realizaron al menos un intento de suicidio en su vida. También se hall6 una
relacion significativa entre la presencia de ideacion suicida en el ultimo afio y no
tener trabajo, no tener una relacion adecuada con el padre, ni consigo mismo. El
estudio es semejante a la presente investigacion, ya que incluye la variable de
ideacion suicida y también busca encontrar factores de riesgo relacionados a aquella
variable; y dentro de éstos, se encuentran los factores familiares. Por otro lado, la
muestra es de universitarios, mientras que en este estudio se considera a adolescentes
desde los 14 hasta los 17 afios, por otro lado, el instrumento que se manejo para
evaluar los factores de riesgo que se asocian a la ideacidn suicida es totalmente
diferente al propuesto.

En un articulo de investigacién realizado por Forero et al. (2017) titulado
Ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de
Colombia, que tuvo como proposito, analizar la asociacion entre las variables. La
muestra se constituy6 por 289 adolescentes estudiantes entre 13 y 17 afios. Como
instrumentos, emplearon el cuestionario Apgar familiar, el cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol (Audit) y el Inventario de
Ideacion Suicida Positiva y Negativa (Pansi). Los resultados mostraron que el 30%
poseen un nivel alto de ideacidn suicida, resaltando mas el sexo femenino. Asimismo,
el 67% mantienen un funcionamiento familiar bueno, y el 84% mantiene un bajo
riesgo de consumo de alcohol; por lo que se logré identificar una asociacion entre las
variables. La investigacion se asemeja al presente estudio, ya que incluye las
variables de ideacion suicida y funcionalidad familiar. También la muestra que se
utilizo es similar a la propuesta de este estudio que incluye adolescentes desde 14
hasta 17 afios. Por otro lado, los instrumentos utilizados para evaluar las variables
son diferentes a los que usaran en este estudio.

Garza et al. (2019) efectuaron un articulo de investigacion titulado Estructura
familiar, ideacion suicida y desesperanza en el adolescente, realizado en la

Universidad Auténoma de Coahuila, el cual, tuvo por objetivo identificar la



estructura familiar del adolescente y su relacion con la ideacion suicida. Su estudio
fue cuantitativo, correlacional y transversal, y su muestra se conformé por 185
adolescentes desde los 12 hasta los 15 afios. Se utilizé un instrumento para recoger
datos sociodemograficos y caracterizacion de los participantes, también se uso el
Cuestionario de Percepcidn de la ideacion suicido (elaborado por los autores) y
Escala de desesperanza de Beck (BHS). Como resultados se hallé que existen
diferencias significativas entre mujeres y hombres en el nivel de esperanza; la
relacion del adolescente con su padre esta asociada al pensamiento suicida, y la
relacion con su madre estd asociada al ver el suicidio como una solucion a sus
problemas; en otras palabras, se concluye que la estructura familiar y factores de
riesgo tienen relacion con los pensamientos suicidas. Este articulo se asemeja a la
investigacion actual, ya que las variables de riesgo suicida y tipo de familia son
similares.

Carvajal et al. (2020) ejecutaron una investigacion titulada Relacion de la
ideacion suicida con la satisfaccion familiar en adolescentes, en la Universidad
Cooperativa de Colombia, en la que plantearon como proposito, establecer la relacion
de la ideacion suicida con la satisfaccion familiar. La investigacion fue no
experimental, cuantitativa y correlacional; estuvo conformado por 100 adolescentes
entre 14 y 17 afios de Bucaramanga; y los instrumentos que se utilizaron fueron el
Suicidal ldeation Questionnaire (SIQ) y el APGAR. Al concluir la investigacion,
hallaron que si existe relacion entre las variables; de la misma manera, se hallé que
el 26,88% de los adolescentes muestran una baja satisfaccion familiar y el 9,24%
presentan ideacion suicida.

Quezada-Martin et al. (2021) realizaron un articulo de investigacion titulado
Funcionamiento familiar relacionado con el riesgo suicida en adolescentes de una
secundaria en Aguascalientes, en el que plantearon como finalidad, determinar la
relacion entre las variables. Consistié en una investigacion cuantitativa, correlacional
y no experimental, y su muestra se conformd por 154 estudiantes de 11 a 16 afios. Se
utilizaron instrumentos como: el Cuestionario de evaluacion del funcionamiento
familiar y el Cuestionario de evaluacion del riesgo suicida, los cuales ayudar a

obtener los siguientes resultados: el funcionamiento familiar es moderadamente



funcional, llegando a ocupar un 72.7%, el riesgo suicida se presenta en un nivel leve,
ocupando un 88.2% Y la existencia de una relacion inversa baja entre las variables de

estudio, siendo rho=-0.258.

1.5.2. Antecedente nacional

Atoche y Sanchez (2017) llevaron a cabo una investigacion titulada Ideacion
suicida y dimensiones del clima social familiar en estudiantes de una I.E Publica,
Chiclayo 2017, en la universidad Sefior de Sipan. La investigacion, plante6 como
finalidad el determinar la relacion entre las variables planteadas. Fue un estudio no
experimental, correlacional y transversal. La muestra se constituyd por 50
estudiantes, entre 13y 17 afios, con indicadores de ideacidn suicida. Los instrumentos
empleados fueron: la escala de ideacion suicida de Beck y la escala de clima social
en la familia de Moos y colaboradores. Plantearon como hipotesis general la
existencia de una relacion entre las variables; para lo cual, los resultados demostraron
la existencia de una relacion entre la ideacion suicida total con la dimension
desarrollo y las subescalas actuacion e intelectual-cultural; y se observé que el 72%
muestran un nivel bajo de ideacion suicida. La investigacion se asemeja al presente
estudio, ya que incluye las variables de ideacion suicida y clima familiar. También
la muestra que se utilizé es similar a la propuesta de este estudio que incluye
adolescentes entre 13 hasta 17 afios. Asi mismo, se manejo el instrumento de Ideacion
Suicida de Beck.

Por otro lado, se encontr6 un estudio realizado por Rojas e Yzquierdo (2017)
titulada Funcionalidad familiar e ideacién suicida en estudiantes de psicologia de
una universidad de Cajamarca 2017, y el proposito planteado fue determinar la
relacion entre las variables. Es un estudio no experimental, ccorrelacional y
transversal. La muestra se conformé por 188 estudiantes universitarios entre 18 y 30
afios; a quienes se les aplico el instrumento: Escala de ideacion suicida de Beck (SSI).
Como hipétesis planteo la existencia de una relacion significativa negativa entre las
variables y como resultados se hallo que el nivel de ideacion suicida era bajo, la

mayoria percibia una buena funcionalidad familiar y por dltimo hallé que existe una



correlacion negativa significativa entre las variables. El estudio se asemeja a la
presente investigacion, ya que incluye las variables de ideacién suicida y
funcionamiento familiar. Por otro lado, uno de los instrumentos utilizados para
evaluar la ideacion suicida es igual al propuesto en este estudio. Por otro lado, la
muestra que se utilizo es diferente por la variacion de las edades que la conforman.
Garciay Lozano (2017) realizaron una investigacion titulada Funcionamiento
familiar e ideacion suicida en los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa José Maria Arguedas del Distrito de Cacatachi, 2017, en la Universidad
Peruana Union. La finalidad planteada fue determinar la relacion entre las variables
y consistié en un estudio descriptivo. Tuvo una muestra total de 177 estudiantes de
11 a 18 afios, quienes fueron evaluados a través de la Escala de Intencionalidad
Suicida de Beck y el Cuestionario de Funcionamiento familiar FF-SIL. Plantearon
como hipotesis la existencia de una relacion entre las variables; y por ultimo, en sus
resultados encontraron la veracidad de la hipotesis planteada. El estudio se asemeja
a la presente investigacion, ya que incluye las variables de ideacion suicida y
funcionamiento familiar. Por otro lado, uno de los instrumentos utilizados para
evaluar la ideacion suicida es igual al que se utilizd en este estudio. Por otro lado, la
muestra que se utilizo es diferente por la variacion de las edades que la conforman.
Ademas, Sifuentes (2018) realizd una investigacion titulada Clima social
familiar e ideacion suicida en adolescentes del centro pre-universitario de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas,
2017, en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Esta
investigacion tuvo como finalidad, determinar la relacion que existe entre las
variables planteadas. Consistid6 en una investigacion cuantitativa, relacional,
transversal, prospectivo y observacional. La muestra se conformdé por 147
adolescentes. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario de la escala de clima
social familiar y la escala de ideacion suicida. Como resultado se obtuvo que €l23.8%
poseen un clima social inadecuado con una ideacion suicida alta; por otro lado, el
42.2% presentaron un clima social adecuado con una ideacién suicida baja. En
conclusion, se halld la existencia entre clima social familiar e ideacion suicida. Este

estudio se asemeja a la investigacion que se propone, ya que incluye las variables de
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ideacion suicida y clima social familiar. También la muestra que se utiliz6 es similar
a la propuesta de este estudio porque estd constituida por adolescentes. Los
instrumentos que se aplicaron para la investigacion mencionada anteriormente son
diferentes a los de este estudio.

Huamani (2020) realiz6 una investigacion titulada Funcionamiento familiar
e ideacion suicida en estudiantes de tres instituciones educativas estatales de Villa
el Salvador, realizada en la Universidad Autonoma del Perd. El estudio fue
cuantitativo, no experimental y correlacional, asimismo plantearon como propdsito
el determinar la relacion entre las variables; y la muestra se conformé por 438
estudiantes de 12 a 17 afios. Como instrumentos se utilizaron: Apgar Familiar y la
Escala de ideacidon suicida (SS-1) de Beck. La hipotesis que plante6 fue que existiria
una relacion significativa entre las variables. Como resultados se hallo un nivel leve
en el funcionamiento familiar (34.0%) y nivel medio de ideacion suicida (40.6%);

ademas, se halld la existencia de una relacion significativa entre las variables.

1.5.3. Antecedente local

Figueroa (2016) realiz6 una investigacion titulada Riesgo suicida y tipo de
familia en estudiantes de la escuela superior técnica profesional de la policia
nacional del Per( Tacna 2016, en la Universidad Privada de Tacna. Este estudio tuvo
como propasito, determinar la relacion existente entre el riesgo suicida y el tipo de
familia. Este estudio fue descriptivo correlacional. Su muestra se constituyé por 230
estudiantes, entre 17 y 26 afios. Se emplearon como instrumentos: la Escala de
evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar (FACES I111) y Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik. La hipotesis general que planteo fue la existencia de una relacion
entre el riesgo suicida y el tipo de familia, y como resultados, se encontro la verdad
de ésta; por otro lado, se hallé que el rango medio es el predominante y que el riesgo
suicida se presenta en la mayor parte de la muestra. Su estudio fue similar a la
investigacion actual, ya que incluye las variables de ideacion suicida y

funcionamiento familiar. Por otro lado, uno de los instrumentos utilizados para
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evaluar el tipo de familia es FACES lIl. Por otro lado, la muestra que se utilizo es
diferente por la variacion de las edades que la conforman.

Por otro lado, Flores (2016) ejecuté un estudio titulado Ideacién suicida y
alexitimia en estudiantes de quinto de secundaria de las Instituciones Educativas de
Vifiani, Tacna 2016, en la Universidad Privada de Tacna; en el que plante6 como
proposito el determinar la existencia de una relacion directa entre las variables. Fue
una investigacion basica, no experimental y descriptivo correlacional. Su muestra se
conformd por 206 participantes, entre 15 y 18 afios. Los instrumentos aplicados
fueron: la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) e Indicadores del Riesgo de
Suicidio a través del Inventario BECK-HF. Su hipdtesis planteada fue la existencia
de una relacion directa entre ideacion suicida y alexitimia; y en resultados se puedo
observar la veracidad de ésta. De la misma manera, se hall6 un nivel alto de ideacion
suiciday alexitimia en los estudiantes. El estudio se asemeja a la investigacién actual,
en la variable de ideacion suicida y tiene el objetivo de hallar el nivel de esta variable
en los estudiantes. Por otro lado, la muestra que se utilizo es diferente por la variacion
de las edades que la conforman. Ademas, los instrumentos son diferentes a los
propuesto para la evaluacién de dichas variables.

Ramos (2017) realiz6 un estudio denominado Factores de riesgo que influyen
en la conducta suicida del estudiante adolescente de la I.E.E. Francico Antonio de
Zela Tacna — 2017, realizada en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
La investigacion tuvo como proposito, determinar los factores de riesgo que Influyen
en la conducta suicida; consisti6 en un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Su muestra se conform6 por 297 adolescentes y los instrumentos
utilizados que se aplicaron fueron: Test de Depresion de Zung-Conde, la Escala de
Autoestima de Rosenbergl, Cuestionario de APGAR Familiar de Smilktein e
Inventario de Riesgo Suicida (IRIS). Planted como hipotesis general la existencia de
una influencia significativa de los factores de riesgos escolares, familiares,
personales y demograficos en la conducta suicida. Como resultados se hallé que no
presentan riesgo suicida (50,5%); también se encontré que las estudiantes que
conforman una familia nuclear y un buen funcionamiento familiar, no presentan

riesgo suicida (23,9%). Por lo que se hall6 la existencia de una influencia
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estadisticamente significativa entre los factores de riesgo en la conducta suicida. El
estudio es similar a la presente investigacion, ya que incluye la variable de ideacion
suicida y busca encontrar factores de riesgo, incluyendo factores familiares,
relacionados a la ideacidn suicida. También la muestra que se utilizo es similar a la
propuesta de este estudio que incluye adolescentes de la misma Institucion Educativa.
Los instrumentos que se utilizaron son diferentes a los propuestos para este estudio.

Pinto (2018) realizd una investigacion titulada Factores Psicosociales
relacionados al intento de suicidio en adolescentes del colegio Don José de San
Marin Tacna — 2018, ejecutada en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Se plante6 como finalidad determinar los factores Psicosociales que se
relacionan con intento de suicidio. Consistio en un estudio cuantitativo y trasversal,
en donde us muestra se constituy6 por 350 estudiantes entre 12 a 18 afios. Propuso
como hipotesis la existencia de una relacion entre los factores psicosociales con el
intento de suicidio y como resultados hall6 que si existe relacion significativa entre
los factores sociales como: disfuncidén familiar, historia de trastorno psicoldgico
familiar, enfermedades fisicas, influencia negativa de amistades, problemas de pareja

y el riesgo de suicidio.
1.6.  Definiciones operacionales
1.6.1. Actitud hacia la vida/ muerte

Hace referencia a la nocién de vivir/ morir por razones y circunstancias que
un individuo cree gue son necesarias para enfrentarse a su realidad (Quezada-Martin
etal., 2015).

1.6.2. Adaptabilidad

Es la facultad de un sistema familiar o marital para cambiar la estructura de

poder, las reglas de las relaciones y la relacion de los roles; como respuesta al estrés
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de diferentes situaciones o que se relacionen con el desarrollo personal (Figueroa,
2016).

1.6.3. Aglutinada (enredada)

Dado que se caracterizan por limites difusos, es dificil distinguir entre los

papeles desempefiados por cada miembro de la familia. (Minaya, 2017).

1.6.4. Cadtica

Este tipo de familia tiene un liderazgo ineficaz y/o limitado. La disciplina no
es demasiado severa, con consecuencias inconsistentes. Las decisiones de los padres
suelen ser tomada de manera impulsiva. Existe una alta claridad en las posiciones,
pero hay alternativa e inversién en las mismas. Sufre cambios en las reglas que

ocurren con frecuencia y se siguen de manera inconsistente (Pérez, 2015).
1.6.5. Cohesion
Se mide mediante el vinculo emocional que los integrantes de la familia

poseen con los demds, ademas se evalta y se determina el grado en estan separados

0 conectados (Figeroa, 2016).
1.6.6. Conectada (unida):
Estas familias tienen limites intergeneracionales claros, dando a sus

integrantes, un espacio para desarrollarse individualmente, y también tienen limites

externos semipermanentes (Minaya, 2017).
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1.6.7. Desesperanza

Los pensamientos suicidas se caracterizan por la pérdida de la esperanza en
el futuro, la falta de control sobre la vida propia y personas significativas,
desinteresadas en quien posee estas ideaciones suicidas (Quezada-Martin et al.,
2015).

1.6.8. Disperso (desligada)

Es caracterizada por la presencia de limites rigidos, conformando a cada
integrante en un subsistema, ademas de poseer pocos aspectos en comun y no

comparten tiempo mutuo (Minaya, 2017).

1.6.9. Estructurado

El liderazgo es autoritario, aunque a veces puede ser igualitario. La disciplina
suele ser grave, con consecuencias predecibles. Es democrético en cierto sentido. Las
decisiones son tomadas por los padres. Aunque los roles son fijos, se comparten. Las

normas se siguen estrictamente; rara vez se alteran ((Olson et al., 1985).
1.6.10. Familia

Las familias son grupos sociales en los que se han desarrollado una serie de
vinculos caracteristicos a lo largo del tiempo; por esta razon, cada familia tiene su
propio conjunto de caracteristicas que varian segun el periodo de tiempo y el contexto
cultural (Diaz et al., 2019)

1.6.11. Flexible

El liderazgo es igualitario, permitiendo el cambio. La disciplina es severa y

se negocian las consecuencias. Normalmente es democréatico, pues hay consenso
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sobre las decisiones. Los roles se comparten y las normas se siguen con un grado de
flexibilidad (Pérez, 2015).

1.6.12. lIdeacion suicida

Son una agrupacion de pensamientos que suelen expresar un deseo 0 una
intencion de morir u otras experiencias suicidas, como la fantasia o la intencion de la
propia muerte. Asimismo, esta acompafiado de una version negativa de si mismo, el
presente y el futuro (Beck, 1979).

1.6.13. Pensamientos/ ideas suicidas

Es el deseo de acabar con la vida, la frecuencia con la que se producen estos

pensamientos y el grado de control sobre estos impulsos suicidas (Carrion, 2019).
1.6.14. Proyecto de intento suicida

El intento de suicidio esta planificado de alguna manera y se suele contar con
un método que se conoce antes de su realizacion. Después ocurre el intento y un
eventual suicidio consumado (Carrion, 2019).
1.6.15. Riesgo suicida

La probabilidad de que una persona ejecute un acto suicida en el futuro, con
un acto suicida o accion intencionada con consecuencias fisicas potenciales en las
que vida, se pone en peligro (Coa & Curo, 2016).

1.6.16. Rigido

El estilo de liderazgo es autoritario y pone mucho énfasis en el control de los

socios. La aplicacion de la disciplina es severa, estricta y rigida; ademas los padres
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toman las decisiones, y los roles estan claramente determinados. Las normas se

siguen sin ningion margen de interpretacion (Olson et al., 1985).

1.6.17. Separado

Los limites externos e internos son semi-abiertos, sus limites generacionales
suelen ser claros y cada persona compone un subsistema, pero se requiere, tiene la

posibilidad de tomar decisiones con la familia (Minaya, 2017).
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO CIENTIFICO DE TIPO DE FAMILIA

2.1. Definicion

La familia desde diferentes areas de estudio, como: la historia, psicologia,
sociologia, pedagogia, y medicina, ha cambiado en su estructura y sus funciones, ya
se sujeta a modificaciones y fendmenos sociales que puedan ir apareciendo en cada
afio. Para Minuchin (1980) la familia es un sistema integrado por partes o subsistemas
que se influyen entre si'y por el entorno; y cuando los miembros de una familia crecen
y maduran, se vuelven mas sensibles a los cambios en el sistema y a su dindmica
correspondiente

Diaz et al (2019) mencionan que las familias son grupos sociales en los que
se han desarrollado una serie de vinculos caracteristicos a lo largo del tiempo; por
esta razon, cada familia tiene su propio conjunto de caracteristicas que varian segun
el periodo de tiempo y el contexto cultural. Ademas, dentro de cada familia existen
roles y responsabilidades que se desempefian dentro del grupo familiar.

Asimismo, Martinez (2015) refiri6 que, desde una vision filosofica, la familia
es considerada una condicion histérica, ya que la forma en que esta organizada
depende del régimen economico y cultural en vigor, asi como por las relaciones
sociales que existen dentro de ella.

La familia, segun Osoria y Mena (2015), es el primer grupo en el que se
aprenden los valores, guiando al grupo hacia un desarrollo armonioso y exhaustivo,
en busca de una recompensa fundamental en el &mbito familiar, y presidiendo asi la

formacion de un hogar consistente y eficaz.
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Cuando la familia estd adentrada en el macrosistema, mas conocido como la
sociedad, se puede ver que este conjunto de personas, se desarrollan teniendo en
cuenta el entorno social, la situacion economica, ademds, de la situacion
gubernamental (Martinez, 2015).

La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA,
2014), menciona varios factores dentro de una familia, como: el nimero de
miembros, la cantidad de espacio compartido, las funciones realizadas, el tipo de
enlaces formados y el ejercicio del poder en la crianza de los hijos. Segun esta vision,
la familia es considerada un componente social que contribuye al desarrollo del
proceso de socializacién y a la formacion de las identidades de sus miembros.

Segun Castro (2017), desde una mirada psicosocial, se expone que las
familias suministran un apoyo social y emocional, y que con esto apoyan a sus
integrantes a enfrentar las crisis de cada etapa. Por otra parte, hace una contribucion
significativa al hecho de que los acontecimientos, que tienen lugar durante el primer
afio del nifio, son criticos en términos de su desarrollo social, intelectual y emocional.
Por lo tanto, cree que es apropiado suponer que la familia es el instrumento principal
para que los nifios puedan socializar durante su desarrollo.

En términos de psicologia, la familia podria definirse como la alianza de
personas comprometidas con un propdsito fundamental de existencia colectivay que,
como resultado de este compromiso, experimentan enérgicos sentimientos de
pertenencia a uno mismo. Los miembros de la organizacién comparten un sentido de
la responsabilidad personal que da lugar a la formacion de fuertes enlaces de
familiaridad, reciprocidad y dependencia entre ellos (Pérez, 2015).

Alvaron (2018) indica que la existencia de algunos conflictos en cualquier
familia es normal debido a las diferencias entre las perspectivas de cada miembro.
Tambien ha observado que cada vez hay méas familias que se forman en alguna forma
de red extensa, 0 que cada vez hay mas familias que experimentan el divorcio, el
abandono o el inicio de una nueva relacion amorosa. Estos hechos le obligan a
enfrentarse a dificiles cuestiones, que tendran un impacto en su ambito escolar, asi

como en su area personal e individual.
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2.2.  Funciones de la familia

Olson plantea diversas funciones que cumplen los miembros de una familia,
las cuales fueron sustentadas por Aguilar (2017):

El apoyo mutuo, el cual se da en el interior de un espacio de interdependencia
de rolesy se basa en relaciones sociales, financieras, y emocionales. Con esto se logra
brindar consuelo y soporte a los miembros que lo requieran, para que de esta manera
se generen sentimientos de pertenencia familiar. Ademas, este apoyo puede ser
econdmico, afectivo o moral, que ayudara a resolver situaciones conflictivas
individuales o grupal.

La autonomia, se refiere al nivel de independencia que los miembros de la
familia necesitan alcanzar para fortalecer su crecimiento y maduracién personal. En
este sentido, tanto la autonomia, como la independencia, son fortalecidas cuando el
sistema familiar brinda la posibilidad de un crecimiento personal para cada miembro
que lo conforma, mediante mecanismos que marguen limites que ayudaran a
mantener un equilibrio del sistema familiar y social. Es decir, que en algin momento,
cada miembro de la familia desarrollard un sentido distinto de la identidad personal,
poseyendo una individualidad que se desarrolla mas alla de los limites de su familia
directa.

Las normas, son un conjunto de reglas que dirigen a una persona a tener un
comportamiento adecuado al &mbito social, y la reglas, son establecidas dentro del
sistema familiar para obtener una mejor convivencia entre los miembros. Estas dos,
son las que suelen gobernar el sistema familiar porque permiten mantener un orden
y armonia en el actuar de los miembros. Si bien es cierto, cada familia decide sus
propias reglas, sin embargo, la estabilidad es necesaria en los limites de los
subsistemas, asi también como la flexibilidad, que va a permitir las modificaciones
cuando las condiciones cambian por cualquier motivo.

La adaptabilidad a los cambios del contexto, del ambiente y de las
transiciones del ciclo familiar; es entender que el sistema familiar y los miembros
que lo conforman (entorno social, educativo y laboral), se van transformado y

modificando al pasar el tiempo. De esta manera, cada miembro tiende a adaptarse y



20

reestructurarse, de tal modo el sistema siga funcionando adecuadamente. Cada
familia debe estar preparada para acomodarse ante cualquier situacion interna o
externa que suponga un cambio en su rutina o en sus costumbres familiares.

La comunicacion es considerada como la funcion principal dentro de la
familia. Dentro de una familia puede lograrse mediante el uso de mensajes verbales,
no verbales e implicitos que son asertivos la mayor parte del tiempo; porque es
necesario y esencial que las otras funciones se lleven a cabo en su conjunto. De este
modo, con esta funcion brinda la posibilidad de transmitir afecto, autoridad y
comprension de esta manera a través de esta funcion.

Por otro lado, se plantean otras funciones que cumplen las familias, las cuales
estan fundamentadas por Mendoza (2018):

La funcion biologica, hace referencia a la primera funcién realizada por una
pareja, ya que sirven para engrandecer la dimension humana generando una nueva
vida, es decir, que los transformaran en futuros padres.

La funcion socializadora, la cual se entiende como las condiciones que
pueden favorecer a los integrantes de la familia para desarrollar varias caracteristicas
del ambito biopsicosocial, ya que éste, propiciard la generacién de valores
individuales y patrones de conducta de cada familia.

La funcion afectiva, que puede definirse como un intercambio de emociones
y sentimientos dentro de la familia, lo cual, ayudara a fomentar una sensacion de
pertenencia y cohesién dentro del grupo, asi como el desarrollo del propio desarrollo
psicoemocional.

La funcion del cuidado, la cual proporciona proteccion y asistencia de forma
incondicional, respetuosa y diligente para poder hacer frente de manera adecuada, a
las diversas necesidades que puedan surgir dentro del grupo familiar.

La funcion educativa, se cumple porque la familia es considerada como el
primer lugar de aprendizaje, porque desde el nacimiento se esta lleno de lecciones
que guiaran nuestra forma de actuar. Esta funcidén nos permitira desarrollar valores,
los cuales prepararan a los miembros para el cumplimiento de deberes dentro y fuera

del contexto familiar.
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La funcidn estatus, entendida como la faculta que posee una familiar para
participar y transmitir caracteristicas sociales que le daran una posicion especifica en

la sociedad y, como resultado, generaran una sensacion de bienestar y placer

2.3.  Subsistemas de la familia

Vasquez (2017) expone que la familia es vista como un sistema y a la vez,

estd conformada por otros subsistemas, los cuales describe y son:

2.3.1. El sistema conyugal

Se refiere a las relaciones que se forman entre los integrantes adultos que
forman una pareja; quienes se unen con el proposito de formar una familia. Debido a
esto, a menudo se dice que las parejas deben abandonar parte de su individualidad
para conseguir un sentido de pertenencia. Como se debe de incorporar la
complementariedad, la adaptacion y el apoyo mutuo, es necesario realizar tareas o
funciones especificas para que el sistema funcione correcta y eficazmente (Lau,
2019).

2.3.2. El sistema parental

Se refiere a las relaciones que se crean entre los padres y sus hijos. Todo
comienza con el nacimiento del primer hijo, y todo se une a partir de ese momento.
Para que el subsistema conyugal funcione eficazmente, tanto los padres como los
hijos deben reconocer que el uso diferenciado de la autoridad es un componente
importante del sistema. Es importante trazar limites que permitan que el hijo tenga
relacién adecuada con ambos padres, y de la misma manera, que lo excluya de
relaciones conyugales, ya que este sistema se considera como un espacio de
desarrollo social para los hijos porque presentan una necesidad de aprender como

tolerar y manejar situaciones de poder desigual (Minuchin, 1995).
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2.3.3. Elsistema fraterno

Se hace referencia a las relaciones que se han desarrollado entre los hermanos;
ademas, se considera como el primer espacio experimental social en el que los nifios
pueden aprender y experimentar relaciones con sus comparieros. Ademas, los nifios
pueden aprender a apoyar a los demas, liberar su culpa, negociar, cooperar, competir,
aliarse y enfrentarse a los demas. Este sistema también es de vital importancia,
porque los hijos empiezan a reconocer sus debilidades y habilidades, y de esta
manera, pueden asumir posiciones que le ayudardn en el desarrollo y toma de

decisiones futuras de sus vidas (Lau, 2019).

2.4.  Caracteristicas familiares peruanas

La familia en Per( ha evolucionado en funcion de los vinculos formados,
culturas en la que desarrollan y/o decisiones personales, pero ha permanecido como
un grupo de personas que estan relacionadas sanguineamente o por vinculos de
afinidad, como ha sido el caso a lo largo de la historia.

Segun los datos encontrados en un documento de la Direccién de Promocion
del Turismo (2015), avalado por el Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, se
menciona que la composicion de las familias peruanas son un 60% familias nucleares
(padres e hijos) y 22% familias extendidas (en donde conviven personas con algun
otro parentesco, aparte de la nuclear). Por otro lado, se hall6 que el 42% de las parejas
dentro de la familia son convivientes y el 30% son casados.

Por otro lado, es dificil clasificar e identificar algunas caracteristicas
distinguidoras en las familias peruanas porque la realidad de la vida familiar es
extremadamente variada, y dentro de esta variacion, se encuentran familias con base
matrimonial, familias de tipo sOlo coexistente, y también familias que son
incompletas de algn modo. Esto puede variar de acuerdo con el nivel cultural y
economico, y la region geografica en el que se encuentren. Entonces se puede

concluir que las principales particularidades de las familias peruanas son distintivas,
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con la prevalencia de la familia basada en vivir juntos sin el establecimiento de un

vinculo matrimonial, y con familias divididas (Aquino & Rosales, 2021).

2.5. Composicion Familiar

Palacios (2019) y Zuazo (2013) brindan una clasificacién extensa sobre los
tipos de composiciones familiares que existen en la actualidad:

Familia nuclear. Son aquellas que implican la presencia del padre, madre e
hijos, quienes residen en un mismo lugar. Esta clase de familia son cada vez menos
comunes actualmente, sin embargo, las familias nucleares, al ser estereotipada, se
considera el ideal social, porque se pueden ubicar (en la mayoria de los casos), a los
tres subsistemas de relaciones familiares (conyugal, parental y fraterno).

Familias poligamas o poliandrica. Es en donde el primer tipo de familia,
consiste en que un hombre vive con varias mujeres; y en el segundo tipo, que son
menos frecuentes, se trata de una mujer que vive con varios hombres. Ambos tipos
estan asociados a un tipo de cultura especifico, que admite este tipo de uniones
(Alvarez et al., 2020).

Familias compuestas. Se distingue por el hecho de que esta formada por una
variedad de familias nucleares que cambian de generacion en generacién, esto se
puede dar, debido a una posible separacion en una pareja; y la razon mas comun es
que se han creado otras familias, y el nifio vive ahora con su madre y/o padre,
pudiendo llegar a tener hermanastros, padrastros y/o madrastras (Gil, 2020).

Familias extensas. Es aquella que incluye a la familia nuclear (padres e hijos)
y también a las familias colaterales (parientes cercanos politicos 0 consanguineos,
refiriéndose a sobrinos, primos, tios, entre otros), quienes viven en un solo lugar. Las
familias extensas también pueden formarse como resultado de la disolucion o el
divorcio de las familias nucleares. Esos son los hijos de estas separaciones los que
cuidan de sus abuelos, tios y otros familiares (Benitez, 2017).

Familia reorganizada. Cuando la relacion de una familia nuclear termina en
un divorcio, uno de los miembros forma otra familia para comenzar una nueva

coexistencia con un vinculo matrimonial o no matrimonial, entra en juego el término
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"segunda familia". En este tipo de familia, al menos alguno de los miembros que
conforman la pareja trae consigo un hijo (Pérez, 2015).

Familias migrantes. Estan formadas por un grupo de personas que proceden
de una variedad de situaciones sociales y culturales, asi como de diferentes origenes.
Algunos proceden de otros paises, mientras que otros se han trasladado desde el
campo hasta un &mbito urbano, mas conocido como la ciudad.

Familia adoptiva. Este tipo de familia usualmente esta conformada por dos
individuos que tomaron la decision de adoptar un nifio. A pesar de que no existe una
conexion bioldgica entre ellos, ambos pueden servir como educadores. (Palacios,
2019).

Familia monoparental. Se conforma por uno de los padres y sus hijos, que
proceden de una variedad de origenes diferentes, ya sea como resultado del divorcio
ylo separacion de los padres, o también, porque uno o varios de los hijos estan
viviendo actualmente con uno de ellos. Otra razon para la formacién este tipo de
familia, es por la muerte de uno de los padres o un proceso de adopcidn por parte de
alguno (Gil, 2020).

Familia de padres separados. Se compone de una relacion conformada por
padres e hijos que, a pesar de que los padres ya no son una pareja, siguen cumpliendo
(o no, en algunos casos) sus responsabilidades parentales independientemente de la

distancia fisica y emocional que desarrollen (Benitez, 2017).

2.6. Teorias sobre la familia

Existen enfoques, teorias y modelos para describir a la familia, para lo cual

se van a describir los mas importantes.

2.6.1. Teoria evolutiva de la familia

Busca analizar las evoluciones metodoldgicas que la familia sufre como

resultado de las exigencias de sus constituyentes y de la sociedad. Los socitlogos,
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psicologos e historiadores han estudiado la progresion del ciclo de vida familiar para
entender como ha cambiado la familia con el tiempo.

Segun Torres (2018), para esta teoria, hay cuatro etapas en el desarrollo del
ciclo familiar, cada una de las cuales mantiene las alteraciones y transformaciones a
la vez que anima a los miembros a cumplir sus responsabilidades en una interaccion
intrinseca y extrinseca gobernada por reglas. Cuando las familias no se adhieren a las
normas establecidas, se truncan y esto da lugar a relaciones disfuncionales entre los
miembros de la familia. Las fases identificadas por esta teoria fueron las siguientes:
el establecimiento de una estructura familiar, la constitucion de la pareja con nifios
pequefios, la constitucion de la pareja con adolescentes y, por ultimo, la constitucién
de la pareja con nifios adultos.

El mismo autor hace referencia a aspectos de la teoria evolutiva de la familia
que se han preservado con el tiempo: Aspecto de organizacion, en donde se tienen en
cuenta los cambios y las regulaciones sociales que son perjudiciales para la familia;
aspecto de interaccién, en donde se enfatiza el vinculo entre la familia y la sociedad,
y en el que las pautas sociales desempefian un papel significativo del ciclo vital, en
donde se considera que el desarrollo de cada integrante de la familia es de particular
interés, y por ultimo; el caracter variable de la familia, que hace referencia a la
exploracion del desarrollo personal propio y el de la propia familia.

De la misma manera, Aquino y Rosales (2021) mencionan que el desarrollo
de una familia se basa en constantes cambios que se regulan por las normas sociales,
algunos de los cuales son predeterminados y otros que surgen en diferentes etapas
del desarrollo, como el matrimonio y el divorcio. En consecuencia, los integrantes de
la familia deben poner en practica los roles y responsabilidades que se les han
asignado, asi como otras caracteristicas que son inherentes a ellos y que contribuyen

a la socializacién del nifio.
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2.6.2. Modelo de Palo Alto

En 1960, Watzlawick fue invitado por Jackson a convertirse en un miembro
de un grupo de estudiosos que investigaron el sistema familiar, en el cual incluyeron
los elementos de la teoria general de Sistemas (Feixas et al., 2016).

Segun este enfoque, la familia es considerada un sistema que evoluciona y
que experimenta periodos de dificultades y crisis, y cuya mala gestion provocara
problemas o sintomas en el individuo. Debe distinguirse entre la dificultad y el
problema; el primero es un estado indeseable que puede resolverse ejerciendo el
sentido comun, mientras que el segundo es una crisis o situacion en apariencia que
no puede resolverse; creadas y mantenidas por un punto de vista inadecuado de las
dificultades. Por otro lado, el funcionamiento de la familia esta organizado en torno
a reglas, que sirven como principios reguladores para las vidas individuales de los
miembros, y la disfuncién se produce cuando las reglas se vuelven imprecisas, lo que
da lugar a una desorganizacion del todo el grupo.

Feixas et al. (2016), mencionan que los individuos que viven en contextos
organizados, como las familias, escuelas, centros de trabajo y otros entornos, son
considerados a la hora de disefiar intervenciones utilizando este modelo (Palo Alto),
que incluye interacciones y comportamientos observables que se producen entre
ellos. Las técnicas empleadas en este enfoque incluyen las tareas, la redefinicién, el
uso de aforismos, historias y metéaforas, asi como el uso de historias y metéaforas y el

uso de historias con metaforas.

2.6.3. Teoria ecoldgica de la familia

Segun esta teoria, las familias forman relaciones con los demas para
sobrevivir en su entorno. Como resultado, Bronfenbrenner (1976) afirma que la
forma en que un individuo analiza una situacion, mediante el cual determinara si
procedera correcta o incorrectamente. También es necesaria para la socializacion, ya
que se genera una comprension de como se interpretan los estimulos que se nos

presentan; sélo a través de esta comprensién podemos determinar si 0 no nuestro
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comportamiento serd adecuado o0 no para dicha situacion. Segun la teoria del autor se
expone que los sistemas se sumergen en cuatro areas que tienen impacto en una
persona, y son las siguientes: el microentorno, el cual se apoya en los lazos
interpersonales que se desarrollan en la familia, centro educativo e individuo; el
mesoentorno, en donde a través de la conversacion familiar y la interaccion
educativa, empiezan a surgir las conexiones entre la esfera anterior y esta; el
exoentorno, el cual toma en cuenta cuando un individuo no esta involucrado en un
acontecimiento que se produce y que puede obstaculizar su desarrollo social, hay que
tener en cuenta a los integrantes de la familia, asi como a los medios de
comunicacion; y por ultimo, el macroentorno, que representa la cultura que se ha
implantado o la moralidad de una sociedad.

En otras palabras, el individuo se adentra en el &mbito social en el que la
supervivencia se determina a través del modo en que se interactda con los demas,
siendo la familia el vinculo principal en este proceso. Como resultado, surge la
relacion entre comparieros, entre los integrantes cercanos de una familia, por ultimo,
el como se lidia con las normas ya establecidas para gestionar los ideales, que son

consideraciones importantes.

2.6.4. Modelo Estructural Sistémico

Este modelo estructural sistémico fue propuesto por Minuchin (2006), quien
refiere a la familia como un sistema gue se mueve constantemente con una estructura
que es responsable de organizar el modo en que los miembros interacttian o funcionan
entre si y de establecer las normas transaccionales que rigen como, cuando y con
quién interactuan.

Segun el modelo estructural, es necesario modificar la estructura familiar, que
supone, para ello, las etapas del ciclo familiar, destacando que la etapa evolutiva que
estd experimentando actualmente, asi como cualquier desequilibrio en las funciones,
roles y jerarquias que desempefian cada miembro, asi como la definicion o la claridad

de los limites dentro de los que cuales, la familia mantiene un buen funcionamiento.
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Otro término utilizado por Minuchin (2006) fue la disfuncién familiar, que
describe una situacion en la que hay una repeticion continua de conflictos, una rigidez
de los roles, una escalada entre los conyuges, el estrés y, en algunos casos, el abuso
por parte de un integrante de una familia disfuncional, lo que hace que otros
miembros de la familia se acostumbren a sus circunstancias actuales.

En este tipo de familia, existen creencias por parte de los adolescentes, de que
los padres estan a punto de divorciarse es una ocurrencia habitual en familias
disfuncionales, especialmente en las que hay frecuentes peleas entre los conyuges. A
pesar de que esto es cierto en algunos casos, la alianza de matrimonio suele ser la
fuente para que los padres solucionen los conflictos, y que, de esta manera, no afecte
el resto del sistema familiar. Ademas, es importante tener en cuenta que no siempre
implica que la situacion de la familia sea estable. El estrés de cualquier
acontecimiento cambiante e importante de la vida, como el desempleo, enfermedad,
economia, entre otros, puede dar lugar a conflictos que tienen un impacto en los

demas.
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3.6.5. Modelo Circumplejo de Olson

Figura 1

Modelo Circumplejo de Olson.

3
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BAJA COHESION ALTA

Fuente: Teoria seguin Olson, en Siguenza (2015)

El modelo Circumplejo de sistemas familiares fue desarrollado por Olson en
primera instancia, quien logr6 describir una tipologia del funcionamiento familiar
basada en los diversos modos de funcionamiento familiar. La teoria general de los
sistemas, segun el autor, fue muy atil para comprender la estructura de la familia. El
funcionamiento familiar mide la adaptabilidad y la cohesiéon familiar mediante la
escala de FACES Il1 (Olson, 1976).

Los objetivos de este modelo se enfocan en determinar y describir las
dimensiones de cohesién y adaptabilidad que pueden mantener las diversas familias.
En este caso, la adaptabilidad muestra como las relaciones familiares pueden
categorizarse, en un balance dinamico, entre persistencia; y la cohesion demuestra la

distribucion de una familia entre amalgamada y desligada (Aguilar, 2017).
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Cohesion familiar. Segun Minaya (2017), es la conexion emocional que
poseen los miembros de la familia con los demas. La cohesion familiar, en otras
palabras, se refiere a la forma en que los integrantes se mantienen unidos, como cada
miembro participa en la toma de decisiones y como cada miembro cuida y cuida al
otro para lograr el bienestar personal y colectivo en una familia.

El modelo Circumplejo, segun Mendoza (2018), contiene conceptos o
variables que podrian utilizarse para medir la cohesion familiar, los cuales, son los
siguientes: el vinculo emocional, que consiste en la unién que poseen y que es
construida a través de lazos afectivos, por los miembros que conforman familia; los
limites flexibles, los cuales permiten que la familia pueda socializar sin perder se
control familiar de su unidad; las coaliciones, que se demuestran cuando uno de los
integrantes de la familia se encuentra en la busqueda del soporte o el apoyo de los
otros para lograr establecer una alianza; el espacio y tiempo, los cuales dependeran
de los lazos afectivo y el control de los limites, para que los miembros lleguen a
compartir espacio en conjunto y también que respeten la privacidad de cada uno; la
toma de decisiones, para llegar a acuerdos de manera asertiva en conjunto; y los
intereses y la recreacién, entendida como la capacidad que tienen para realizar
proyecto compartidos como intereses y actividades similares.

Olson et al. (1985) plante6 cuatro tipos de cohesion:

Cohesion Dispersa. Caracterizada porque cada individuo se considera un
subsistema debido a la presencia de limites rigidos entre los miembros, y porque estos
individuos tienen poco en comin y no pasan mucho tiempo juntos. Ademas, hay una
falta de unién emocional entre los miembros de la familia, asi como una falta de
lealtad familiar. No estdn muy implicados o interactGan con los demas, y no existe
una cercania patent-filial. Tienen un alto nivel de independencia personal, y pocas
veces comparten tiempo juntos porque escogen espacios separados. En resumen, La
ausencia del esfuerzo colaborativo entre los miembros, no hay un enfoque afectivo,
prevalece el gusto de estar solo, la autosuficiencia y la toma de decisiones sin
consultar son algunas de las caracteristicas que definimos como tal (Garcia &
Lozano, 2017).
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Cohesion Separada. Mantiene limites internos y externos de manera
semiabierta, y sus limites generacionales estdn bien definidos, ademés, cada
integrante es considerado un subsistema, pero cuando se trata de una situacién
imprescindible, puede tomar decisiones en nombre de toda la familia. EIl vinculo
afectivo existe entre los miembros de la familia, asi como una sensacion de
interdependencia y lealtad entre ellos, a pesar de una ligera distancia por parte de los
miembros que la conforman. En resumen, es un tipo de cohesion en el que hay una
ligera cercania familiar, pero incluso asi, los integrantes, mantienen su distanciacién
entre si, tienen intereses que difieren de los de la familia, etc (Pérez, 2015)

Cohesion Conectada. A pesar de que estas familias tienen limites
intergeneracionales claramente definidos, lo que permite a sus miembros perseguir
su propio desarrollo individual, también tienen limites externos semiabiertos. Se
espera su proximidad emocional, y se espera que estén implicados; sin embargo, se
aprueba el distanciamiento personal, y sobresalen las interacciones emocionales. En
otras palabras, hay mayor cohesion cuando hay mayor participacion de los miembros,
se toman decisiones consensuadas y se respeta la privacidad (Rios & Yamamoto,
2016).

Cohesidon Aglutinada. Se identifican por los limites difusos que se posee, lo
que obstaculiza el determinar el papel preciso de cada integrante de la familia.
Ademas, es necesaria una cercania afectiva extremay la lealtad a la familia; ademas,
la participacion es muy simbidtica, con un nivel alto de dependencia en tomar
decisiones de manera colectiva. Es decir, persiste un alto nivel de participacion, y es
posible desarrollar una dependencia del grupo; hay alianzas formadas entre los
integrantes;, existe poca privacidad; y las decisiones se imponen por la mayoria
(Garcia & Lozano, 2017).

El modelo circumplejo de Olson da a conocer que los extremos de la
cohesidn, como la familia desligada y aglutinada, generan problemas en la dindmica
familiar, mientras que los tipos de cohesion separada y conectada proporcionan un

adecuado funcionamiento familiar (Siguenza, 2015)



32

1.1.1.2. Adaptabilidad familiar. Aguilar (2017) explica que la facultad de un
sistema familiar para actuar, responder y transformar su organizacion de poder, las
relaciones de rol y las reglas de relaciones como respuesta a una situacion estresante
para lograr un equilibrio entre la estabilidad y el cambio, se conoce como
adaptabilidad. Es decir que definir claramente las normas y supervisar su observacion
permite, a cada integrante de la familia, tener herramientas necesarias y sustanciales
para hacer frente a diversas situaciones que puedan surgir, al tiempo que afecta a la
estructura familiar utilizando las herramientas que se han proporcionado.

Mendoza (2019) expone que dentro del modelo Circumplejo, algunas
variables o conceptos que se utilizan para medir la adaptabilidad familiar son: el
poder, el cual se destina a los padres por su capacidad de liderazgo y asi lograr las
propuestas y el accionar para la resolucion de conflictos que pueden implicar a los
miembros; la asertividad, la cual mejora la expresividad de opiniones e ideas durante
la comunicacion; los roles que se vinculan a la organizacion familiar para elegir las
responsabilidades de todos los miembros para que posean compromisos domeésticos;
y las reglas, las cuales son asumidas de manera cotidiana para una mayor claridad en
las normas.

Olson et al. (1985) plantea cuatro tipos de adaptabilidad:

Adaptabilidad Cadtica. Caracterizada por la ausencia de un lider fuerte, el
constante cambio de funciones entre los integrantes de la familia y la ausencia o el
cambio de disciplina. Ademas, debido a la falta de claridad en las responsabilidades
y roles; ademas, las decisiones de los padres suelen ser impulsivas, y hay un cambio
e inversion en ellas. En otras palabras, el liderazgo no esta claramente determinado,
se presenta tanta libertad que no existe ningun criterio para ser capaz de corregir, las
funciones no se encuentran claramente definidas y los roles no estan claramente
definidos (Rios & Yamamoto, 2016).

Adaptabilidad Flexible. La cual, se distingue por el manejo de en método
democratico, de roles compartidos y un liderazgo, los cuales pueden modificarse
cuando la familia lo considera preciso. Los lideres que son igualitarios, por otro lado,
son mas tolerantes al cambio; las decisiones suelen tomarse de forma democratica,

los roles y/o funciones se comparten entre los integrantes; como resultado, las normas
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se siguen con flexibilidad y con la posibilidad de cambiar algunas normas. En
resumen, se presentan variaciones en su estructura y los miembros tienen la
capacidad de negociar sus castigos, los roles se dividen, etc (Garcia & Lozano, 2017).

Adaptabilidad Estructurada. Este tipo de familia se distingue por el hecho de
que es mas probable que los integrantes de la familia compartan los roles o el
liderazgo, asi como la toma de decisiones democréticas. El liderazgo en estas familias
es autoritario, aunque también puede ser igualitario en ocasiones. Es decir, cuando
se asignan funciones, tienden a adoptar un enfoque justo; son menos estrictos cuando
se toman decisiones; y permiten la libertad de expresion, entre otras caracteristicas.

Adaptabilidad Rigida. Este tipo de familia mantiene un liderazgo autoritario,
funciones fijas y una disciplina rigida sin eleccion de cambio, es decir que las
funciones son fijas y la disciplina es estricta; ademas, de que permanece un fuerte
sentido del control parental, y los padres imponen decisiones a sus hijos; por otro
lado, los roles estan claramente definidos y las normas se siguen sin posibilidad de
desviacion. Cabe afiadir que, en ocasiones, esta clase de adaptabilidad suele ser
considera aversiva por los adolescentes, porque los padres suelen ser extremistas en
sus reglas, llegando a imponer sus propias decisiones a los hijos y son mas estrictos
a la hora de dar 6rdenes (Garcia & Lozano, 2017).

El modelo circumplejo de Olson da a conocer que los extremos de la
adaptabilidad, como la rigida y cadtica, suele ser conflictivas para la dindmica
familiar, por otro lado, adaptabilidad flexible y estructurada, proporcionan un
adecuado funcionamiento conyugal y familiar (Siguenza, 2015).

Niveles del funcionamiento familiar. EI Modelo Circumplejo propone una
relacion curvilinea entre el individuo y la familia, con las caracteristicas mas
funcionales situadas en el centro y las caracteristicas mas disfuncionales situadas en
los extremos del modelo.

Cuando se trazan las caracteristicas de adaptabilidad y cohesién en ejes
horizontales y verticales, se revelan diversas combinaciones de tipos de familias, que
se organizan en tres niveles segun el Modelo Circumplejo de Olson (1976), que

constituyen el nivel de funcionamiento de la familia y son los siguientes:
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Nivel Balanceado. Segun Puente (2014), en este nivel se hallan las familias
centrales de ambas dimensiones que se encuentran en la parte central del circulo,
como puede observarse en la Figura 1. Por otro lado, los individuos que pertenecen
a esta categoria se distinguen por su capacidad para lograr y mantener un estado
saludable equilibrado entre los extremos de la independencia y la dependencia
familiar. Ademas, es porque poseen la libertad de elegir con quién quieren estar
conectados que el funcionamiento es dinamico, permitiéndoles movilizarse y
cambiar en funcion del contexto en el que se encuentran, el ciclo de vida familiar en
el que estan implicados, o la socializacion que necesita un integrante de la familia.
En general, este nivel familiar, se considera el mas adecuado.

Nivel Medio. Las familias, en este nivel, se encuentran dos tipos de familias
en los extremos medios de cada dimensién segun la Figura 1, es decir de ubican en
el medio de la disfuncion y funcionalidad familiar. Para mejorar este nivel se debe
superar algunos conflictos dentro de la familia, que pueden provocar problemas que
requieren un alto nivel de concentracion para poder solucionarlos (Ramos, 2016).

Nivel Extremo. Estas son las familias se hallan en los extremos, tanto en
términos de adaptabilidad como de cohesion, y entran en esta categoria, segun la
Figura 1. En consecuencia, se entiende que las familias extremas mantienen un
funcionamiento poco adecuado y asertivo, lo que afecta al desarrollo individual de
los miembros que componen la familia; sin embargo, hay algunas excepciones a esta
regla (Rios & Yamamoto, 2016).

2.7. Ciclo vital de la familia

Segun Santamaria (2015), la trayectoria de vida de una familia pasa por una
serie de etapas, con periodos de equilibrio y adaptacion que se agravan en ocasiones,
asi como periodos de desequilibrio y transicién. Durante los primeros periodos, se
desarrollan aptitudes y tareas especificas de la etapa del ciclo en la que se hallan,
mientras que los segundos periodos representan una transicion a una nueva y mas

compleja etapa, que requiere el desarrollo de tareas y aptitudes totalmente nuevas.
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Se sugiere por Rivas (2020) que la evolucion de la familia tiene lugar en una
serie de etapas que forman ciclos en los que se revelan ciertos tareas o logros dentro
de una familia, que deben completarse en cada etapa, lo cual permitird a los miembros
avanzar hacia la siguiente etapa. Existen diversas crisis en la familia, que si no se
solventan o solucionan las tareas de las anteriores etapas, los conflictos que no se
abordaron reaparecen durante el ciclo del desarrollo de la familia.

Segun el mismo autor, el ciclo de vida no siempre parece ser lineal, porque
cuando se observa una determinada familia, la etapa que se distingue va a depender
del sistema que lo define en ese momento. Por ejemplo, si existe un nifio en la familia
es escolar, los padres cumplen un rol; pero a la vez cumplen otro rol dentro de su otra
familia, que esta experimentando el sindrome del nido vacio. En cambio, las variables
socioculturales tienen un impacto significativo en la estructuracion ciclica del
sistema. De este modo, el orden en el que se mencionan las etapas puede interpretarse
como un marco para tomar en cuenta las tareas evolutivas y las principales
particularidades de los diferentes momentos que atraviesa una familia, en lugar de
una sucesion rigida de acontecimientos que deben completarse en un orden
especifico.

Segun el enfoque estructural sistematico desarrollado por Minuchin (1995),
que se ha comentado anteriormente, las etapas por las que una familia atraviesa,

durante su formacién se presentan de la siguiente manera:

2.7.1. Formacién de la pareja

En primer lugar, es durante esta etapa cuando se establecen las directrices de
interaccion que formaran la estructura del sistema conjunto, en el que se estableceran
reglas y limites, que después valdran de base para establecer una relacion de
intimidad y la generacion de un sistema en equilibrio. En este punto, se argumenta
que hay que tomar ciertas decisiones importantes, como separarse de la familia de
origen, desarrollar reglas de coexistencia, y buscar establecer una relacion romantica

con otra persona (Torres, 2018).
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2.7.2. La familia con hijos pequefios

El nacimiento del primer hijo caracteriza y distingue esta etapa de la anterior.
En consecuencia, la familia comienza a establecer nuevas normas sobre como
funciona la familia, y tanto la madre, como el padre, comenzaran a definir sus
ocupaciones en relacion con el hijo. Por lo tanto, el sistema familiar forma un
triangulo en el que las dindmicas afectivas y protectoras proporcionadas al nuevo
miembro de la familia son fundamentales, con el objetivo de mantener un sentido de
equilibrio dentro del sistema conjunto, porque si cualquier funcion parental se sobre
estimula, como, por ejemplo, una dedicacion descomunal e innecesaria al nifio, la

funcidén familiar puede estar en peligro (Lau, 2019).

2.7.3. La familia con hijos en edad escolar o adolescentes

Esta etapa es critica en la evolucion del desarrollo de la familia porque marca
el inicio de la integracién formal de los nifios en el entorno social. Los nifios entran
en el sistema educativo, donde desarrollan sistemas nuevos de relaciones
interpersonales, obligando a la familia a establecer directrices nuevas para la
interaccion y la responsabilidad, como el apoyo escolar, las normas dentro y fuera
del hogar, los espacios para la recreacion, el tiempo dedicado a cada miembro de la
familia y las ocupaciones. Por otro lado, durante la etapa adolescente, es notable que
el sistema de relaciones familiares sufre cambios significativos cada afio, y que el

funcionamiento de la familia debe adaptarse de alguna manera. (Lau, 2019).

2.7.4. La familia con hijos adulto

En la mayoria de los casos, cuando el Gltimo hijo de una familia se va, han
llegado a la etapa en la que han desarrollado sus propias identidades, redes de amistad
y han elegido un compafiero con el que formar una familia. Como predice el modelo
estructural, esta es la etapa final, que se hace visible cuando el ultimo hijo de la

familia abandona la casa familiar. En consecuencia, el sistema de conyuges sobrevive
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por si mismo, y la familia se reduce a una estructura de dos miembros una vez mas.
Esto permite a la pareja y a sus hijos, establecer y mantener relaciones con sus propios
hijos (Aquino & Rosales, 2021).

2.8. Limites familiares

Minuchin (1995) plantea tres tipos de limites:

2.8.1. Los limites claros

Los limites deben ser claros y precisos, para que los integrantes de la familia
tengan la libertad de realizar sus funciones correctamente, asi también, se puede
admitir la comunicacion entre los integrantes de un subsistema y con los miembros

de otros subsistemas (Rios y Yamamoto, 2016).

2.8.2. Los limites difusos

Los miembros deben comunicarse y expresar sus preocupaciones con mayor
frecuencia como consecuencia de estas restricciones. Se desprende que la
diferenciacion de sistemas se vuelve menos precisa y que puede carecer de los
recursos necesarios para adaptarse en situaciones estresantes como resultado. Por
ejemplo, en los bebés, el desarrollo de sus habilidades cognitivas y afectivas puede

verse dificultado.

2.8.3. Los limites rigidos

Dado que las funciones de proteccion de la familia se ven afectadas por estas
restricciones, la comunicacién entre los miembros se vuelve dificil. Los miembros
tienen la capacidad de marchar de manera independiente, pero tienen una vision
desproporcionada de la independencia, la falta de lealtad, el sentido de pertenencia 'y

la capacidad de depender de los demas.
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CAPITULO 111
FUNDAMENTO TEORICO CIENTIFICO DE IDEACION SUICIDA
3.1. Definicién

El suicidio es un problema social que ha sido considerado importando y
abordado desde una variedad de perspectivas, principalmente desde los enfoques de
la psicologia, sociologia, filosofia y psiquiatria. En consecuencia, Moron (1992),
expone que el suicidio es una forma de autoasesinato o un acto que da lugar a la
autodestruccion, que puede ser ambiguo porgque no siempre da lugar a la muerte.

Moraga (2015) refiere que el suicidio puede definirse psicolégicamente como
un acto intencional o involuntario de destruccion propia o agresion dirigida contra
uno mismo en respuesta a la pérdida de un objeto transcendente en la vida, y es una
alteracion psicopatoldgica significativa. Este acto puede estar influenciado por
fuerzas instintivas clasificadas como el instinto de muerte y vida.

La OMS (2021) define un acto suicida como una conducta de persona que
tiene el potencial de causar o causarse dafio o muerte, independientemente del grado
de intencionalidad letal, que tenga y si se entienden o no los posibles motivos de la
accion.

El suicidio se explica desde una perspectiva biolégica por el hecho de que
estd asociado a una variedad de factores fisioldgicos que causan variaciones en los
niveles de neurotransmisores, como la dopaminay la serotonina, que estan asociados
a alteraciones mentales (Arcos, 2016).

Desde la mirada de la psicologia, el suicidio, puede definirse como el acto de

morir voluntariamente, e incluye tanto los pensamientos suicidas como el acto real
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del suicidio. La decision de cometer el suicidio tiene tres componentes: A Nivel
afecto, tomando en cuenta el intenso sufrimiento emocional; A nivel conductual,
refiriéndose a la falta de recursos psicoldgicos afrontarlo; y A nivel cognitivo,
haciendo referencia a una profunda desesperacion por el futuro, que se acomparia de
la percepcion de la muerte como Unica opcion (Echeburda, 2015).

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), El suicidio se
conceptualiza como un acto con un resultado mortal que es iniciado y llevado a cabo
intencionalmente por el sujeto, que es consciente de o espera su resultado mortal y lo
considera como un medio para conseguir los cambios deseados en su actividad
consciente y en su entorno social (Piedrahita & Romero, 2012).

Segun Pérez (2015), el suicidio es uno de los fendmenos mas dificiles de
comprender porque tiene un impacto en el entorno afectivo, social y econémico de
una familia, entornos cercanos, entre otras. EI hecho de que el suicidio en los
adolescentes es un tema tan controvertido, y que se evita con frecuencia en las
conversaciones debido al supuesto impacto negativo que tiene en sus familias y/o
redes sociales.

Sifuentes (2016) afirma que el suicidio es una problemética mundial de salud
publica, que impacta mayormente a los adolescentes entre los 15 y 24 afios. Esta
cuestion se encuentra actualmente en el segundo lugar entre las enfermedades
mentales con altas tasas de mortalidad en la mayoria de los paises, con una
prevalencia desproporcionadamente alta entre los adolescentes masculinos.

Por otro lado, segin Arce (2020), el suicidio no es un problema moral para
considerar, ya que mantiene la vision de que las personas que intentan suicidarse no
son valientes ni cobardes; son simplemente personas que se encuentran inundadas de
sufrimiento y que han perdido toda esperanza en el presente y futuro. Sin embargo,
muchas personas que participan en el comportamiento suicida no desean morir (de
hecho, hay muchos més intentos suicidas que suicidios consumados; y lo que desean
es estar libre de sufrimiento, y como resultado, obtienen una sensacion de alivio por

el hecho de que no murieron una vez que el sufrimiento se haya controlado.



40

3.2. Caracteristicas del suicidio

En Mayo Clinic (2018) se mencionan algunas caracteristicas del suicidio:

La primera caracteristica explica que un posible propdsito comun del suicidio
es una busqueda constante de una solucion a las dificultades, lo que transmite al
suicida el mensaje de que la muerte no es un evento sinsentido o accidental.

Los individuos suicidas suelen intentar eludir sus pensamientos. En otras
palabras, la conciencia representa una fuente constante de sufrimiento psicoldgico
para ellos, pero el suicidio parece ser la Unica manera de poner fin a estos
pensamientos y emociones molestos.

Los suicidas consideran que el estimulo para provocar un suicidio es que
mantienen un dolor poco tolerable por mucho tiempo como la depresion,
desesperanza, culpa, vergiienza y otras emociones.

Uno de los estresores mas comunes en las personas que intentan suicidarse,
consiste en una necesidad psicoldgica frustrada, ya que sienten que no pueden vivir
a la altura de sus propios estandares o expectativas de los demas. Es posible que esta
frustracion produzca sentimientos de devaluacion y fracaso. Por esta razon, cuando
se obstaculiza el progreso hacia los objetivos, algunas personas son mas vulnerables
a cometer suicidio.

Asi también, algunos de los sentimientos mas comunes en estas personas son
la desesperacion o insuficiencia, asi como la creencia de que nada se puede hacer
para mejorar las circunstancias en las que te encuentras.

El estado cognitivo puede ser ambivalente. Esto quiere decir que, en
ocasiones, la persona suicida estd motivada para terminar con su vida, en otras
circunstancias, posee un deseo de continuar viviendo.

Ademas, el estado cognitivo es caracterizado por una perspectiva limitada de
la vida. En otras personas la persona suicida tiene dificultades para ver un panorama
mas amplio de las circunstancias que esta experimentando, por lo que son
considerados, incapaces de tomar en cuenta otras alternativas u opciones de solucion

a sus problemas y creen que el morir es la Unica salida.
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En el suicidio, la accion interpersonal mas comun es la comunicacion de la
intencidn. Por esta razén, debe estar atento a las personas que estan experimentando
cambios emocionales en su comportamiento, tanto verbales como no verbales.

Los patrones de afrontamiento ante la vida es un area en las que hay mucha
consistencia. Algunos de estos patrones o habitos han sido comunes durante el
afrontamiento de las crisis durante de la vida de una persona, que posteriormente,

pueden predisponer a una persona al suicidio (Moraga, 2015).

3.3.  Proceso del suicidio

Segun Arcos (2016), el proceso de ideacion suicida inicia con una busqueda
persistente de soluciones a un inconveniente especifico, donde una persona no cuenta
con las herramientas necesarias para afrontarlo adecuadamente, por esta razon, el
suicidio se considera como un medio para escapar del sufrimiento.

Al introducirse la idea del suicidio en la cognicién de una persona, se considera
que el suicidio es la opcion mas eficaz; en este punto, empiezan a surgir fantasias
inconscientes, que ocultan los verdaderos deseos de comportamiento autodestructivo.

La siguiente etapa se caracteriza por pensamientos constantes y persistentes,
durante los cuales, el deseo de cometer suicidio crece mas intenso y se concretiza por
una sensacion de desesperacion. Por lo tanto, el siguiente paso consiste en el
desarrollo de planes, como la determinacién de un calendario, fecha, lugar y medios
con los que se llevara a cabo el plan suicida. Ademas, una situacion estresante o
dificil de resolver puede servir de catalizador para el suicidio consumado o un intento
de suicidio (Ramos, 2017).

Segun Cardenas (2016), existen tres estadios que tienden a suicidio:
3.3.1. Estadio inicial de los pensamientos y consideraciones del suicidio
La ideacion suicida se produce en el momento en que una persona con

tendencia suicida comienza a fantasear con tomar su propia vida como medio para

escapar de sus problemas o crisis. En este punto, la reacciéon mas comdn, es que la
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persona tiene temor o rechaza la idea, ya que aun prevalece una tendencia a la
conservacion, méas alla de las motivaciones para la autodestruccion en este punto.
(Carrién, 2019).

3.3.2. Estadio ambivalente de lucha y decision suicida

Cuanto maés tiempo duren las crisis, y cuantas mas ideas sigan infiltrando y
mortificando a la persona, mas comdn se convierten estas ideas, lo que conduce a
una costumbre de vivir con ellas. Por lo que tiene que decidir si asumir o rechazar las
caracteristicas de las fantasias suicidas, lo que da lugar a una situacién conflictiva de
ambigledad y dudas en esta etapa, en la que el deseo de morir coexiste con el deseo
de seguir viviendo. En resumen, el individuo puede haber continuado
experimentando episodios de crisis y tener pensamientos suicidas. En consecuencia,
aprende a vivir con todo ello, y como resultado, comienza a vivir en una situacion
irritante caracterizada por conflictos ambivalentes para tomar una decision y dudas

que culminan en la decisidn de cometer suicidio (Moraga, 2015).

3.3.3. Estadio planificador y ejecutor del acto suicida

En este punto, la decision se introduce en la persona que posee el potencial
suicida, la cual ha sido tomada durante un periodo en el que ya ha resuelto la situacion
de ambigliedad e incertidumbre. Luego se pasa de una ideacion a un comportamiento
suicida, atravesando por una fase de tranquilidad siniestra, porque en este punto se
considera el método mas eficaz para llevar a cabo el acto suicida. Cuando no hay
interrupcion o modificacion de los planes, el periodo termina con la ejecucion del
acto suicida. Es durante este periodo cuando se suelen escribir notas suicidas, se
resuelven los problemas en curso o se trata de dejar las cosas en orden. En resumen,
la decision ha sido tomada por el individuo, demostrando que ya no hay lugar a dudas

y clarificando el camino para que el individuo proceda a la ejecucion del acto suicida.
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3.4. Clasificacion del suicidio

Carrion (2019) realiza una clasificacion del suicidio de la siguiente forma:

3.4.1. Suicidio Maniético

Este tipo de suicidio es el resultado de un estado de alteracion de conciencia
en el que el intento de suicidio podria completarse o dar lugar a una muerte

consumada, dependiendo del delirio o la alucinacién de la persona.

3.4.2. Suicidio Melancélico

Debido a la profundidad de la tristeza, el individuo afectado pierde toda
esperanza, asi como la facultad de disfrutar y apreciar de las actividades que ates
realizaba y que le generaban un cierto nivel de placer. Este tipo de suicidio se
diferencia del suicidio maniaco en que es una enfermedad cronica, porque la persona

puede planificar su propia muerte con tranquilidad.

3.4.3. Suicidio impulsivo o automatico

Puede aparecer sin una aparte causa, es decir, nace sin un motivo realista o
inexistente; ademas su caracteristica principal contiene un impulso repentino e

irritable al encontrarse en una situacion cercana a la muerte.

3.4.4. Suicidio consumado

Se define como cualquier comportamiento o conjunto de comportamientos
que, cuando es dirigido por la persona, da lugar a la muerte. Ademas, Garcia (2006)
afiade que este tipo de suicidio es una accion estimulada contra uno mismo,

provocando que la persona pierda conscientemente su propia vida.
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3.5.  Modelos del suicidio

Arcos (2016) distingue tres modelos de suicidio, los cuales son el modelo

subjetivo, objetivo y mixto.

3.5.1. Modelo del suicidio subjetivo

Este modelo hace referencia a una evaluacion negativa de la realidad por parte
una persona, que comdnmente suele motivarse por valoraciones negativas que surgen
de diversos trastornos mentales; enfatizando la depresion, ansiedad, baja tolerancia a

la frustracion y/ o abuso de sustancias.

3.5.2. Modelo del suicidio objetivo

Este modelo abarca los suicidios causados por una combinacion de
circunstancias ciertas y observables, como la muerte o el suicidio de un nifio o un
familiar, o por una enfermedad grave, que puede estar acompariada de otros factores
o alteraciones psicoldgicas, familias desorganizadas, maltrato, etc. El individuo esta
agotado, incapaz de soportar o aceptar lo que ha ocurrido, esta expuesto a numerosos
factores de riesgo, es incapaz de gestionar sus emociones y la Unica solucion que

puede encontrar es cometer suicidio.

3.5.3. Modelo mixto del suicidio

Es una combinacion de los factores mencionados anteriormente, tanto por
razones subjetivas como objetivas. Es decir que puede existir una vision y evaluacion
negativa desmedida acerca de los acontecimientos reales que estd viviendo una

persona, que a la vez esta padeciendo de alguna alteracion psicologica.
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3.6.  Factores psicopatoldgicos del adolescente

Segun Pérez (2015) existen variados factores psicopatolégico que pueden
desencadenar en los adolescentes ideaciones suicidas, a continuacion, se mencionan

los més comunes e importantes.

3.6.1. Depresion

Este trastorno afecta varios contextos de la vida de la persona que lo
sobrelleva, y se caracteriza por los siguientes signos: tristeza, desinterés, fastidio,
aburrimiento, dificultad para dormir, irritabilidad, hipersomnia, problemas para
concentrarse, intranquilidad, falta de energia, verbaliza deseos de morir,
preocupacion, abuso de sustancias, alteracion en el apetito, culpabilidad,

pensamientos suicidas, desesperanza, aislamiento o negatividad.

3.6.2. Trastorno de ansiedad

Es un estado mental en el que el miedo y la preocupacién inundan la mente
una persona, causando aceleracién del ritmo cardiaco, condiciones de la piel como la
sequedad o hinchazon, confusion, sudoracion de las manos y pies, tension muscular,
dolores de cabeza y abdominal, nauseas, miedo de que algo malo ocurra,
preocupacion, dificultad para relajarse, dependencia, aislamiento y deseo de estar

constantemente ocupado, entre otros sintomas.

3.6.3. Trastorno obsesivo compulsivo

En este estado, la persona que lo padece realiza acciones repetidas para aliviar

la afliccion que provoca pensamientos negativos desagradables o irrazonables.
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3.6.4. Trastorno de estrés postraumatico

Este surge a partir de un evento traumatico inusual y de alto impacto, que
libera comportamientos de evitacion, donde la persona genera sentimientos de
culpabilidad, necesidad de ocultar algo, conductas desaparecen y reaparecen como
pasividad, agresividad, violencia, deseos de venganza, alucinaciones o lagunas

mentales.

3.6.5. Abuso de sustancias

El consumo excesivo de bebidas alcoholicas u otras sustancias puede dar
lugar a una variedad de problemas, entre ellos, problemas sociales, legales,

interpersonales y educativos, entre otros.

3.6.6. Trastorno disocial de la personalidad

Se pueden identificar cuando surgen conductas en donde se rompen las reglas,
los derechos de los demaés o las normas. Asimismo, cuando se dafia a otra persona o

animal; cuando se intimida 0 amenaza a sus comparieros.

3.7. Conducta suicida

La conducta suicida se compone de pensamientos suicidas, advertencias,
expresiones, tentativas, y el acto mismo de quitarse la vida (Vélez-Pérez et al., 2017).

Ortiz (2019) menciona que existen conductas suicidas de tipo I, que tienen
que ver con las conductas lesivas y autoinfligidas en la que existe una certeza de que,
por un lado, el individuo tiene el deseo de usar la fingida intencionalidad de morir
con algun propdsito, y por otro lado, el individuo presenta algin grado que determina
0 no, la intencion suicida. Asimismo, se presentan las conductas suicidas de tipo 11,
en donde la conducta suicida provoca lesiones de diferente gravedad, y en ocasiones

producen la muerte.
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3.8.  Ideacion suicida

Para, Beck (1979) la ideacion suicida se compone de sentimientos de
insuficiencia, desesperacion y percepcion de la realidad y del futuro como caos.
Ademas, estas ideas se manifiestan como deseos y pensamientos suicidas,
representacion suicida y ideacion suicida con o sin un método especifico.

Arcos (2016) afirma que las ideaciones suicidas son aquellos pensamientos o
deseos periodicos o recurrentes de querer atentar contra la propia vida, sin llevarla
precisamente al acto suicida y ademas, suelen ser las mas habituales en la etapa de la
adolescencia.

Ademas, Forero et al. (2014) comentan que la ideacidn suicida, como
componente del suicidio, se ha estudiado menos (la investigacion se centra en las
altas tasas de suicidio y su relacion con otros problemas psicoldgicos), a pesar de que
es mas factible prevenir y desarrollar estrategias para detectar y reducir las tasas
suicidas de los adolescentes durante la adolescencia.

Chavez (2016) mencion6 que entre los muchos sintomas de los conflictos
internos, la ideacion suicida, uno de los sintomas mas frecuentes que experimentan
los adolescentes y que suele asociarse a la desesperacion, a la baja autoestima, a la
depresion o al abuso de sustancias, entre otras cosas.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF, 2017), la
ideacion suicida en los adolescentes es un riesgo que llega a un estado de
vulnerabilidad psicoldgica inducido por una variedad de factores; sin embargo, esto
no implica que ninguno de los factores sean responsables de un suicidio, aungque son
componentes a tener en cuenta; ademas, los factores mas frecuentes son los conflictos
familiares que escalan a la violencia, el abuso sexual, el acoso escolar y el miedo a
la reaccion de la familia a la identificacion sexual.

Por otro lado, Cunha et al. (2020) afirman que la violencia familiar es un
problema global que impacta en el rendimiento académico, fisico y escolar de los
infantes y adolescentes, e incluso puede provocar la muerte en algunos casos.
Asimismo, Rios y Yamamoto (2016) sustentan que la ideacion suicida se puede

manifestar como reflexiones momentaneas acerca del valor de la vida y el
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significado, pensamientos transitorios de muerte que suelen incluir planes
determinados y permanentes para el suicidio, u obsesion por la posibilidad del

suicidio.

3.8.1. Clasificacion de ldeas suicidas

Reyes (2016) define cuatro clases de ideaciones suicidas, las cuales son:
ideaciones sin un método especifico, que consiste en que la persona tiene deseos de
matarse y desconocer una razén exacta; ideaciones con un metodo inespecifico, en
donde la persona manifiesta sus deseos de quitarse la vida con cualquier método;
ideacion con un método determinado no planificado, refiriéndose a la persona que
desea quitarse la vida, tiene un método pero no ha seleccionado una fecha ni
precauciones especificas; y por Ultimo, ideacion suicida planificado, en la cual la
persona ya tiene todos los elementos que necesita para cometer el acto suicida.

3.8.2. ldeacion suicida en el adolescente

Las relaciones en grupo es una de las caracteristicas mas esenciales de la
adolescencia, por la existencia de una bldsqueda de nuevas sensaciones, que no les
permite percibir el peligro, lo que a veces los lleva a realizar comportamientos
arriesgados. Los adolescentes también suelen ser susceptibles a los medios de
comunicacion, lo que tiene un impacto significativo en la formacion de su propia
identidad, y algunos deciden imitar modelos positivos o negativos de personas
influyentes. Por lo tanto, es fundamental recibir apoyo social y emocional, asi como
orientacion adecuada, para evitar el desarrollo de ciertos trastornos emocionales y
cognitivos, incluida la ideacion suicida. También se toma en cuenta que existe un
fuerte deseo de formar parte de un grupo puede dar lugar a conflictos interpersonales,
que pueden volverse estresante como resultado del intenso interés. (Cardenas, 2016)

El inconveniente de la ideacion suicida en los adolescentes es un topico

relativamente reciente, pero que merece una atencion inminente; ya que los
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escenarios que la subyacen tienden al aumento. Por lo tanto, la predisposicion al
riesgo suicida es cada vez mayor (Martinez, 2019).

Segun Quezada-Martin et al. (2020) los adolescentes que tienen tendencia a
ser introvertidos y que tienen dificultades para expresarse y mantener un circulo
social, porque no tienen confian en la amistad ofrecida por los demés. Cuando
afrontan situaciones dificiles, se vuelven vulnerables y débiles emocionalmente, lo
que da lugar a escenarios de negacion del placer e intensificacion de los aspectos
negativos de sus vidas.

La OMS (2021) reconoce algunos aspectos de personalidad mas habituales
en adolescentes que cometen el suicidio, 0 estan en riesgo de cometer este acto
suicida. Entre estos rasgos se encuentra el estado de animo inestable, conductas
antisociales, conductas irreales o representacion de fantasias, fantasias de grandeza
alternadas con sentimientos de inutilidad, alta impulsividad e irritabilidad,;
incertidumbre en relacion a la identidad de género y orientacion sexual, rigidez de
pensamiento y de cumplimiento de ciertos patrones o estandares, poca capacidad para
resolver problemas, ansiedad excesiva, sentimientos de inferioridad o relaciones

ambivalentes con padres, amigos o adultos.

3.8.3. Factores de riego de la ideacion suicida

Anculle (2016), sustenta que la adolescencia es una etapa muy vulnerable,
durante el cual participan conductas y actitudes de alto riesgo, durante el cual buscan
de manera desesperada, la aprobacion de sus compafieros, y experimentan mas
aprietos con adultos o figuras de autoridad.

Rendon y Rodriguez (2016) en un estudio, lograron enlistar algunos factores
de riesgo del suicidio, entre estos se encuentran, el género masculino, edades con
mayor prevalencia entre los 15 y los 25 afios y en mayores de 65 afios, personas de
tez blanca, el formar parte de grupos inmigrantes, ser divorciado o separado,
encontrarse sin empleo y haber desarrollado algun trastorno psicologico como el

consumo excesivo de sustancias, trastornos afectivos y/o esquizofrenia.
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Por otro lado, Carrilho y Haidamus (2015), consideran que los intentos
suicidas anteriores, las enfermedades mentales, la falta de apoyo social, una historia
familiar de suicidio, la intensa intencion de suicidio, los acontecimientos estresantes
y las caracteristicas sociodemogréaficas, como la pobreza, el desempleo y el bajo nivel
de educacion, son los factores méas importantes asociados a | suicidio.

Los mismos autores, sustentan que las variables que se relacionan con la
ideacion suicida, que se encuentra en los estudios analizados son multiples e incluyen
los trastornos mentales, la familia y caracteristicas personales, problemas de
comportamiento de los propios adolescentes y amigos. Entre los factores que se
destacan aspectos méas destacados: la depresion, ser objeto de abuso fisico en la
escuela, desesperanza, soledad, tristeza, agresion por los padres y amigos, ansiedad,
preocupacion, baja autoestima, poca comunicacion con sus padres, el consumo de
sustancias, persona conocida como intento de suicidio, y ser mujer.

Por otro lado, Reyes (2016) expone otros factores que propician las

ideaciones suicidas en las personas:

Factores Genéticos. Una experiencia familiar sobre el suicidio puede
relacionarse con conductas suicidas en las etapas del ciclo vital, que a su vez, se

encuentran en intrinseca asociacién con un trastornos psicoldgicos (Arce, 2020).

Factores Demogréficos. Los hombros suelen cometer suicidio a una mayor
tasa que el femenino, a pesar de que las mujeres llevan a cabo mas intentos de suicidio
en la misma proporcion que los hombres. Cuando se trata del intento, es frecuente en
las mujeres entre los 20 y los 29 afios que estan expuestas a medicamentos. Es mas
comun entre los jovenes de bajos recursos socioeconomicos, han recibido tratamiento
psiquiatrico previo, tienen una historia de homosexualidad, tienen algun trastorno de
personalidad y/o abuso de sustancias y que han intentado suicidarse en el pasado
(Quenta, 2015).
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Factores Sociales. Segin Martinez (2019), el suicidio se asocia
frecuentemente con la falta de apoyo social. Cuando una persona tiene pocos amigos
cercanos, esta mas protegida que cuando esta aislada/sola; cuando la familia es
disfuncional, aumenta el riesgo de suicidio entre sus miembros. Asimismo, el
aislamiento social est4 asociada a un mayor riesgo de suicidio, pero no todas las

relaciones sociales son beneficiosas para el bienestar de una persona.

Factores Ambientales. Las diversas situaciones de estrés, tanto en la esfera
individual, como la escasez de recursos financieros, secuestro, muerte de un familiar
cercano; como en la esfera social: rechazo, fracaso o humillacion; pueden provocar

un aumento de la tasa de ideacion y comportamiento suicida. (Arce, 2020)

Factores Psicoldgicos. Una historia reciente de pérdida de un miembro de la
familia o de un ser querido, disolucion de una relacion romantica, abandono de la
familia, abuso fisico y/o psicoldgico u otros acontecimientos recientes en la vida de
la persona que parecen actuar como desencadenantes de una variedad de problemas
psicoldgicos, es comun entre los pacientes suicidas y sus familias. (Ceballos, et al.
2015)

Factores Escolares. De Armas y Perdomo (2018) mencionan que el estreés,
los pleitos entre pares, sufrir bullying, conflictos interpersonales, pobre
aprovechamiento escolar e intimidacion influyen de manera negativa al efectuar un
acto suicida, mientras Vélez, Maldonado y Rivera (2017) refieren que son el sistema
educativo, las malas calificaciones, el aspecto fisico y la 35 orientacidn sexual las

causas que se ven implicadas en el suicidio juvenil en el ambito educativo.

Factores culturales. Debido a su limitada capacidad de participacion en la
sociedad, su bajo estatus socioeconémico, su deficiencia educativa y el desempleo
en la familia se consideran factores de riesgo para el suicidio en nifios y jovenes,

segun la investigacion (Pinto, 2018).
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Factores familiares, ya que el comportamiento de los miembros puede
desencadenar circunstancias que perjudican la estabilidad emocional de sus
miembros. Es entonces que, la privacion de carifio familiar, la inexistente
comunicacion entre los integrantes y el desacuerdo familiar propicia limitaciones en
el desarrollo de habilidades de solucién de problemas, ademas de presentarse una
tendencia a construir un ambiente en donde el adolescente se encuentre carente del
soporte necesario para neutralizar los efectos de circunstancias estresantes o
depresiones (Girard, 2017; Armas & Perdomo, 2018)

3.8.4. Factores protectores de la ideacion suicida

Pérez (2015), menciona las siguientes caracteristicas como factores
protectores para la ideacion suicida: Tener habilidades sociales que les permitan
integrarse con éxito en sus respectivos grupos en la escuela y comunidad; tener
confianza en las propias capacidades, para las que hay que educarse destacando los
logros y extrayendo experiencias positivas de los fracasos, en lugar de humillar o
infundir sentimientos de inseguridad; ser capaz de lidiar con las situaciones de
acuerdo con las capacidades; posicionar y desarrollar una buena adaptabilidad,
responsabilidad, persistencia, perseverancia, asertividad; aprender a renunciar
cuando la situacion lo exige; tener una imagen de si mismo positiva, desarrollar
habilidades para resolver problemas; saber cuando buscar ayuda y dirigirse a
personas que puedan confiar; estar abierto a nuevas pruebas y conocimientos para
incorporarlos a la base de conocimientos; tener un sentido de pertenencia; tener
apoyo de los miembros de la familia y sentirse querido, aceptado y apoyado;
desarrollar una identidad cultural auténtica; poseer habilidades para utilizar el tiempo
libre de forma adecuada y saludable; y por ultimo, evitar el consumo de sustancias;

aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por las de largo plazo.
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3.9. Teoria de la ideacion suicida

Ortiz (2019) menciona diversos factores, como los bioldgicos, caracteristicas
de la personalidad, factores psicosociales 0 ambientales, los trastornos mentales en
la historia familiar y la genética, como los que inician el comportamiento suicida.
Esta interaccion podria explicar por qué las enfermedades mentales estan asociadas

a una mayor tasa de ideacion suicida y suicidio.

3.9.1. Teoria neurobioldgica

Huamani (2020), da a conocer el modelo de estrés-depresion, que demuestra
que los estresores, como los acontecimientos amenazantes para la vida, dificultades
financieras, pérdida afectiva y enfermedad depresiva, son las causas fundamentales
del comportamiento suicida; ademas, la depresion o vulnerabilidad se caracterizan
por una tendencia al optimismo, desesperacion, presencia de agresién o
comportamiento impulsivo. También sustentan que una disminucién de la accion del
receptor de serotonina, puede estar implicada el surgir de trastornos depresivos,
agresivos y de control de impulsos, los cuéles se relacionan con la ideacion suicida o

agresion.

3.9.2. Teoria cognitiva de Aroon Beck

Fue a través de la teoria cognitiva de Beck et al. (1979), que descubrio el
papel de las emociones negativas, como la desesperacion y el desanimo, en la
depresion y el suicidio. Como resultado, se relaciona la Triada Cognitiva Negativa
de la depresion con el suicidio, basado en el hecho de que el proceso de pensamiento
de un individuo se deteriora cuando esta deprimido, y como resultado, desarrolla

pensamientos negativos sobre si mismo, sobre el futuro y sobre su entorno.
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3.9.3. Teoria psicoanalitica de Sigmund Freud

Por otro lado, en la teoria psicoanalitica, Freud (2003) explico desde la
psicologia que el suicidio, eran considerados como un actos intrapsicolégicos,
vinculandolos al instinto de muerte y al impulso suicida con cargar tanatica, dirigidas
contra el yo, donde el individuo no siempre es consciente de sus propias acciones.
Ademas, sus mecanismos de defensa, como la negacion, son un medio para escapar
de la vida y tratar sus problemas, lo que les lleva a buscar una solucién a traveés del

suicidio.

3.9.4. Teoria socioldgica

Durkheim (2008), afirma que el suicidio es un hecho social que no se acepta,
y que, como resultado de este fendmeno, no hay una explicacion individual para él
que no sea ni patoldgica ni bioldgica. Las leyes que determinan el modo en que las
personas interactuan entre si, en las caracteristicas de sus instituciones, costumbres,
ideologias, culturas, sistemas politicos y estructuras econémicas, ya que, en estos
lugares, se buscan los factores que mas influyen y explican los comportamientos de
los individuos. Por estas razones, la teoria socioldgica, busca comprender plenamente
el fendmeno del suicidio, que es multifactorial, considerando las diferencias y

similitudes que existen entre los diferentes grupos culturales.

3.10. Indicadores de ideacion suicida

La ideacion suicida se define como el deseo e intencion de acabar con la
propia vida sin intentar hacerlo. Los pensamientos suicidas pueden ir desde creer que
los demas quieren que desaparezcan hasta tener pensamientos fugaces sobre cometer
el suicidio hasta hacer planes detallados sobre cémo cometer el suicidio. Carrion

(2019) identifico indicadores de ideacion suicida de esta manera.
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3.10.1. Actitud hacia la Vida-Muerte

Este indicador explica el hecho de que los humanos son la Unica especie que
asocia la muerte con un significado significativo, transformando la muerte bioldgica
en un fendmeno cultural. Los humanos tienen una perspectiva unica sobre la muerte;
muchos la aceptan como una ocurrencia natural y no temen la propia muerte, sino la
posibilidad de que se produzca; por otro lado, pueden estar llenos de miedo y
ansiedad. La muerte significa la conclusion de la vida de un individuo, pero para los
miembros de la familia y los de su entorno inmediato, significa el inicio de una nueva
fase. Esto implica que las actitudes cambian con el tiempo de acuerdo con la
evolucion del individuo y la influencia de los factores socioculturales. Por otro lado,
Atoche y Sanchez (2017) plantea que las personas son personas emocionales que

realizan manifestaciones vagas de poco valor de la vida.

3.10.2. Pensamientos/Deseos suicidas

Este indicador refiere la posibilidad de que una persona tenga pensamientos
suicidas porque esta deprimido o porque no puede hacer frente a una serie de
acontecimientos personales que se perciben como insoportables. En consecuencia,
Anculle (2016) propone que el pensamiento suicida es rigido, relacionado con la
dificultad de aceptar cambios de conducta, y hace que la persona se sienta atrapada e
incapaz de salir de ella. En consecuencia, la capacidad del adolescente para reconocer
las situaciones positivas que representan oportunidades para el futuro se ve afectada
por esta situacion (Pinto, 2018).

Por otro lado, Chavez (2016) sustenta que es la manifestacion en la que el
individuo tiene pensamientos frecuentes sobre la mejor manera y las circunstancias
en las que eliminarse a si mismo. Los siguientes son pensamientos sobre el deseo de
acabar con su vida, que pueden ir acompaiados de un deseo de realizar un acto de
suicidio, asi como de la planificacion de como y cuando lo hara. Estos pensamientos

pueden manifestarse emocionalmente o motivadamente, pero a menudo se
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manifiestan cuando una persona pasa por un momento dificil o doloroso, cree que no

hay otra solucién al problema y se siente desesperada.

3.10.3. Proyecto de Intento Suicida

Este indicador refiere que a medida que se toma la decision, el individuo
puede planificar el momento exacto, las circunstancias y el dia en el que pretende
cometer suicidio. De la misma manera, una vez que el individuo ha decidido sobre el
objeto que se va a utilizar, comienza a dejar testamentos, recuerdos y cartas en las
que culpa a otras personas y pide perdén por la decision que se ha tomado.El proyecto
suicida es uno de los indicadores del suicidio y debe ser identificado tan pronto como
sea posible. En otras palabras, Rios y Yamamoto (2016) consideran que es la
disposicion que una persona ha sido formada para disefiar o llevar a cabo un cabo un
plan estratégico con el fin de acabar con su vida, por otro lado, lo considerando un

acto fallido de muerte en el que la intencion de la persona es dafiarse a si misma..

3.10.4. Desesperanza

Las expectativas para el futuro se pierden cuando las emociones se afectan,
lo que provoca pensamientos o acciones suicidas. Suele manifestarse en momentos
de crisis o dolor, cuando la persona pierde significado en la vida y no tiene esperanza
de alivio. Un humano emocional pierde el deseo de vivir o cree que no puede hacer
nada para resolver el problema, y cae en una profunda depresion.

Atoche y Sanchez (2017) mencionan que la desesperanza es la sensacion de
no tener expectativas y que estd continuamente acompariada de la ausencia de un
sentido de transcendencia. Es el estado mental que le roba a una persona, la
capacidad de rendirse a la tentacion o de cometer suicidio. A su vez, Chavez (2016)
sustenta que la desesperanza comprende actitudes y/o sentimientos negativos con
relacion a la vida o al futuro, siendo considerada como el causante cognitivo debido

a su relacion con el suicidio.
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3.11. Riesgo suicida

El riesgo suicida, segun Carrion (2019), es la probabilidad de que un
individuo se vea tentado a cometer un acto suicida en el futuro. El riesgo es una
funcion de la ideacion suicida junto con la realizacion de los planes y la
disponibilidad de los medios. Esto quiere decir, que cuando la ideacion suicida llega

al punto de planificacion, aumenta la probabilidad de cometer suicidio consumado.

3.11.1. Niveles de riesgo de ideacidn suicida

Chavez (2016) plantean y define los niveles de riesgo de ideacion suicida.

3.11.1.1. Nivel leve. En este nivel se describe que no hubo intentos de
suicidio, esto indica que la ideacion es baja en términos de frecuencia, intensidad y
duracion. No hay planes de suicidio ni intentos de suicidio en este momento. Es s6lo
un conjunto menor de sintomas, y se mantiene el autocontrol. Los factores de riesgo
son pocos y muy escasos, y se pueden identificar factores de proteccii3n. Las
personas que experimentan este nivel de ideacion suicida deben ser evaluadas y

monitorizadas para el desarrollo de la ideacion suicida.

3.11.1.2. Nivel moderado. Este nivel indica que los pensamientos
suicidas son mas intensos, frecuentes y perennes que lo habitual; ademas, el nivel de
desesperanza es moderado, y no hay planes especificos para cometer suicidio.
Cuando se descubre que una persona mantiene ideaciones suicidas en este nivel, debe
ser evaluada de forma continua y frecuente; cabe afiadir que en estas situaciones, la
familia debe estar preparada para solicitar atencion médica de emergencia si sea

necesario.
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3.11.1.3. Nivel severo. Este es el nivel en el que la ideacidn suicida es
frecuente, intensa y persistente; también es el nivel en el que se presentan indicadores
de la intencion suicida, asi como planes delimitados para cometer el acto suicida.
Ademas, hay un método facilmente accesible o disponible, asi como pruebas de un
deterioro del autocontrol, sintomas disféricos graves, multiples factores de riesgo y
s6lo unos pocos factores de proteccion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Enunciado de las hipétesis

4.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los tipos de familia y la ideacion suicida en estudiantes
de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

4.1.2. Hipotesis especificas

El tipo de familia cadticamente separado es frecuente en estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

El nivel de riesgo de ideacion suicida es moderado en estudiantes de tercero
a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela,
Tacna 2019.

Existe relacion muy fuerte entre los tipos de familia y la ideacién suicida en
estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.
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4.2.  Operacionalizacion de variables y Escalas de medicion
4.2.1. Variable 1: Tipo de familia

42.1.1. Definicion Operacional:

El tipo de familia se determina por la relacion entre la cohesion, que se refiere
al vinculo afectivo y emocional que cada miembro desarrolla entre sus miembros, y
la adaptabilidad, que se refiere a la capacidad del apoyo mutuo del sistema familiar

para modificar la estructura de poder, funciones y reglas.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1

Variable Dimensiones  Indicadores Categorias Escala de
Medicion

Tipo de Adaptabilidad Liderazgo Flexiblemente dispersa Nominal
familia Control - Flexiblemente separada
Disciplina Flexiblemente conectada
Roles y reglas - Flexiblemente aglutinada
- Cadticamente dispersa
- Cadticamente separada
- Cadticamente conectada
- Cadticamente aglutinada

Cohesion  Vinculo - Estructuradamente dispersa
personal - Estructuradamente separada
Apoyo - Estructuradamente
Limite familiar  sgnectada
Recreacion . Estructuradamente
aglutinada

- Rigidamente dispersa
- Rigidamente separada
- Rigidamente conectada
- Rigidamente aglutinada
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4.2.2. Variable 2: Ideacién suicida

4.2.2.1. Definicién Operacional:

Es una forma extrema del deseo persistente de escapar de problemas,

situaciones o eventos que no puede mantenerse durante mucho tiempo.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2

_ ) ) ] Escala de
Variable Dimensiones Categorias o
Medicion

Deseo de vivir o morir

- Nivel de riesgo alto

Ideacion Pensamiento suicida ) ) )
- Nivel de riesgo moderado Ordinal

Suicida Intento suicida

- Nivel de riesgo leve

Desesperanza

4.3. Tipoy disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativa, porque se obtuvieron datos
estadisticos mediante el uso de instrumentos de medicion de las variables. Ademas,
tuvo un disefio no experimental, es decir que no se manipularon los objetos, ni las
variables de estudio Por otro lado, segun su finalidad, fue descriptiva ya que esta
encaminada al conocimiento de la realidad del como se exterioriza el problemay por
el nivel de conocimiento es correlacional porque busco asociar los factores y
establecer el grado de relacion de los tipos de familia y la ideacion suicida. Mantiene
una orientacién transaccional, con un caracter cuantitativo y una dimension de objeto

de estudio que se denomina micro investigacion (Hernandez & Mendoza, 2018).
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4.4,  Ambito de estudio

La Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela fue el primer Centro
Educativo femenino de Tacna. Por Resolucion suprema N° 1768, de 20 de julio de
1929, se cre6 el Colegio Nacional de Mujeres; y empez6 a funcionar el 16 de
septiembre del mismo afio, ocupando el local que durante el cautiverio fuera del
Liceo de Nifias ubicado en la Avenida 2 de mayo. Por resolucion ministerial, en el
afio 1938, se le da la denominacion oficial del nombre del precursor Don Francisco
Antonio de Zela. Pero desde el afio 2010, es denominado Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela.

Desde el mes de marzo del 2015 la direccion de la Institucion
Educativa esta a cargo del profesor Pablo Mazuelos Chavez. La institucién educativa
cuenta con una plana docente de 168 profesores, 13 administrativos y 10 operarios
que atienden a mas de 2300 estudiantes con un total de 85 secciones, en los niveles
de inicial primaria y secundaria. Tiene como Vision que al 2020 la Institucion
Educativa. Francisco Antonio de Zela es una institucion acreditada, modelo de
innovacion y calidad, formando estudiantes lideres con identidad personal e
institucional, calidad humana, emprendedora y competitiva que contribuye en el
desarrollo de una sociedad sostenible y saludable. Y como misién menciona que
formara lideres con sentido humanista y cientifico, aplicando estrategias pedagdgicas
que potencian la investigacion, el pensamiento reflexivo, critico y creativo,
comprometidos con el desarrollo sostenible del pais y sustentado por un modelo de
gestion democratica, transparente en Nova Dora, docentes capacitados y la

participacién comprometida de los agentes que integran la comunidad educativa.

4.5. Unidad de estudio, poblacion y muestra

La unidad de estudio estuvo constituida por estudiantes de la Institucion
Educativa Francisco Antonio de Zela. La poblacion se conformo por 773 estudiantes
del nivel secundario. La muestra estuvo constituida por seis secciones de tercer a

quinto grado de secundaria, que es un total de 378 estudiantes, constituyéndose asi
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un muestreo no probabilistico de caracter intencional. La eleccion de los grados se
genera por el instrumento ‘’Escala de Ideacion suicida de Beck’’, ya que denota que

la aplicacion de éste se da desde los 14 afios.

45.1. Criterios de inclusién

Estudiantes matriculadas en tercero, cuarto y quinto de secundaria en el Turno
I, pertenecientes a la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela.

Estudiantes matriculadas que tengan 14 afios a mas.

4.5.2. Criterios de exclusién

Haberse retirado de la Institucion Educativa en el trascurso del afio escolar.

Estudiantes que no deseen participar en la aplicacion de instrumento
psicoldgicos.

Estudiantes que no pertenezca a la Institucion Educativa.

Estudiantes que tengan edades no comprendidas entre 14 a 16 afos.

4.6. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Procedimiento

La investigacion se realiz6 en una serie de etapas sucesivas. En primer lugar,
se seleccionaron los instrumentos de evaluacion para recolectar los datos, luego se
hicieron las coordinaciones respectivas con el director de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela a fin de obtener las facilidades y permisos
correspondientes. Asimismo; el dia de la aplicacion, se procedié a brindar las
instrucciones de manera clara; motivando a las participantes para que respondieran
con la mayor veracidad posible.

Al culminar la aplicacion de las pruebas psicoldgicas se procedié a analizar

los datos usando Microsoft Excel y el Programa estadistico SPSS en la versién 25.
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Los cuales ayudaron a obtener las tablas de frecuentas y porcentajes ademas de las
Figuras, asimismo, se utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov para
determinar la distribucion de los datos, ademas se utilizé el estadistico denominado
Rho de Spearman la cual permitié hallar las correlaciones entre variables y el
estadistico no paramétrico de Chi cuadrado de bondad de ajuste. Después se
realizaron las conclusiones con cada uno de las hipdtesis planteadas y las

recomendaciones pertinentes.

4.6.2. Técnicas

La técnica que se utilizo fue la encuesta tipo test, para la recoleccion de datos

y recabar la informacion necesaria para el estudio.

4.6.3. Instrumentos

Para el presente estudio se utiliz6 la Escala de Ideacion suicida, que segin su
nombre original es Scale for Suicide Ideation SSI, la cual se desarroll6 a partir de una
perspectiva puramente tedrica y luego empirica en Estados Unidos, con sus autores
Aarén Beck y Mara Kovacs en el afio 1970, e incluyendo como elemento el
comportamiento y las relaciones sociales de los individuos. Bobadilla la adaptd
posteriormente para su uso en Per(. Este consiste en un autoinforme clinico que se
utiliza para calcular y diagnosticar la intencion suicida, que es el nivel de intensidad
con el que una persona piensa en la muerte (Beck et al., 1979).

Bobadilla (2004) desarroll6 una adaptacion, en Per(, de la escala que contiene
18 elementos con puntuaciones que oscilan entre cero y dos, con la puntuacion global
derivada de la escala principal y de cuestionarios relacionados con el tema. La escala
tiene cuatro dimensiones y esta compuesta por 18 elementos con puntuaciones que
oscilan entre cero y dos (deseo de vivir o morir, pensamiento, intento suicida y
desesperanza). Se requiere la administracion individual y en grupo de la escala, con
un tiempo de aplicacion de aproximadamente 15 a 20 minutos. Los hombres y

mujeres desde 13 hasta 16 afios, son los candidatos méas adecuados para esta solicitud.
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La fiabilidad de la prueba se determiné por Alanoca (2018), en donde el coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach, que dio un valor de 0,762 para cada uno de
los elementos de la prueba. Dado que el instrumento esta por encima del rango
establecido y, por tanto, aceptable, esto indica que el instrumento es valido. Ademas,
su validez se evalué mediante juicio y criterio de expertos, quienes sostienen que el
instrumento es aplicable.

Otro de los instrumentos que se utilizo en la investigacion fue el Cuestionario
de Cohesion y Adaptabilidad, el cual fue un cuestionario disefiado por Olson et al.
(1985), para evaluar dos dimensiones, la de cohesion y de adaptabilidad familiar; y
consta de 40 preguntas Esta escala de evaluacion tiene una confiabilidad de .77 y una
consistencia interna de .68, lo que la convierte en una herramienta fiable y
consistente. De igual manera, cuenta con una confiabilidad de test-retest con un
intervalo de 4-5 semanas de .83 para la dimension de confiabilidad y .80 para
adaptabilidad. La validez de la escala se confirmé mediante el andlisis factorial, que
corrobor6 la distribucion bidimensional de las puntuaciones de la escala.

Camacho et al. (2009) realizaron investigaciones en Lima, Perd, para adaptar
el modelo el instrumento de evaluacion. Esto se determind calculando el coeficiente
de consistencia interna de Cronbach, que dio lugar a una puntuacién de fiabilidad de
0,843 para cada item del instrumento. Dado que la puntuacion esta por encima del
rango establecido y, por tanto, aceptable, esto indica que el instrumento es valido.
Ademas, su validez se evalué mediante un juicio y un criterio expertos, y se considero

como un instrumento aplicable.
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CAPITULO V
LOS RESULTADOS

5.1. Eltrabajo de campo

Para recolectar la informacion se inicio con las coordinaciones con el director
de la Institucion Educativa Emblematica Francisco Antonio de Zela a fin de obtener
facilidades y permisos correspondientes.

Se aplicaron los instrumentos a 378 estudiantes de la Institucion Educativa.
Estas fueron seleccionadas por un muestreo no probabilistico intencional. La
aplicacién de los instrumentos tuvo una duracion aproximada de un mes, abarcando
desde el 15 de Octubre hasta el 15 de Setiembre del 2019. Ademas, el tiempo de
aplicacion por persona tuvo una duracion de 25 minutos aproximadamente.

Después de haber recolectado los datos, fueron ingresados a Microsoft Excel
y al programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS-25), para ser sometidos

a pruebas estadisticas para comprobar las hipotesis planteadas.

5.2. Disefio de presentacién de los resultados

Los datos se presentan en el siguiente orden:

Edad de las estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la
Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 20109.

Tipo de familia en las estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de
la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Rangos de funcionalidad familiar en las estudiantes de tercero a quinto grado

de secundaria de la Institucién Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.
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Cohesidn familiar en las estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria
de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 20109.

Adaptabilidad familiar en las estudiantes de tercero a quinto grado de
secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Niveles de Riesgo de ideacion suicida en las estudiantes de tercero a quinto
grado de secundaria de la Institucién Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna
2019.

Niveles de las dimensiones de riesgo de ideacion suicida en las estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

Tipos de familias entre niveles de riesgo de ideacién suicida en las estudiantes
de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

Estadistico de correlacién entre tipos de familia e ideacion suicida en las
estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Aplicacion de prueba de Chi cuadrado de bondad de ajuste en las dos primeras
hipotesis especificas.

Coeficiente de correlacién entre tipos de familia y la ideacion suicida en las
estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.
5.3. Los resultados
Para la investigacion, se selecciond un tamafio de muestra de 378 estudiantes

del alumnado de tercer a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

Francisco Antonio de Zela.
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5.3.1. Resultados generales

Tabla 3

Edad de los participantes
Edad Frecuencia Porcentaje
14 103 27.2%
15 108 28.6%
16 119 31.5%
17 48 12.7%
Total 378 100.00%

Figura 2
Edad de los participantes
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Como se observa en la Figura 2, las edades de las estudiantes flucttan entre
los 14 y 17 afios. Por lo que se tiene que, el, 31.5% esta conformado por estudiantes
que tienen 16 afos, el 28.6% por estudiantes que poseen 15 afios, el 27.2% tiene 15

afios y por ultimo, el 12.7% por estudiantes que tienen 17 afos.



5.3.2. Resultados descriptivos de la variable: Tipos de familia

Tabla 4

Tipo de familia
Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Caoticamente separada 80 21.2%
Estructuradamente dispersa 67 17.7%
Flexiblemente dispersa 56 14.8%
Cadticamente dispersa 52 13.8%
Cadticamente conectada 36 9.5%
Flexiblemente separada 26 6.9%
Estructuradamente separada 22 5.8%
Cadticamente aglutinada 14 3.7%
Flexiblemente conectada 9 2.4%
Rigidamente separada 9 2.4%
Estructuradamente conectada 5 1.3%
Flexiblemente aglutinada 1 0.3%
Rigidamente conectada 1 0.3%

Total 378 100.00%
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Figura 3
Tipo de familia
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En la Figura 3, se observa que el 21.2% de participantes pertenece a un tipo
de familia cadticamente separada, el 17.7% al tipo estructuradamente disperso, el
14.8% al Flexiblemente disperso, el 13.8% al catticamente disperso, el 9.5% al
cadticamente conectado, el 6.9% al flexiblemente separado, el 5.8% al
estructuradamente separado, e 3.7% al cadticamente aglutinado, el 2.4% al
flexiblemente conectado y rigidamente separado, el 1.3% al estructuradamente
conectado y, por ultimo, ocupando un 0.3% el tipo flexiblemente aglutinado y

rigidamente conectada.
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5.3.2.1. Dimension Adaptabilidad familiar

Tabla 5

Adaptabilidad familiar
Adaptabilidad Frecuencia Porcentaje
Caodtica 182 48.1%
Estructurada 94 24.9%
Flexible 92 24.3%
Rigida 10 2.8%
Total 378 100.00%

Figura 4
Adaptabilidad familiar
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Se observa en la Figura 4, que las adolescentes mantienen una adaptabilidad
cadtica, ocupando un 48.15%. Por otro lado, el 24.87% mantienen una adaptabilidad
estructurada, el 24.34% presentan una adaptabilidad flexible, y por Gltimo, el 2.65%

mantiene una adaptabilidad rigida.



5.3.2.2. Dimension Cohesién familia
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Tabla 6
Cohesion familiar
Cohesion Frecuencia Porcentaje
Dispersa 184 48.7%
Separada 129 34.1%
Conectada 50 13.2%
Aglutinada 15 4.0%
Total 378 100.00%
Figura 5
Cohesién familiar
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Se observa en la Figura 5, que las adolescentes mantienen una cohesion
dispersa, ocupando un 48.86%. Por otro lado, el 34.13% mantienen una cohesion
separada, el 13.23% presentan una cohesién conectada, y por ultimo, el 3.97%

mantiene una cohesién aglutinada.
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5.3.3. Resultados descriptivos de la variable: Ideacién suicida

Tabla 7

Nivel de riesgo de ideacion suicida
Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel leve 268 70.9%
Nivel moderado 109 28.8%
Nivel alto 1 0.3%
Total 378 100.00%

Figura 6
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Se observa en la Figura 6, que los participantes ocupan un 70.9% en el nivel
leve de riesgo de ideacion suicida, el 28.8% se encuentran en un nivel moderado y

un 0.3% estan en un nivel alto.



5.3.3.1. Dimension Deseos de Vivir

Tabla 8

Niveles de la Dimension Deseos de Vivir
Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel leve 311 82.3%
Nivel moderado 64 16.9%
Nivel alto 3 0.8%
Total 378 100.00%

Figura7
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Se observa en la Figura 7, que los participantes ocupan un 82.3% en el nivel

leve de Deseos de morir, el 16.9% se encuentran en un nivel moderado y un 0.8%

estan en un nivel alto.
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5.3.3.2. Dimension Pensamientos suicidas
Tabla 9

Niveles de la Dimensién Pensamientos suicidas

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nivel leve 237 62.7%

Nivel moderado 96 25.4%

Nivel alto 45 11.9%

Total 378 100.00%
Figura 8

Niveles de la Dimensién Pensamientos suicidas
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Se observa en la Figura 8, que los participantes ocupan un 62.7% en el nivel
leve de Pensamientos suicidas, el 25.4% se encuentran en un nivel moderado y un

11.9% estan en un nivel alto.



76

5.3.3.3. Dimension Intento suicida

Tabla 10

Niveles de la Dimension Intento suicida
Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel leve 285 75.4%
Nivel moderado 69 19.3%
Nivel alto 24 6.3%
Total 378 100.00%

Figura 9

Niveles de la Dimensién Intento Suicida
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Se observa en la Figura 9, que los participantes ocupan un 75.4% en el nivel
leve de intento suicida, el 19.3% se encuentran en un nivel moderado y un 6.3% estan

en un nivel alto.



5.3.3.4. Dimension Desesperanza

Tabla 11

Niveles de la Dimension Desesperanza
Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel leve 203 53.7%
Nivel moderado 135 35.7%
Nivel alto 40 10.6%
Total 378 100.00%

Figura 10

Niveles de la Dimension Desesperanza
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Se observa en la Figura 10, que los participantes ocupan un 53.7% en el nivel

leve de desesperanza, el 35.7% se encuentran en un nivel moderado y un 10.6% estan

en un nivel alto.



78

5.3.4. Resultados del analisis de las variables Tipo de familia e ideacién suicida

Tabla 12

Tipos de familia entre los niveles de ideacion suicida

Niveles de riesgo de ideacion

Nivel leve Nivel moderado Nivel Alto

suicida

Tipo de familia F % F % F %
Cadticamente separada 56 1481% 23 6,08% 1 0.26%
Estructuradamente dispersa 45 11,90% 22 5,82% - -
Flexiblemente dispersa 43 11,38% 13 3,44% - -
Caoticamente dispersa 35  9,26% 17 4,50% - -
Cadticamente conectada 27 1,14% 9 2,38% - -
Flexiblemente separada 15 3,97% 11 2,91% - -
Estructuradamente separada 18  4,76% 4 1,06% - -
Caoticamente aglutinada 12 317% 2 0,53% - -
Flexiblemente conectada 6 1,59% 3 0,79% - -
Rigidamente separada 8 2,12% 1 0,26% - -
Estructuradamente conectada 2 0,53% 3 0,79% - -
Flexiblemente aglutinada 1 0,26% - - - -
Rigidamente conectada - - 1 0.26% - -
Total 268 70.90% 109 2884% 1 0.26%
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Figura 11
Tipos de familia entre los niveles de riesgo de ideacion suicida
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Se puede observar en la Figura 11, que el tipo de familia resaltante es la
cadticamente separada, pues es la Unica que también presenta niveles altos de riesgo
de ideacidn suicida. Por otro lado, con menor frecuencia, se presenta un nivel leve de
ideacion suicida en el tipo de familia flexiblemente aglutinada; y un nivel moderado
en el tipo de familia rigidamente conectada, ocupando un 0.26% en ambos casos.
Ademas con mayor frecuencia se presenta un nivel moderado de riesgo de ideacion

suicida, ubicandose en el tipo de familia cadticamente separado.



5.4.  Comprobacion de hipdtesis

5.4.1. Prueba de distribucion de normalidad

Tabla 13

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variable / Dimension Estadistico Gl Sig
V1. Tipo de familia 0.234 378 0.000
D1. Adaptacion 0.301 378 0.000
D2. Cohesién 0.293 378 0.000
V2. ldeacidn suicida 0.447 378 0.000
D1. Deseos de vivir 0.497 378 0.000
D2. Pensamiento suicida 0.386 378 0.000
D3. Intento suicida 0.456 378 0.000
D4. Desesperanza 0.337 378 0.000

80

En la tabla 13 se puede apreciar que la distribucion de los datos de las

variables y sus respectivas dimensiones, no mantienen una distribucion normal, ya

que el valor de significancia es 0,000.
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5.4.2. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los tipos de familia y la ideacién suicida en
estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Ha: Existe relacion entre los tipos de familia y la ideacion suicida en
estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Tabla 14

Significancia bilateral entre los tipos de familia y la ideacion suicida

Ideacion suicida

Coeficiente de correlacion ,008
Sig. Bilateral 0.874
378

Correlacion de  Tipos de

Spearman familia

En la tabla 14, se observa que el valor p (0,874) es mayor al nivel de
significancia (0,05), es por ello que se rechaza la Ha, esto significa que no existe
correlacion entre los tipos de familia y la ideacion suicida en las estudiantes.
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5.4.3. Hipotesis especifica N° 1

Ho: El tipo de familia cadticamente separado no es frecuente en estudiantes
de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

Ha: El tipo de familia cadticamente separado es frecuente en estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

Tabla 15
Prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado de bondad de ajuste de la

variable tipo de familia

Valor
Chi — cuadrado 298,04
Gl 12
Sig. Asintonica ,000
F. min. esperada 29.1

En la tabla 15 se expone que el valor p es 0,000, que es inferior al nivel de
significancia (0,05), entonces se acepta la Ha. Es decir que el tipo de familia
calticamente separado es frecuente en estudiantes de tercero a quinto grado de

secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna.
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5.4.4. Hipotesis especifica N° 2

Ho: El nivel de riesgo de ideacion suicida es no moderado en estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

Ha: El nivel de riesgo de ideacion suicida es moderado en estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela, Tacna 2019.

Tabla 16
Prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado de bondad de ajuste de la

variable ideacion suicida

Valor
Chi — cuadrado 286,333
Gl 2
Sig. Asintonica ,000
F. min. esperada 126.0

En la tabla 16 se presenta que el valor p es 0,000, inferior al nivel de
significancia (0,05). Asi que se acepta la Ha, afirmando con un 95% de confiabilidad
que el nivel de riesgo de ideacion suicida es moderado en estudiantes de tercero a

quinto grado de secundaria,
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5.4.5. Hipotesis especifica N° 3

Ho: No existe relacion muy fuerte entre los tipos de familia y la ideacion
suicida en estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion
Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Ha: Existe relacion muy fuerte entre los tipos de familia y la ideacion suicida
en estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019.

Tabla 17

Coeficiente de correlacion de Spearman

Ideacion suicida

Coeficiente de correlacion ,008
Sig. Bilateral 0.874
378

Correlacion de  Tipos de

Spearman familia

En la Tabla 17 se observa, como el valor del Coeficiente de correlacion es de
0,008, el cual se encuentra en la categoria de Correlacion débil, segin la Tabla 18.
Por consiguiente, se rechaza la Ha; es decir, no existe relaciéon muy fuerte entre los
tipos de familia y la ideacion suicida en estudiantes de tercero a quinto grado de

secundaria.
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Tabla 18
Grado de correlacion segun la prueba estadistica Rho de Spearman
Valor Grado

+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.51a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
0.00 No existe correlacion
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta

Fuente: Elaborado por Mondragén (2014)

5.5. Discusidn

El propdsito principal de la presente investigacion fue de determinar la
relacion entre los tipos de familia y la ideacidon suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa Francisco Antonio de Zela en
Tacna. Por esta razon en este apartado se discutiran los resultados hallados por la
contrastacion de hipétesis.

En relacion con la hipotesis general, se encontro que no existe una correlacion
en las estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela (Sig. Bilateral = 0.874), este resultado puede explicarse
por lo encontrado por Ramos (2017) que observo la existencia de una influencia
significativa entre los factores de riesgo escolares, familiares y personales en la
conducta suicida del adolescente estudiante. Asimismo, Pinto (2018) hallé6 que
existen una relacion entre factores sociales como la disfuncion familia, historias de

trastornos psicologicos, enfermedades fisicas, influencia negativa de pares, con la
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ideacion suicida, en adolescentes del colegio Don José de San Marin Tacna. Es decir,
que no solamente el factor de riesgo familiar es el que puede influir en la aparicion
de ideas suicidas en las adolescentes, sino intervienen los factores de riesgos
personales y escolares.

Por otra parte, los resultados encontrados en la hipétesis general de la presente
investigacion, difiere con Huamani (2020), quien hallé6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar e ideacion suicida en
estudiantes de Instituciones Educativas Estatales de Villa el Salvador. De la misma
manera, Reyes (2016) destaca factores que pueden influir en el desencadenamiento
de ideaciones suicidas en los adolescentes como los factores genéticos, los cuales
pueden heredarse o ser aprendidos en etapas muy tempranas del desarrollo; los
factores demograficos, como ser del sexo masculino, encontrarse en un nivel
socioecondmico bajo, poseer una orientacion sexual diferente a lo “comun” o abusar
de sustancias; los factores sociales, como mantener un circulo social reducido por
decision propia o por aspectos externos; los factores ambientales; como encontrase
en situaciones constantes de estrés; los factores psicoldgicos, como situaciones de
duelos o pérdidas de alguna persona, situaciones de abandono o abuso; los factores
escolares, como los conflictos interpersonales u obtener bajas calificaciones, los
factores culturales como una deficiencia educativa, el desempleo familiar; y por
altimo los factores familiares, como la privacion de afecto mutuo, debilitada
comunicacion interna, entre otros.

Con relacion a la primera hipétesis especifica, se hall6 que el tipo de familia
preponderante es el cadticamente separado (Sig. Asintdtica = 0,000) en estudiantes
de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio
de Zela en Tacna; y es en este tipo de familia en el que se muestra debilidad en la
disciplina, con cambios frecuentes en las reglas que se hacen cumplir de manera
inconsciente. Ademas, segun la teoria de Olson (1985), en este tipo de familia los
padres suelen ser impulsivos 0 no cuenta con un criterio definido para corregir,
asimismo, existe una sensacion de interdependencia. Este resultado difiere con la
investigacion de Huamani (2020) quien encontrd un nivel leve en el funcionamiento

familiar, ocupando un 34%, en estudiantes de tres instituciones educativas estatales
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de Villael Salvador. Y es en aquel nivel en el que encajan otros tipos de familia como
Flexiblemente separada y conectada, y estructuradamente separada y conectada.

De la misma manera con Sifuentes (2018), quien hall6 un clima social
adecuado en adolescentes de un centro pre-universitario de Amazonas. Esto puede
deberse a que, segiin Aquino y Rosales (2021), en el Pert es complicado definir y
clasificar caracteristicas de las familias, ya que actualmente, la composicion y la
funcionalidad se encuentra en plena evolucién; ademas, de que las caracteristicas
varian mayoritariamente por el nivel sociocultural y econémico en el que se
encuentren. Por otro lado, también difiere con la investigacion de Forero et al. (2017),
en la cual participaron estudiantes adolescentes de Colombia 13 y 17 afios y
encontraron que el 67% un buen funcionamiento familiar, pero en este caso existe
una diferencia geografica, en la que también existe una diversidad de cultura,
composicion familiar, funcionalidad, roles, limites, entre otros.

Considerando la segunda hipotesis especifica, se hallé que las estudiantes de
tercero a quinto grado de secundaria, presentan un nivel moderado de riesgo de
ideacion suicida (Sig. Asintética = 0,000); resultado que se asemeja a los resultados
hallados por Huamani (2020), donde da a conocer que el 40% de estudiantes de tres
instituciones educativas estatales de Villa el Salvador, mantienen un nivel medio de
ideacion suicida. Por otro lado, en la investigacion de Figueroa (2016) enfocada en
los estudiantes de la Escuela Superior Técnica Profesional de la PNP, se llegé a la
conclusién que el riesgo suicida es presentado, en su mayoria, en un nivel medio en
los estudiantes. Tomando en cuenta a Arcos (2016) existe un proceso del suicidio, el
cual inicia con una busqueda constante de soluciones, por parte del adolescente, y al
no encontrarlas, empieza a desarrollar ideaciones degradantes persistentes sobre si
mismo, después de manera inconsciente pueden convertirse en pensamiento
autodestructivos con el fin de escapar de un sufrimiento, siguiendo con una lucha
entre vivir o permanecer luchando, y por ultimo, continua una planificacion
exhaustiva acerca de como acabar con aquel sufrimiento. Esto quiere decir que
mientras avanza el tiempo puede ir aumentando el nivel de riesgo de ideacion suicida

en las personas, llegando a desarrollar otro tipo de patologias.
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Por otra parte, Ramos (2017) encontr6 en la misma poblacion, que las
adolescentes presentaban un nivel leve, ocupando un 50.5%. Esto puede notarse
también en la investigacion de Quezada-Martin et al (2021) en la que se hallaron que
el 82.2% de los adolescentes de una secundaria en Aguascalientes, presenté un nivel
leve de ideacidn suicida; Lo cual puede deberse a los factores protectores que pueden
poseer los estudiantes, segun indica Pérez (2015), los adolescentes desarrollan
habilidades sociales integrandose en grupos de pares dentro de su institucion
educativa, de la misma manera, tener a alguien de confianza, en quien puedan soltar
cargas emocionales.

Asimismo, tomando la base tedrica de Beck (1979), se menciona que a
medida que crecen, los adolescentes se enfrentan a la dificil transicion de la
dependencia de la infancia a la autonomia adulta, que da lugar a cambios econémicos,
emocionales, cognitivos y fisicos. Aunque esta etapa es rica en oportunidades,
ademas esta llena de peligros como el riesgo de suicidio. En su teoria, discute como
una persona posee la capacidad de generar distorsiones cognitivas y crear esquemas
como resultado de lo que recibe del exterior. Por ejemplo, cuando un adolescente se
encuentra en una etapa vulnerable y recibe rechazo, insultos o pensamientos de sus
miembros de la familia negativa, es mas importante que presente un rechazo hacia si
mismo Yy, como resultado, presente ideas suicidas.

Por ultimo, referente a la tercera hipotesis especifica, se hallé que no existe
relacion muy fuerte entre tipos de familia y la ideacién suicida (p=0.002) en
estudiantes de tercero a quinto grado, este resultado difiere con Sifuentes (2018),
quien hall6 que si existe relacion entre clima social familiar e ideacion suicida en los
adolescentes del Centro Pre- universitario de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas. De la misma manera, Garcia y Lozano (2017)
realizaron una investigacion en la que encontraron una relacion entre funcionamiento
familia e ideacion suicida en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
José Maria Arguedas del Distrito de Cacatachi.

De otro modo, Roja e Izquierdo (2017), hallaron una correlacion negativa en
funcionamiento familia e ideacion suicida en estudiantes. Esto puede deberse a que

cada familia tiene una serie de vinculos caracteristicos a lo largo de la etapa, los
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cuales pueden afectar de manera diferente en cada integrante, dependiendo de la
personalidad que este desarrollando el adolescente. Sin embargo, como menciona
Anculle (2016) la adolescencia es una etapa de vida especialmente vulnerable,
durante el que se implican conductas de alto riesgo. Es decir que no solamente el
ambito familiar puede influenciar en la generacion de ideaciones suicidas, por lo que
se puede mencionar, tomando en cuenta a Carrilho y Haidamus (2015), a las
alteraciones psicologicas, eventos constantes de estrés y caracteristicas

sociodemograficas como un bajo nivel educativo y la pobreza.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

6.1. Conclusiones

Primera: No existe una relacién entre los tipos de familia y la ideacion
suicida en las estudiantes de tercero a quinto grado del nivel secundario de la
Institucién Educativa Francisco Antonio de Zela (Sig. Bilateral = 0.874)

Segunda: El tipo de familia cadticamente separado es el preponderante en las
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Francisco Antonio de
Zela (Sig. Asintotica = 000), quiere decir que las familias mantienen un liderazgo
ineficaz; la disciplina es muy poco severa y las decisiones parentales se dan
impulsivamente.

Tercera: El nivel de riesgo de ideacion suicida es leve en las estudiantes de
tercero a quinto grado del nivel secundario de la Institucién Educativa Francisco
Antonio de Zela (Sig. Asintética = 000). Esto quiere decir que las estudiantes, han
tenido o pueden estar en riesgo de cometer algln intento o planificacion suicida.

Cuarta: No existe relacién muy fuerte entre los tipos de familia 'y la ideacion
suicida en estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria de la Institucion
Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna 2019, lo que indica que el tipo de familia
no es el unico factor que puede influir en la aparicion de una ideacion suicida (p =
0.008).



91

6.2.  Sugerencias

Primera: La Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, deberia poseer
un departamento de psicologia permanentemente que apoye a las estudiantes y a sus
familias a resolver los problemas y dificultades; desarrollando propuestas de
intervencion preventiva con la finalidad de reducir la incidencia de la ideacion
suicida entre las estudiantes. Por lo tanto, la intervencion psicologica podra mejorar
las habilidades y capacidad de las estudiantes, debido a la formacion en salud mental.

Segunda: Se sugiere a los directivos de la Institucion Educativa, implementar
y ejecutar programas para padres con el objetivo de informar, sensibilizar y
concientizar acerca de la problematica y el como abordarlo, empleando estrategias y
técnicas de intervencidn; reconociendo signos alarmantes de posibles situaciones de
ideacion suicida, y promocionar los tipos de familia, logrando que identifiquen su rol
como educadores dentro del hogar.

Tercera: Se sugiere a las auxiliares, tutores y psicélogos pertenecientes a la
Institucién Educativa, priorizar los casos de seguimiento en las estudiantes que
tengan ideacion suicida. Ademd&s, Se recomienda realizar evaluaciones
periodicamente para determinar si la incidencia del sintoma estd disminuyendo o
aumentando.

Cuarto: Se recomienda a las coordinadoras de TOE y psic6logos de la
Institucion Educativa, elaborar, implementar y ejecutar talleres que se dirijan a las
estudiantes con riesgo suicida que proceden de familias con dificultades logrando su
concientizacion para desarrollar sus facultades de comunicacion dentro de casa.

Quinto: Se recomienda a los directivos de la Institucion educativa, capacitar
a los docentes que se encargan del area de tutoria y orientacion educativa para que
consideren en su plan curricular los temas de ideacion suicida y tipos de familia.

Sexto: Se sugiere realizar otras investigaciones en otras poblaciones con el
propdsito de evaluar la relacion entre la ideacion suicida y el tipo de familia, de tal

manera que demuestre una mayor confiabilidad y validez.
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e Limite F_IeX|bIemente correlacional
familiar dlsp(_ersa ] .
., Flexiblemente Meétodo: Hipotético
¢ Recreacion .
separada - Deductivo
Flexiblemente
conectada Muestra:
Flexiblemente 378 estudiantes de la
aglutinada Institucion Educativa
Estructuradame | Emblematica

nte dispersa
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Francisco Antonio de
Zela, Tacna 2019?

¢Cual es el nivel de
riesgo de ideacion
suicida en estudiantes
de tercero a quinto
grado de secundaria de
la Institucion
Educativa  Francisco
Antonio de Zela, Tacna
2019?

¢Cuél es el grado de
relacion entre los tipos
de familia y la ideacién
suicida en estudiantes

Antonio de Zela, Tacna
20109.

Identificar el nivel de
riesgo  de ideacion
suicida en estudiantes
de tercero a quinto
grado de secundaria de
la Institucion
Educativa  Francisco
Antonio de Zela, Tacna
2019.

Establecer el grado de
relacion entre los tipos
de familia y la ideacién
suicida en estudiantes

Institucion  Educativa
Francisco Antonio de
Zela, Tacna 2019.

El nivel de riesgo de
ideacion suicida es
moderado en
estudiantes de tercero a
quinto  grado  de
secundaria de la
Institucion  Educativa
Francisco Antonio de
Zela, Tacna 2019.

Existe relacion muy
fuerte entre los tipos de
familia y la ideacion

Estructuradame
nte separada
Estructuradame
nte conectada
Estructuradame
nte aglutinada
Rigidamente
dispersa
Rigidamente
separada
Rigidamente
conectada
Rigidamente
aglutinada

Variable 2: Ideacién suicida

Dimensiones

Categorias

Francisco Antonio de
Zela

Muestreo:
No  probabilistico
intencional

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

- Escala de Ideacion
Suicida de Aaron
Beck

- Cuestionario de
Cohesidn y
Adaptabilidad
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de tercero a quinto
grado de secundaria de
la Institucién
Educativa  Francisco
Antonio de Zela, Tacna
2019?

de tercero a quinto
grado de secundaria de
la Institucion
Educativa  Francisco
Antonio de Zela, Tacna
2019.

suicida en estudiantes
de tercero a quinto
grado de secundaria de
la Institucion
Educativa  Francisco
Antonio de Zela, Tacha
2019

Deseo de vivir o
morir

Pensamiento suicida
Intento suicida
Desesperanza

e Nivel Leve
¢ Nivel Moderado
e Nivel Alto

(FACES
Olson

1)

de
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Anexo 02: Escala de ideacidn suicida [SSI]- Aaron Beck

Nombre y Apellidos: Edad:

Grado y Seccién:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, la siguiente lista contiene preguntas, las cuales tendra que leer
detenidamente y marcar con un aspa (X) la respuesta que creas conveniente.

Te agradezco la sinceridad que tienes para responder las preguntas. Tus respuestas
deberan expresar lo que mas has sentido y pensado durante las Ultimas semanas.

Emplea el tiempo necesario para emitir tus respuestas

Z
o

PREGUNTAS Sl NO
¢ Tienes deseos de morir?

¢ Tienes razones para querer morir?

¢Sientes que tu vida ha perdido sentido?

¢ Te sientes Util en esta vida?

¢Crees que la muerte trae alivio a los sufrimientos?

¢Has tenido pensamientos de terminar con tu vida?

¢Has tenido deseos de acabas con tu vida?

¢ Tienes pensamientos suicidas con frecuencia?

¢Logras resistir a esos pensamientos?

¢Has pensado en algun método especifico?

¢El método es accesible para ti?

¢Has comentado con alguien sobre algin método de suicidio?
¢Has realizado algun intento de suicidio?

¢Pensarias en llevar a cabo algun intento de suicidio?

¢ Tienes posibilidades para ser feliz en el futuro?

¢Sientes que tienes control sobre tu vida?

¢Pierdes las esperanzas cuando te pasa algo?

¢Piensas que tu familia rara vez te toma en cuenta?

ol N|o|u|h|w|[N|

[EEN
o

[EEY
[EEY

[EEN
N

[HEN
w

[N
SN

[EN
a1

[EN
(op]

[EEN
\I

[EEN
(00}
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Anexo 03: Adaptabilidad y cohesion familiar — FACES 111

Nombre y Apellidos: Edad:

Grado y Seccién:

¢Con quién vives?  Papa( ) Mama( ) Hermano( ) Otro ()
Tio () Abuela( ) Primo () Otro_ ()

INSTRUCCIONES:
A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones acerca de coémo son las
familias. Lea cada afirmacién y marque con una (X) solo una alternativa que refleje

como vive su familia, ninguna de las frases es falsa y verdadera, pues varia segun

la familia.
1 = Nunca (N) 2 = Casi Nunca (CN) 3 = A Veces
(AV)
4= Casi siempre (CS) 5 = Siempre (S)
N° |PREGUNTAS N |CN C CS|S
1 Los miembros de su familia se piden ayuda unos a
" |otros.
) En la solucién de problemas se siguen las sugerencias
" |de los hijos.

Nosotros aprobamos los amigos que uno tiene

Nos gusta ser cosas solo con nuestra familia inmediata.

3
4 |Los hijos expresan su opinién acerca de su disciplina
5
6

Diferentes personas de la familia actdan en ella como
lideres

Los miembros de la familia se sienten mas cerca entre

7 | e
si que a Personas externas a la familia.

g En nuestra familia hacemos cambios en la formas de
ejecutar los quehaceres.

9 A los miembros de la familia les gusta pasar juntos sus

tiempos libres.
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10

Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones.

11

Los miembros delas familias se sienten muy cerca unos
a los otros.

12

Los hijos toman las decisiones en la familia

13

Cuando en nuestra familia compartimos acuidades,
todos estamos presente.

14

Las reglas cambian en nuestra familia.

15

Fécilmente se nos ocurren cosas que podernos hacer en
familia.

16

Nos turnamos las responsabilidades de la casa

17

Los miembros de la familia se consultan entre si sus
decisiones

18

Es dificil identificar quien es o quienes son lideres en
nuestra familia.

19

La unién familiar es muy importante.

20

Es dificil decir quien se encarga de las labores del
hogar
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Anexo 04: Validacion por juicio de experto del instrumento de Escala de

ideacion suicida de Beck

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE LA VARIABLE IDEACION SUICIDA

DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del juez:

MENDOZA QUISPE, JESUS JOSE

2. Cargo e institucion donde labora: Docente a tiempo completo de la Carrera de Psicologia

UPT

3. Autor del instrumento: Aaron Beck (1979), adaptado por Bobadilla (2004)

4. Titulo de investigacion: “Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de tercero a

quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna

2019~

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

DESCRIPCION DE
CRITERIOS

Deficiente
1

Regular
2

Buena

Muy

buena

Excelente
5

CLARIDAD

Los items estdn formulados
con lenguaje apropiado y
entendible, de acuerdo con el
rango de edad de los
estudiantes.

OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas

observables y medibles.

PERTINENTE

Las preguntas tienen que ver
con el tema. Ademas de
cumplir con los objetivos

planteado en la investigacion.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica de las preguntas al
igual que las opciones de
respuestas.

SUFICIENCIA

Presenta una cantidad de
items proporcionales para

medir la variable planteada.
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6. INTENCIONALI
DAD

Adecuado para valorar el
nivel de ideacion suicida.

7. CONSISTENCIA

Existe coherencia entre sus
preguntas. Las respuestas

exactas y concretas.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores

y las dimensiones.

9. METODOLOGIA

El proceso responde al
método cientifico que se esta
empleando en la

investigacion.

10. CALIDAD

Presenta un lenguaje
comprensivo y corto en la
expresion del item y las

opciones de respuestas.

SUMA TOTAL

50

NO APLICABLE

10-30

APLICABLE

31-50

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
PROMEDIO DE VALORACION: 50

Lugar y Fecha: Tacna, 03 de noviembre 2021
Teléfono N° 952228095

Firma del experto informante
DNI: 00488753
Colegiatura: 36895
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE ESCALA
IDEACION SUICIDA DE BECK

DATOS GENERALES

5. Apellidos y nombres del juez: Garay Flores, German Vicente

6. Cargo e institucion donde labora: Docente en la Escuela de Posgrado en la Universidad
César Vallejo

7. Autor del instrumento: Aaron Beck (1979), adaptado por Bobadilla (2004)

8. Titulo de investigacion: “Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna
2019~

I. ASPECTOS DE VALIDACION

. Mu
DESCRIPCION DE | Deficiente | Regular |Buena Y Excelente
CRITERIOS buena
CRITERIOS 1 2 3 A 5

Los items estan formulados
con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD entendible, de acuerdo con X
el rango de edad de los

estudiantes.

Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD |conductas observables y X

medibles.

Las preguntas tienen que
ver con el tema. Ademas de
3. PERTINENTE cumplir con los objetivos X
planteado en la

investigacion.

Existe una organizacion
. |logica de las preguntas al
4. ORGANIZACION |. ] X
igual que las opciones de

respuestas.

Presenta una cantidad de
5. SUFICIENCIA items proporcionales para X

medir la variable planteada.
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6. INTENCIONALID
AD

Adecuado para valorar el

nivel de ideacién suicida.

7. CONSISTENCIA

Existe coherencia entre sus
preguntas. Las respuestas

exactas y concretas.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

dimensiones.

9. METODOLOGIA

El proceso responde al
método cientifico que se
esta empleando en la

investigacion.

10.CALIDAD

Presenta un  lenguaje
comprensivo y corto en la
expresion del item y las

opciones de respuestas.

SUMA TOTAL

45

NO APLICABLE

10-30

APLICABLE

31-50

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
PROMEDIO DE VALORACION: 45

Lugar y Fecha: Tacna, 25 de Octubre del 2021
Teléfono N° 986 244 412

Firma del experto informante
DNI: 10790283
Colegiatura: 0110790283

Colegio de Profesores del Perd
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE LA VARIABLE IDEACION SUICIDA

DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del juez: Heredia Mongrut, José Enrique

2. Cargo e institucion donde labora: Docente en Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas

3. Autor del instrumento: Aaron Beck (1979), adaptado por Bobadilla (2004)

4. Titulo de investigacion: “Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna
2019~

I. ASPECTOS DE VALIDACION

, Mu
DESCRIPCION DE Deficiente| Regular| Buena Y Excelente
CRITERIOS buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5

Los items estdn formulados con
lenguaje apropiado y entendible,
1. CLARIDAD guaje aprop y X
de acuerdo con el rango de edad de

los estudiantes.

Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD . X
observables y medibles.

Las preguntas tienen que ver con
el tema. Ademés de cumplir con
3. PERTINENTE o X
los objetivos planteado en la

investigacion.

Existe una organizacion ldgica de
4. ORGANIZACION las preguntas al igual que las X

opciones de respuestas.

Presenta una cantidad de items
5. SUFICIENCIA proporcionales para medir la X
variable planteada.

Adecuado para valorar el nivel de
6. INTENCIONALIDAD| X
ideacion suicida.

Existe coherencia entre sus
7. CONSISTENCIA preguntas. Las respuestas exactas X

y concretas.

Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA ) ) X
dimensiones.
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9. METODOLOGIA

El proceso responde al método
cientifico que se estd empleando

en la investigacion.

10. CALIDAD

Presenta un lenguaje comprensivo
y corto en la expresion del item y

las opciones de respuestas.

SUMA TOTAL

NO APLICABLE

10-30

APLICABLE

31-50

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento retine todos los requisitos necesarios para su

aplicabilidad.

PROMEDIO DE VALORACION: 46
Lugar y Fecha: Lima, 07-11-21

Teléfono N° 987788610

bl
190/t e “ .

JoséHeredia Mongrut
Psicologo
C.Ps.P. 38541

Firma del experto informante
DNI: 70437757
Colegiatura: 38541
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Anexo 05: Validacion por juicio de experto del instrumento de Adaptabilidad
y Cohesion familiar — FACES 111

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE LA VARIABLE TIPO DE FAMILIA

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del juez: MENDOZA QUISPE, JESUS JOSE

2. Cargo e institucion donde labora: Docente a tiempo completo de la Carrera de Psicologia
UPT

3. Autor del instrumento: Olson (1985) adaptado por Camacho et al. (2009)

4. Titulo de investigacién: *Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna
2019~

I. ASPECTOS DE VALIDACION

. Mu
DESCRIPCION DE Deficiente | Regular | Buena Y Excelente
CRITERIOS buena
CRITERIOS 1 2 3 A 5

Los items estan formulados
con lenguaje apropiado Yy
1. CLARIDAD entendible, de acuerdo con el X
rango de edad de los
estudiantes.

Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ) X
observables y medibles.

Las preguntas tienen que ver
con el tema. Ademés de
3. PERTINENTE ) o X
cumplir con los objetivos

planteado en la investigacion.

Existe una organizacion ldgica
4. ORGANIZACION de las preguntas al igual que X

las opciones de respuestas.

Presenta una cantidad de items
5. SUFICIENCIA proporcionales para medir la X

variable planteada.

Adecuado para valorar el tipo
6. INTENCIONALIDAD - _ X
de familia de las estudiantes.
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Existe coherencia entre sus
7. CONSISTENCIA preguntas. Las respuestas X

exactas y concretas.

Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA o X
y las dimensiones.

El proceso responde al método
9. METODOLOGIA cientifico que se  esta X
empleando en la investigacion.

Presenta un lenguaje

comprensivo y corto en la
10. CALIDAD N ) X
expresion del item vy las

opciones de respuestas.

SUMA TOTAL 50
NO APLICABLE 10-30
APLICABLE 31-50

OPINION DE APLICABILIDAD: Puedo aplicar el instrumento
PROMEDIO DE VALORACION: 50

Lugar y Fecha: Tacna, 03 de noviembre 2021

Teléfono N° 952228095

Firma del experto informante
DNI: 00488753
Colegiatura: : 36895
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE LA VARIABLE TIPO DE FAMILIA

DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del juez:  Garay Flores, German Vicente

2. Cargo e institucion donde labora: Docente en la Escuela de Posgrado en la Universidad
César Vallejo

3. Autor del instrumento: Olson (1985) adaptado por Camacho et al. (2009)

4. Titulo de investigacion: *Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna
2019~

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

. Mu
DESCRIPCION DE |Deficiente|Regular|Buena Y Excelente
CRITERIOS buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5

Los items estan
formulados con lenguaje
apropiado y entendible,
1. CLARIDAD X
de acuerdo con el rango
de edad de los

estudiantes.

Estd  expresado  en
2. OBJETIVIDAD conductas observables y X

medibles.

Las preguntas tienen que
ver con el tema. Ademas
. PERTINENTE de cumplir con los X

objetivos planteado en la

w

investigacion.

Existe una organizacion
3 I6gica de las preguntas al
4. ORGANIZACION | _ X
igual que las opciones de

respuestas.

Presenta una cantidad de
5. SUFICIENCIA . . X
ftems proporcionales para
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medir la variable

planteada.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar el
tipo de familia de las

estudiantes.

7. CONSISTENCIA

Existe coherencia entre
Sus preguntas. Las
respuestas exactas vy

concretas.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

dimensiones.

9. METODOLOGIA

El proceso responde al
método cientifico que se
estd empleando en la

investigacion.

10.CALIDAD

Presenta un lenguaje
comprensivo y corto en la
expresion del item y las

opciones de respuestas.

SUMA TOTAL

46

NO APLICABLE

10-30

APLICABLE

31-50

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
PROMEDIO DE VALORACION: 46
Lugar y Fecha: Tacna, 25 de Octubre del 2021

Teléfono N° 986 244 412

Firma del experto informante
DNI: 10790283
Colegiatura: 0110790283

Colegio de Profesores del Per
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE LA VARIABLE TIPO DE FAMILIA

DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del juez:  Heredia Mongrut José Enrique

2. Cargo e institucion donde labora: Docente en Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas

3. Autor del instrumento: Olson (1985) adaptado por Camacho et al. (2009)

4. Titulo de investigacion: *Tipos de familia e ideacion suicida en estudiantes de tercero a
quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela, Tacna
2019~

I. ASPECTOS DE VALIDACION

. Mu
DESCRIPCION DE Deficiente | Regular | Buena Y Excelente
CRITERIOS buena
CRITERIOS 1 2 3 A 5
Los items estan formulados
con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD entendible, de acuerdo con el X

rango de edad de los

estudiantes.

Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ] X
observables y medibles.

Las preguntas tienen que ver
con el tema. Ademéds de
3. PERTINENTE . . X
cumplir con los objetivos

planteado en la investigacion.

Existe una organizacion l6gica
4. ORGANIZACION de las preguntas al igual que X

las opciones de respuestas.

Presenta una cantidad de items
5. SUFICIENCIA proporcionales para medir la X

variable planteada.

Adecuado para valorar el tipo
6. INTENCIONALIDAD . . X
de familia de las estudiantes.

Existe coherencia entre sus
7. CONSISTENCIA preguntas. Las respuestas X
exactas y concretas.
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8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.

9. METODOLOGIA

El proceso responde al método
cientifico que se estd
empleando en la investigacion.

10. CALIDAD

Presenta un lenguaje
comprensivo y corto en la
expresion del item y las

opciones de respuestas.

SUMA TOTAL

47

NO APLICABLE

10-30

APLICABLE

31-50

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento redne todos los requisitos necesarios para

su aplicabilidad.

PROMEDIO DE VALORACION: 47
Lugar y Fecha: Lima 07-11-21

Teléfono N° 987788610

b /‘ %
gJosé/ Heredia Mongrut

Psicologo
C.Ps.P. 38541

Firma del experto informante
DNI: 70437757
Colegiatura: 38541
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Anexo 06: Fotos de aplicacion




ESCALA DE IDEACION suicipa [SSN- AARON BECK

Nombre y Apellidos: ' —— i
& yApt-a los: - e Edad: _}3
rado y Seccion:

INSTRUCCIONES:
;\(conllnuacibn‘ la siguiente lista contiene preguntas, las cuales tendra que leer
‘etenidamente y marcar €on un aspa (X) la respuesta que creas conveniente.

Te la sir que tienes para las pregs . Tus.

deberan ©Xpresar lo que mas has sentido Y pensado durante las ultimas semanas.

Emplea g| tiempo necesario para emitir tus respuestas

[N ] ~  PREGUNTAS T [Tsi TN
T ¢Tienes deseos demar — — — — — — e |

' z.vl £Tienes razones para quersi mo? %

3 EiﬁesT da ha perdido sentido? _}

4
5

¢Te sientes itilen esta vida?

4Ciees queTa musrte e afiio 4 o5 sufmieniosT— —
18| e b e o
T

8
9 |;Logras resistir a esos pensamientos?

4Has tenido deseos de acabas con tuvida?

ientos suicidas con

i Tienes

\
10 | ¢Has pensado en algin mélodo especifice?

[ | ¢Elmétodo es accesible parati?

| 12| ¢Has comentado con alguien sobre algiin método de Suiidio?
13| ¢Has realizado algin intento de suicidio?

| 1a } ¢Pensarias en llevar a cabo algin intento de suicidio?

/Tlmmn{dades para ser feliz en el futuro?

[ 16 | ¢Sientes que fienes control sobre tu vidaz

l 17 | ¢Pierdes las esperanzas cuando te pasa algo?

h?‘”{}imiu familia rara vez te toma en cuenta?

124
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ADAPTABILIAD Y ¢
Nombre y Apellidos: °
Grado y Seccion:

¢Con quién vives? P'apé(x) Mama (9  Hermano (X) Oftro
Tio( ) Abuela( ) Primo ( ) Ofro
INSTRUCCIONES:

A

as una serie de afi

L acerca de como son las familias.

5 ::ﬂ(:d: afirmacién y marque con una (X) solo una alternativa que refleje cémo vive su
inguna de las frases es falsa y verdadera, pues varia segun la familia.

1 = Nunca (N) 2 = Casi Nunca (CN) R
4= Casi siempre (CS) 5 = Siempre (S)( ’ e
[ N° PREGUNTAS N [cN[AV|CS

1. | Los miembros de su familia se piden ayuda unos a
|otros |

IEn la soluci6n de problemas se siguen las sugerencias W
de los hijos. X

I 2
| 37 Nosolros aprobamos los amigos gue uno tiene X
Los hijos expresan su opinién acerca de su discipli )(

s

= I
5 |Nos gusta ser cosas solo con nuestra familia i i B

6 Diferentes personas de la familia actdan en ella como “

’ |
8 X
>

lideres ><

“TLos miembros de la familia se sienten mas cerca entre si }
.que a Personas ex externas a la familia. | X
T

"En nuestra familia hacemos cambios en la formas de
ejecular los q
F— TA los miembros de la familia les gusta pasar juntos sus
2 tiempos libres. &
ad| re(s) e hijos discuten jumos os las sanciones.

s miembros os delas familias se ‘se sienten muy cerca rca unos I

o

a los otros.

42 TLos hijos toman las decisiones en la familia 5

“[Cuando en n nuestra familia compammas  acuidades,
todos estamos pfesente

34 Las reglas cambian en nuestra famil familia. |
':— {Faciimente se nos ocurren cosas que podernos hacer en X |
farnllta. el L ucne U PR
6 Ncs s las ilidades de la casa_

docisiones, ey
—|Es dificil identificar quien es o quienes son lideres en
nuestra familia.

19 |La union familiar es muy importante.
“TEs dificil decir quien se encarga de las labores del
hogar
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ADAPTABILIAD Y COHESION FAMILIAR - FACES Il

Nombre y Apellidos: § P i
Grado y Seccion: ik
¢Con quién vives? Papa ( ) Mama () Hemnopo P f )‘,v
Tio( ) Abuela( ) Primo () Otro, {0
INSTRUCCIONES:
‘L\e:o::;:aa?“ 9902';?:!::‘::8 O:'?rli:’s‘ :? ;)ﬁsn;':zl::e;t m de como wnol:,: familias.
familia, ninguna de las frases es falsa y verdadera Il - que'mrej': il s
. pues varia segin la familia.
1 = Nunca (N) 2 = Casi Nun N =
(S CaRe (oS 5=Simmf§)(c ) 3= A Veces (AV)
[N ~ PREGUNTAS N [CN[AV[cS[s
| 1 Los miembros de su familia se piden ayuda unos a “
* |otros. X |
En la solucion de se siguen las
2 | de los hios. = a N
| 3 | Nosotros aprobamos los amigos que uno tiene X
. 4 Los hijos expresan su opinién acerca de su discipli 574
3 ' Nos gusta ser cosas solo con nuestra familia i
| Diferentes personas de la familia actdan en ella como >§
|lideres
| Los miembros de la familia se sienten mas cerca entre si ¢
Z | que a Personas externas a la familia. )(
—En nuestra familia hacemos cambios en la formas de 3
ejecutar los quehaceres. 5(
" | Alos miembros de la familia les gusta pasar juntos sus b
| tiempos libres.
10 | Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones. b
| Los miembros delas familias se sienten muy cerca unos "y
a los otros. ey X i
742 Los hijos toman las decisiones en la familia X i
... |Cuando en nuestra familia compartimos acuidades,
13 |todos estamos presente. < Y
| 14 Las reglas cambian en nuestra fami X
" | Facilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en|*
| | familia. Z Y
16 | Nos turnamos las nsabili de la casa il
| Los miembros de la familia se consultan entre si sus 2
azil=h X
. |Es difficil identificar quien es o quienes son lideres en
| 18 | nuestra familia i i)
19 | La union familiar es muy importante. 2l
| Es dificil decir quien se encarga de las labores del i
hagar
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y Apelii

Gradoy Seccion: .

INSTRUCCIONES:
A continuacién, la siguiente lista conti

X y ene preguntas, las cuales tendra que leer
detenidamente y marcar con un aspa (X) la respuesta que creas conveniente.
Te agradezco la sinceridad que tienes para resp der las p Tus resp
deberan expresar lo que mas has sentido y pensado durante las Gltimas semanas.
Emplea el tiempo necesario para emitir tus respuestas
TOTAL:
| N | ] PREGUNTAS st

>
[ 5
y A 6 | pHas te pensamigﬁféé-d;mm vida?
7| Fias tenido ¢ descos de acabas con tu vida?
||’ B ll‘iﬁa?.a;aaa;;mﬁom scuencia?
9 1 ;Logras resistir a s samientos? >

Ha do en algin método especifico?

»" 11| Eimétodo es accesible para (7
|
|

x| 4] AIRARE

étodo de sulcidio? |

12| 4 Has comentado con alguien sobre

73 [oHas “ealizado algin intento e suicidio?
l el
15 A|

7 |’?I§rdes jas esperanzas cuando te pasa algo’
}Wéﬁ[zﬁmsa que tu famila rara vez ta toma en cuenta? 8

,Pensarlas en llevar a cabo

“, Tianes posibilidades para ser feliz en el futuro?
L Slentes que tienes control sobre tu vida?

‘algn intento de sulcidio? i

TOTAI




INSTRUCCIONES: ;
A continuacion, la siguiente lista conti ‘lsm:iu'
detenidamente y marcar con un aspa (X) Ia respuesta que creas emty@tyﬁmwm
Te agradezco la sinceridad que tienes para responder las preguntas. mm

deberén expresar lo que mas has sentido y pensado durante las Gfti
Emplea el tiempo i para emitir tus

N° PREGUNTAS
¢ Tienes deseos de morir? Sanod

1
[z ¢, Tienes razones para querer morir?
3 | ¢Sientes que tu vida ha perdido sentido?
4 T ;Te sientes util en esta vida?
5 | ;Crees que la muerte trae alivio a los sufrimientos?
[ ¢Has tenido pensamientos de terminar con tu vida?
7
8
9

PP (X

¢Has tenido deseos de acabas con tu vida?
¢ Tienes i suicidas con fre

e x| [x

¢Logras resistir a esos penéamienms?

[ 10 | ¢Has pensado en alglin método especifico?
11 | ¢El método es accesible para ti?

12 | ¢Has comentado con alguien sobre algiin método deaueidin?
13 | ¢Has realizado algin intento de suicidio?

14 | ¢Pensarias en llevar a cabo algin intento de suicidio?
15 | ¢ Tienes posibilidades para ser feliz en el futuro?
16 | ¢Sientes que tienes control sobre tu vida?

17 | ¢Pierdes las esperanzas cuando te pasa %Igp‘i =i
18 | ¢Piensas que tu familia rara vez te toma en cuenta?

128
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Anexo 07: Evidencia de ejecucion de proyecto de investigacién

“Anio de lalucha contra la corrupcion y la impunidad”

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
“ERANCLSCO ANTONIC

0 DE ZELA

TACNA - PERU

RESOLUCION DIRECTORAL INSTITUCIONAL N°¢ 5 2019-LE.E-FAZ-D

Tacnu, 16 de Diciembre del 2019

VISTO:

El Informe de Practica Pre Profesional | presentado  por o Sria.

ANTONELLA DEL ROSARIO GODINEZ SALAZAR, estudiante  del 1X Ciclo de la  Universidad
Privada de Tacna , de la Escuela Profesional de Humanidades Carrera Profesional de PSICOLOGIA

solicitande Resolucion de Felicitacion y Agradecimiento Y;
CONSIDERANDO:

Que, es politica de la Institucion Education Cmblematica “Francisco
Antonio de Zela”, reconocer y felicitar al  personal que colabora con las actividades de nuestro colegio
Jortaleciendo la formacion integral de nuestros educandos.

Que, la Srta. ANTONELLA DEL ROSARIO GODINEZ SALAZAR,
estudiante del 1X Ciclo de la Universidad Privada de Tacha , de la Escuela Profesional de Humanidades -
Carrera  Profesional de PSICOLOGIA,  ha realizado sus Practicas Pre Profesionales I cn nucstra
Institucion Educativa en el Area de TOE desde 12 de Agosto al 13 de Diciembre del 2019, labiendo
realizado Talleres de prevencion y Conscjeria Psicologicas, 01 Activdad de Proyec ion Social y el Proyecto
de Investigacion realizado con las estudiantes de 17 al 5° Grado de Secundaria, haciendo un total de 430

horas.
Que, de acuerdo a la Ley N° 28044 Ley General de  Fducacion,

modificatorias y reglamentos, RM N° 712-2018-MINEDLUI,  sobre Normas y Orientaciones para ¢l
Desarrollo del Aiio Escolar 2019 en Educacion Basica Regular — Art. 5.5. Orientaciones admmistratioas
para las Instituciones Educativas Priblicas y Privada; Decreto Legislativo 276 y en uso de mis facultades
conferidas mediante la RD No. 000885-201 9-UGEL Tacna:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RECONOCER y FELICITAR ala
Srta. ANTONELLA DEL ROSARIO GODINEZ SALAZAR, estudiante del X Ciclo de la Untoersidad
Nacional Privada de Tacna , de la Escuela Profesional de Hunmuanidades —-Carrera Profesional de
PSICOLOGIA, que adenuis de realizar sus priicticas pre profesionales, ha - colaborado en el Area de TOI
fuera de su horario y en diferentes actividades como ser Escuela para Padres y Talleres con las estudiantes
de bajo rendimiento académico y otras actividades encomendadas por la Sub Direcciony Direccion de ln

Institucion Educatioa. .

ARTICULO SEGUNDO.- REGISTRAR, lu presente  Resolucion
Directoral como merite adquirido.

Registrese y Comuniquese
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Anexo 08. Ficha técnica del instrumento de Escala de ideacion suicida [SS1]-

Aaron Beck

Nombre original

Scale for Suicide Ideation (SSI)

Autores

Aarén Beck, Maria Kovacs

Lugar y Ao

1970

Estandarizacion

Fue adaptado por Bobadilla et al. (2004), en Chiclayo

Numero de Items

18

Dimensiones

Deseo de vivir o morir, Pensamiento suicida, Intento suicida

y Desesperanza

Escala

Se puntla 0, si se marca No. Asimismo, se puntla 2, si se

marca Si.

Administracion

Individual y colectiva

Aplicacion

13 afios en adelante, tanto a varones como mujeres.

Duracion

15 a 20 minutos aproximadamente

Obijetivo

Evaluar el nivel presentado de pensamientos e ideaciones

suicidas.

Validez

Para esta investigacion se realiz6 la validacion mediante
juicio y criterio de expertos quienes fueron Mg. Jesus Jose
Mendoza Quispe, Mg. German Vicente Garay Flores y Ps.
José Enrique Heredia Mongrut, quienes participaron como
expertos en la validez de la escala de ideacion suicida.

Confiabilidad

Alanoca (2018) demostrd la confiabilidad por medio del
coeficiente de consistencia interna “Alfa de Cronbach”, en
cada uno de los items de la prueba. El valor fue > ,762 por
lo que el instrumento es valido, pues se encuentra por

encima del rango establecido y por lo tanto es aceptable.

Descripcion

La escala de ideacion suicida (SSI) es de tipo autoinforme
clinico, para calcular y diagnosticar la intencionalidad

suicida o el nivel de intensidad que una persona tiene sobre
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la muerte en su mente; en su adaptacion Bobadilla (2004),

constituye la escala con 18 items.

Calificacién

La puntuacién se obtiene sumando todos los items, dicha
puntuacion puede oscilar entre 0 a 36 puntos. A mayor
puntuacion mayor gravedad. Es decir: 0-17 = Bajo, 18-30 =
Medio y 31-36 = Alto
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Anexo 09. Ficha técnica del instrumento de Adaptabilidad y cohesion

familiar — FACES 111

Nombre original

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales

Autores

David Olson, Joyce Portner, Yoav Lavee

Lugar y Ao

1985

Estandarizacion

Fue adaptado por Camacho et al. (2009), en Lima

Numero de Items

20 (10 items por dimension)

Contiene 2 dimensiones, cada una compuesta por 4

indicadores:
Dimensiones La primera dimension es Cohesidn, siendo sus indicadores:
Vinculo personal, Apoyo, Limite familiar y Recreacion.
La segunda dimensién es Adaptabilidad, siendo sus
indicadores: Liderazgo, Control, Disciplina, y Rolesy reglas
Posee 16 tipos de familia, los cuales son los siguientes:
Cadticamente dispersa, Cadticamente separada,
Cadticamente  conectada, Cadticamente  aglutinada,
Categorias Flexiblemente  dispersa, Flexiblemente  separada,

utilizadas en la

investigacion

Flexiblemente conectada, Flexiblemente aglutinada,
Estructuradamente dispersa, Estructuradamente separada,
Estructuradamente conectada, Estructuradamente
aglutinada, Rigidamente dispersa, Rigidamente separada,

Rigidamente conectada, Rigidamente aglutinada

Escala

Nunca = 1 punto, casi nunca = 2 puntos, algunas veces = 3

puntos, casi siempre = 4 y Siempre = 5 puntos.

Administracion

Individual y colectiva

Aplicacion 10 afios en adelante
Duracion 15 a 20 minutos aproximadamente
o Identificar los tipos de familia que presenta la muestra de
Objetivo

estudio
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Validez

Para esta investigacion se realiz6 la validacion mediante
juicio y criterio de expertos quienes fueron Mg. Jesus Jose
Mendoza Quispe, Mg. German Vicente Garay Flores y Ps.
José Enrique Heredia Mongrut, quienes participaron como
expertos en la validez del Cuestionario de Cohesion y
Adaptabilidad.

Confiabilidad

Alanoca (2018) demostrd la confiabilidad por medio del
coeficiente de consistencia interna “Alfa de Cronbach”, en
cada uno de los items de la prueba. El valor fue > 843, por
lo que el instrumento es valido, pues se encuentra por encima

del rango establecido y por lo tanto es aceptable.

Calificacién

Para la investigacion se utilizaron los indicadores, por lo que
se hall6 el indicador predominante de cada una de las

dimensiones, formando asi una categoria (tipo de familia).

Dimensién Indicador Calificacion

Cohesion Desligada 10a31
familiar Separada 32a37
Conectadas | 38a43
Aglutinadas | 45a50

Adaptabilidad | Rigida 10a19
Estructurada | 20 a 24
Flexible 25a28
Caotica 29a50
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