e

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRADOS

MAESTRIA EN

PSICOLOGIA CON

MENCION EN INTERVENCION
CLINICA INDIVIDUAL Y GRUPAL

RPC-SO-05-NO.156-2021

OPCION DE TITULACION:
PROYECTO DE TITULACION CON
COMPONENTES DE INVESTIGACION
APLICADA Y/O DE DESARROLLO

TEMA:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR'Y SU INCIDENCIA
EN LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CABRERA
LOZANO DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL
PERIODO ENERO - JUNIO 2025

AUTOR:
JORGE LUIS PINEDA GUARNIZO

DIRECTOR: )
. SARA ALEXANDRA CASTILLO YANEZ

CUENCA - ECUADOR
2025

—



/Autor:

A Jorge Luis Pineda Guarnizo.
p g‘ Licenciado en Psicologia Clinica.
- Candidato a Magister en Psicologia Con Mencion en
\ Intervencién Clinica Individual y Grupal por la
‘ 2 Universidad Politécnica Salesiana — Sede Cuenca.
('.‘/ £ jorgeluispnd@gmail.com

Sara Alexandra Castillo Yanez

Psicdloga Clinica.

Magister en Psicologia Mencién en Asesoria y Terapia
( Familiar Sistémica.

3 scastilloy@ups.edu.ec }

Todos los derechos reservados.

Queda prohibida, salvo excepcidn prevista en la Ley, cualquier forma de reproduccién,
distribucién, comunicacidon publica y transformacién de esta obra para fines
comerciales, sin contar con autorizacion de los titulares de propiedad intelectual. La
infraccion de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la
propiedad intelectual. Se permite la libre difusién de este texto con fines académicos
investigativos por cualquier medio, con la debida notificacidn a los autores.

DERECHOS RESERVADOS

[2025, © Universidad Politécnica Salesiana.

CUENCA — ECUADOR - SUDAMERICA

JORGE LUIS PINEDA GUARNIZO

Funcionalidad familiar y su incidencia en la ideacién suicida en adolescentes de la
Unidad Educativa Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja en el periodo enero —
junio 2025

Pagina 3 de 62[ ]


mailto:jorgeluispnd@gmail.com
mailto:scastilloy@ups.edu.ec

£ SiES

DEDICATORIA

Principalmente a Dios por ser mi sostén constante a lo largo de este master
brinddndome fortaleza a lo largo de este proceso académico, de igual manera a mis
padres Jorge y Maritza, por ser mi apoyo en cada momento de mi vida, por creer en
mi: @ mi hermana Nohely por su motivacién constante en cada semana de clases.

A mis grandes amigos Luis y Michael quienes me brindaron esa estadia durante todo
este proceso académico, con sus consejos y su lealtad fueron fundamentales en este
camino.

Dedico este trabajo a todas las personas que han acompafiado mi camino
académico. A quienes, con una palabra de dnimo, el compartir de sus conocimientos o
la simple disposicion de escucharme en momentos dificiles, han contribuido de
manera significativa a mi crecimiento personal y profesional. Su apoyo ha sido

fundamental para alcanzar este logro, que también es suyo.

Pagina 4 de 62[ ]



£ SiES

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Politécnica Salesiana que durante este tiempo académico
me acogidé con mucho aprecio y me brindo la oportunidad de seguirme formando
como profesional. A mi tutora la Psic. Cl. Sara Castillo quien durante esta formacién
me proporciono ayuda y ensefianza en este proceso de titulacién, por su
orientacién y motivacidon en cada tutoria, ademads en general a cada docente de
cada mddulo que con su calidad y excelente forma de educar me brindaron

herramientas importantes en este proceso.

A mis compariieros de posgrado Josselyn, Ashly, Fernanda, Carlos y Samuel
por su compafierismo, carisma y calidez humana durante este master. De igual
manera a Camila quien durante este proceso me brindé un apoyo incondicional en
cada paso de este proyecto que iba realizando. Finalmente, a la Unidad Educativa
Unidad Educativa Dr. Manuel Agustin Cabrera Lozano quienes desinteresadamente

apoyaron y colaboraron con este proyecto de titulacién.

Pagina 5 de 62[ ]



Pagina 6 de 62[ }



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ......ooitieitieeiciese st sesseseseses s sesasssassss s sasssssssassssssassssassasassasssassassssassnsenes 10
ABSTRACT ..ottt sssss s sassss s sas s s sassassssasssassnssesassasansas 11
1. INTRODUGCCION......ooiiteieetcteeeeeeeeveeiesetes e sesae s sas s sansnans 12
2. DETERMINACION DEL PROBLEMA ......ooovoieeeieeeeieeeeveese s anae 14
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....ooviiimiceeeeceeeeeeeeee s 17
2.2. PREGUNTA(S) DE INVESTIGACION O HIPOTESIS ..oovvevevereiccrerere. 17
2.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION ....cooimiiiiieeiceeeeeeeeeeee s 17
2.3.1. OBJETIVO GENERAL ..o 17
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. ...viuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e 17
2.4, JUSTIFICACION .ottt sttt nsnsns 18
3. MARCO TEORICO REFERENCIAL .......cccooeiereeereeereerereesessesssessesessesasssanes 19
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ..ot 19
DEFINICIONES ...ttt nes s na s ses s ssenanens 19
FAMILIA ..ottt sa s 19
TIPOS DE FAMILIA oo 20
FUNCIONALIDAD FAMILIAR .....ooiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 20
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR ....cooviiiiiieieeeeeeeeeeee e, 22
TEORIAS Y MODELOS DE LA FAMILIA DESDE LA PERSPECTIVA SISTEMICA 22
TEORIA ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA ..o 22
TEORIA DEL SISTEMA FAMILIAR O MODELO DE BOWEN.................... 23
MODELO CIRCUMPLEJO DE OLSON ..o 23
IDEACION SUICIDA ..ottt 24
DEFINICIONES ...t sas s sas s eesas s seesssenaneas 24
CONDUGCTA SUICIDA oot senaes 24
INTENTO DE SUICIDIO ..o, 26
SUICIDIO CONSUMADO......ouiiiieieeeeieteeeeeeeeeese s senaes 26
MODELOS Y TEORIAS DE LA CONDUCTA SUICIDA......covvereeerereerrrrenan. 27
TEORIA INTERPERSONAL DEL SUICIDIO oo, 27

Pagina 7 de 62[ ]



MODELO INTEGRADO MOTIVACIONAL-VOLITIVO DE LA CONDUCTA
SUITCTDA ittt ettt b et nenas 28

Pagina 8 de 62[ }



TEORIA COGNITIVAY COMPORTAMIENTO SUICIDA .....ocoevererrennene, 29

FACTORES PREDISPONENTES....ovevmeieetceeieieee s seseesee s 29
FACTORES DE RIESGO c.uuieiiieeieceeeeeeeee et 30
FACTORES PRECIPITANTES ..ovuiuiiieieieeeeeee e, 30
FACTORES PROTECTORES ..ot 31
LA FAMILIA FRENTE AL SUICIDIO .uouiiiceeieeeeeeeeeeeeeieeeeeeee s 31
ADOLESCENCIA ...ttt 32
DEFINTCIONES ..ottt nas s ne e 32
4. MATERIALES Y METODOLOGIA......ooierereeeteeeeeeeeeeeseves e 33
TIPO DE ESTUDIO oot 33
TIPO DE DISENO ...oiiiieeiieeeeeeeeeeeeee et nesansnens 34
TIPO DE ALCANCE .ottt s s na s s 34
POBLACION Y MUESTRA ..ottt ettt 34
CONSIDERACIONES ETICAS w.oovieeieeeeeeeeeeeeeee e 35
INSTRUMENTOS .ottt 35
PLAN DE ANALISIS ..ottt ettt 37
5. RESULTADOS Y DISCUSION.......oooeuiiuereteeeereeteeeeseeeveeereesesaess s sessesassesaes 38
DISCUSION ..ot 46
6. CONCLUSIONES......oiiiteieeeeeeeeeeeeietese s tess s sss s s sessassesasasssassesanes 49
7. REFERENCIAS .....oooviiieiiteieeete ettt sttt ae s sesanae 51
8. ANEXOS ..ottt ettt sttt sttt s st sanae 58
ANEXO 1. INVENTARIO DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI)............ 58
ANEXO 2. CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)60
ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO ..o, 61
ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO ...c.oviuiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeenseeeen, 62

Pagina 9 de 62[ ]



Pagina 10 de dZ}



[NDICE DE TABLAS

TABLA 1 CARACTERISTICAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR............. 21
TABLA 2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA Y CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO
PSICOSOCIAL......coiiiiiiiiiititccc s 33
TABLA 3 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA........ocovevrrrrririeriesiesierienees 38
TABLA 4 MATRIZ DE CORRELACIONES......c.cceiiminiriereeninirieieieenteieieneenseeeeenene 40
TABLA 5 FRECUENCIAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR..................... 41
TABLA 6 FRECUENCIAS DE IDEACION SUICIDA .......coooomvrrrrririeeereesesenes 43

[INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y GENERO

........................................................................................................................................ 39
GRAFICO 2 FRECUENCIAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR............... 42
GRAFICO 3 FRECUENCIAS DE IDEACION SUICIDA .......ccooervrrireririnrennanns 44
GRAFICO 4 RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA
........................................................................................................................................ 45

Pagina 11 de dZ]



Pagina 12 de dZ}



"~ FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y SU
INCIDENCIA EN LA
[IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA

MANUEL CABRERA l
LOZANO DE LA
CIUDAD DE LOJA EN
EL PERIODO ENERO —
JUNIO 2025

Pagina 13 de dZI



AUTOR(ES):

UORGE LUIS PINEDA GUARNIZO

Pagina 14 de dZ]



£ SiES

RESUMEN

LA SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA SE HA CONVERTIDO EN UNA
PREOCUPACION PRIORITARIA A NIVEL MUNDIAL, DEBIDO AL AUMENTO DE
CASOS DE IDEACION SUICIDA Y CONDUCTAS AUTOLESIVAS. LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2021) HA SENALADO AL SUICIDIO
COMO UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN JOVENES DE ENTRE
15Y 19 ANOS. LO QUE EVIDENCIA LA MAGNITUD DE ESTA PROBLEMATICA Y
LA NECESIDAD INMEDIATA DE CREAR METODOS DE PREVENCION
EFECTIVOS. EN ESTE CONTEXTO, LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR SURGE
COMO UN FACTOR IMPORTANTE, PUES LA FAMILIA CONSTITUYE EL PRIMER
ESPACIO DE SOCIALIZACION, CONTENCION EMOCIONAL Y APOYO PARA EL
ADOLESCENTE. ESTUDIOS EN AMERICA LATINA HAN DEMOSTRADO QUE LA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR CARACTERIZADA POR LA AUSENCIA DE
COMUNICACION, AFECTO O NORMAS CLARAS PUEDE ESTAR RELACIONADA
CON EL INCREMENTO DE PENSAMIENTOS SUICIDAS EN JOVENES.

FRENTE A ESTA REALIDAD, EL PRESENTE ESTUDIO TUVO COMO
OBJETIVO ANALIZAR LA RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MANUEL CABRERA LOZANO EN LOJA, ECUADOR, DURANTE EL PERIODO
ENERO-JUNIO 2025. SE APLICO UN ENFOQUE CUANTITATIVO, CON DISENO
NO EXPERIMENTAL, TRANSVERSAL Y DE TIPO CORRELACIONAL. LA MUESTRA
FUE NO PROBABILISTICA E INCLUYO A 125 ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18
ANOS.

SE UTILIZARON DOS INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS: EL
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL) Y LA ESCALA DE
IDEACION SUICIDA DE BECK. SE OBTUVO DEL TOTAL DE LA MUESTRA, EL
44.0 % DE LOS ADOLESCENTES PRESENTARON UNA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DISFUNCIONAL O SEVERAMENTE DISFUNCIONAL, MIENTRAS QUE
EL 56.0 % SE UBICARON EN NIVELES MODERADAMENTE FUNCIONALES O
FUNCIONALES. EN CUANTO A LA IDEACION SUICIDA, EL 56.0 % SE
ENCONTRARON EN NIVELES MEDIO O ALTO, Y EL 44.0 % EN NIVEL BAJO,
CONCENTRANDOSE EL 85.6 % ENTRE LOS NIVELES BAJO Y MEDIO. EL
ANALISIS ESTADISTICO REVELO UNA CORRELACION NEGATIVA
Pagina 15 de dZI
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SIGNIFICATIVA ENTRE AMBAS VARIABLES (R = -0.61; P < 0.01), LO QUE INDICA
QUE, A MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR, MENOR IDEACION SUICIDA.
PALABRAS CLAVE:

IDEACION SUICIDA, FUNCIONALIDAD FAMILIAR, ADOLESCENTES,
FAMILIA, SALUD MENTAL.
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ABSTRACT

MENTAL HEALTH IN ADOLESCENCE HAS BECOME A GLOBAL PRIORITY
DUE TO THE RISING NUMBER OF CASES INVOLVING SUICIDAL IDEATION
AND SELF-HARMING BEHAVIORS. THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
(2021) HAS IDENTIFIED SUICIDE AS ONE OF THE LEADING CAUSES OF DEATH
AMONG YOUNG PEOPLE AGED 15 TO 19, HIGHLIGHTING THE SEVERITY OF
THIS ISSUE AND THE URGENT NEED TO DEVELOP EFFECTIVE PREVENTION
STRATEGIES. IN THIS CONTEXT, FAMILY FUNCTIONALITY EMERGES AS AN
IMPORTANT FACTOR, AS THE FAMILY CONSTITUTES THE PRIMARY SPACE FOR
SOCIALIZATION, EMOTIONAL SUPPORT, AND CONTAINMENT FOR
ADOLESCENTS. STUDIES IN LATIN AMERICA HAVE SHOWN THAT FAMILY
DYSFUNCTION CHARACTERIZED BY A LACK OF COMMUNICATION,
AFFECTION, OR CLEAR RULES MAY BE ASSOCIATED WITH AN INCREASE IN
SUICIDAL THOUGHTS AMONG YOUNG PEOPLE.

I[N LIGHT OF THIS REALITY, THE PRESENT STUDY AIMED TO ANALYZE
THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY FUNCTIONALITY AND SUICIDAL
IDEATION IN ADOLESCENTS AT THE MANUEL CABRERA LOZANO HIGH
SCHOOL IN LOJA, ECUADOR, DURING THE PERIOD FROM JANUARY TO JUNE
2025. A QUANTITATIVE APPROACH WAS USED, WITH A NON-EXPERIMENTAL,
CROSS-SECTIONAL, AND CORRELATIONAL DESIGN. THE SAMPLE WAS NON-
PROBABILISTIC AND INCLUDED 125 ADOLESCENTS BETWEEN THE AGES OF
12 AND 18.

TWO PSYCHOMETRIC INSTRUMENTS WERE APPLIED: THE FAMILY
FUNCTIONING QUESTIONNAIRE (FF-SIL) AND THE BECK SCALE FOR
SUICIDAL IDEATION. RESULTS SHOWED THAT 44.0% OF THE ADOLESCENTS
HAD DYSFUNCTIONAL OR SEVERELY DYSFUNCTIONAL FAMILY
FUNCTIONING, WHILE 56.0% WERE AT MODERATELY FUNCTIONAL OR
FUNCTIONAL LEVELS. REGARDING SUICIDAL IDEATION, 56.0% SCORED AT
MEDIUM OR HIGH LEVELS, AND 44.0% AT LOW LEVELS, WITH 85.6%
CONCENTRATED BETWEEN THE LOW AND MEDIUM LEVELS. STATISTICAL
ANALYSIS REVEALED A SIGNIFICANT NEGATIVE CORRELATION BETWEEN THE
TWO VARIABLES (R = -0.61; P < 0.01), INDICATING THAT HIGHER FAMILY
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FUNCTIONALITY [S ASSOCIATED WITH LOWER SUICIDAL IDEATION.
KEYWORDS:
SUICIDAL IDEATION, FAMILY FUNCTIONALITY, ADOLESCENTS, FAMILY, MENTAL HEALTH.
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1. INTRODUCCION

LA SALUD MENTAL DE LOS ADOLESCENTES HA EMERGIDO COMO UNA
PREOCUPACION CRITICA A NIVEL GLOBAL, EVIDENCIADA POR EL
INCREMENTO DE CONDUCTAS AUTOLESIVAS Y SUICIDAS EN ESTA
POBLACION. SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2025), EL
SUICIDIO CONSTITUYE UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN
JOVENES DE 15 A 19 ANOS, LO QUE PONE EN CONSTANCIA UNA CRISIS
SILENCIOSA QUE VA MAS ALLA DEL INDIVIDUO, REVELANDO FALLAS
ESTRUCTURALES EN LOS SISTEMAS DE APOYO SOCIAL Y EMOCIONAL. EN ESTE
CONTEXTO, LA FAMILIA DESEMPENA UN PAPEL CENTRAL, YA QUE
CONSTITUYE EL PRIMER ENTORNO DE SOCIALIZACION, CUIDADO Y
CONTENCION AFECTIVA PARA EL ADOLESCENTE (ALTUZARRA MURILLO,
2019).

PODEMOS ENTENDER LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR COMO LA
HABILIDAD DEL NUCLEO FAMILIAR PARA BRINDAR UN ENTORNO DE
COHESION, DONDE LOS ROLES SON CLAROS, LA COMUNICACION
ADAPTATIVA Y EL APOYO EMOCIONAL ES MUTUO (BARRERAS ET AL., 2022). LA
AUSENCIA DE ESTOS ELEMENTOS DIBUJA UNA FAMILIA DISFUNCIONAL, QUE
PUEDE MOSTRARSE A TRAVES DE CONFLICTOS CONSTANTES, ROLES
DESORGANIZADOS, FALTA DE COMUNICACION O DESATENCION AFECTIVA.
DIVERSAS INVESTIGACIONES HAN SENALADO QUE ESTAS CARACTERISTICAS
PUEDEN PREDISPONER A LA IDEACION SUICIDA EN LA ADOLESCENCIA.

UN ESTUDIO REALIZADO EN EL CARIBE COLOMBIANO POR NUNEZ-
ARIZA ET AL. (2020) MOSTRO UNA CONEXION IMPORTANTE ENTRE LA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL RIESGO DE IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES, RESALTARON PERCEPCIONES RELACIONADAS CON POCO
APOYO EMOCIONAL Y EXPERIENCIAS DE CONFLICTOS FAMILIARES, LO QUE
LES LLEVABA A SER MAS PROPENSOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS.
ASIMISMO, UNA INVESTIGACION EN PERU DE CARRILLO (2016) HALLO QUE
LOS ADOLESCENTES EN HOGARES CON UN AMBIENTE DE DESESPERANZA,
AISLAMIENTO Y POCA COMUNICACION FAMILIAR TENIAN MAYOR
PROBABILIDAD DE PRESENTAR IDEACION SUICIDA. ESTOS HALLAZGOS
SUGIEREN QUE LA FAMILIA PUEDE ACTUAR COMO UN ESCUDO PROTECTOR
Pagina 19 de dZI
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O DESAFORTUNADAMENTE COMO UN FACTOR QUE DETONA EL
SUFRIMIENTO PSICOLOGICO EN LOS ADOLESCENTES. EN AMERICA LATINA,
DONDE EXISTEN CONTEXTOS FAMILIARES MARCADOS POR DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS, VIOLENCIA Y FRAGMENTACION, LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR SE VE AUN MAS COMPROMETIDA. EN ECUADOR, LA SITUACION ES
PARTICULARMENTE SENSIBLE. INVESTIGACIONES CERCANAS COMO LA DE
ALTUZARRA MURILLO (2019) REPORTAN QUE, EN ADOLESCENTES
BOLIVIANOS, LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR ESPECIFICAMENTE LA
AUSENCIA DE NORMAS CLARAS Y LA DESATENCION EMOCIONAL ESTA
ASOCIADA CON UN INCREMENTO EN LOS INTENTOS SUICIDAS. ESTOS
DATOS REFUERZAN LA NECESIDAD DE ABORDAR LA SALUD MENTAL DE LOS
JOVENES DESDE UN ENFOQUE ECOLOGICO, EN EL QUE LA FAMILIA SEA
CONSIDERADA COMO UN AGENTE CLAVE DE PREVENCION.
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DADA ESTA REALIDAD, EL PRESENTE ESTUDIO BUSCA ANALIZAR LA
CONEXION ENTRE FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA Y LA PRESENCIA DE
IDEAS SUICIDAS EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL
CABRERA LOZANO EN LOJA, ENTRE ENERO Y JUNIO DE 2025. SE PARTE DEL
SUPUESTO QUE LOS ADOLESCENTES QUE PERCIBEN QUE SU FAMILIA
FUNCIONA, EXPERIMENTARAN MENOS IDEAS SUICIDAS EN COMPARACION
CON AQUELLOS QUE VIVEN EN FAMILIAS CON DINAMICAS PROBLEMATICAS.
BUSCA OFRECER DATOS CONCRETOS. ESTOS PERMITIRAN CREAR
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION FAMILIAR ENFOCADAS EN LA PREVENCION
DEL SUICIDIO ADOLESCENTE.

EL TRABAJO INCLUIRA UNA REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES
FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA, POSTERIORMENTE SE
REALIZO UN ANALISIS DE LA INFORMACION RECOGIDA EN LA APLICACION
DE LOS REACTIVOS PSICOLOGICOS Y PARA FINALIZAR SE EXPONEN LOS
HALLAZGOS, LA DISCUSION DE LOS RESULTADOS, ASI COMO LAS
CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE TITULACION

ENTENDER COMO LA FAMILIA IMPACTA LA SALUD MENTAL
ADOLESCENTE ES CRUCIAL EN UN MOMENTO DONDE LAS TASAS DE
SUICIDIO JUVENIL NO SOLO SON ELEVADAS, SINO QUE SIGUEN EN
AUMENTO, ASI COMO SENALAN BARRERA ET AL. (2022), LAS
INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS QUE FORTALECEN LA ESTRUCTURA'Y LA
COMUNICACION FAMILIAR PUEDEN DISMINUIR DE MANERA IMPORTANTE
LOS FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL SUICIDIO. EN DEFINITIVA,
EXPONER ESTOS FENOMENOS DENTRO DE ESTA INVESTIGACION BRINDARA
LAS HERRAMIENTAS PARA INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN EL CONTEXTO
ECUATORIANO Y EL FORTALECIMIENTO DE LA FAMILIA EN ESPACIOS
TERAPEUTICOS.
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2. DETERMINACION DEL PROBLEMA

LA ADOLESCENCIA ES UNA ETAPA CRUCIAL Y DESAFIANTE EN EL
DESARROLLO HUMANO, CARACTERIZADA POR CAMBIOS FISICOS,
COGNITIVOS Y EMOCIONALES QUE MARCAN EL PASO HACIA LA JUVENTUD.
SEGUN LEHALLE (1986), EN SU OBRA LA PSICOLOGIA DE LOS ADOLESCENTES,
SE ESTABLECE QUE LA ADOLESCENCIA ABARCA A LOS INDIVIDUOS CUYA
FRANJA ETARIA SE EXTIENDE ENTRE LOS DOCE Y LOS DIECIOCHO ANOS.
DURANTE ESTE PERIODO, LOS ADOLESCENTES ATRAVIESAN UN INTENSO
PROCESO DE AUTODEFINICION, BUSCANDO INDEPENDIZARSE DE SUS
FAMILIAS Y FORMAR SU PROPIA IDENTIDAD DENTRO DE UN CONTEXTO
SOCIAL EN CONSTANTE CAMBIO (BUCHANAN ET AL., 2019). LAS
FLUCTUACIONES EMOCIONALES, DERIVADAS EN PARTE DE LA
REORGANIZACION HORMONAL, DESCRIBE UNA POSIBLE VULNERABILIDAD
PARA ENFRENTAR DIVERSOS DESAFIOS PSICOLOGICOS, COMO LA ANSIEDAD,
LA DEPRESION Y LAS DIFICULTADES DE AUTOESTIMA (O'BEAGLAOICH ET AL,
2020). ADEMAS, LAS PRESIONES SOCIALES Y LAS EXPECTATIVAS FAMILIARES
INFLUYEN SIGNIFICATIVAMENTE EN SUS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS,
HACIENDO DE ESTA ETAPA UNA DE LAS MAS COMPLEJAS DEL CICLO VITAL
(GIJZEN ET AL., 2021; YILDIZ, 2020).

LA FAMILIA, NUCLEO ESENCIAL DE LA SOCIEDAD, QUE JUEGA UN
PAPEL FUNDAMENTAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS MIEMBROS,
PARTICULARMENTE EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, ES UN LUGAR DONDE
SE CONSOLIDAN UNA SERIE DE VINCULOS EMOCIONALES, SOCIALES Y DE
AFRONTAMIENTO (BRAVO- ANDRADE ET AL., 2019); NO OBSTANTE, ESTOS
POSEEN PARTICULARIDADES ESPECIFICAS, EN FUNCION DEL PERIODO Y EL
CONTEXTO CULTURAL. DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR, SE LLEVAN A CABO
DIVERSAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES, ENTRE LAS CUALES DESTACAN
LA COMUNICACION Y LA DEFINICION DE METAS COMUNES, ASPECTOS
FUNDAMENTALES PARA QUE LOS INTEGRANTES LOGREN EL EXITO. LA
FUNCIONALIDAD EN EL AMBITO FAMILIAR SE REFIERE A LA HABILIDAD DE
DESEMPENAR SUS ROLES Y OBLIGACIONES DE FORMA SALUDABLE Y
GRATIFICANTE, CONSTRUYENDO VINCULOS ASERTIVOS CON SUS
INTEGRANTES, Y UNA COMUNICACION EFECTIVA PARA ASI SOLUCIONAR
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CONFLICTOS DE FORMA POSITIVA'Y CONSTRUCTIVA, VALLEJOS Y VEGA
(2020), MENCIONAN QUE EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
CONSTITUYE UN ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA LA SALUD, YA QUE
INVESTIGACIONES RECIENTES SENALAN UNA RELACION ENTRE LA DINAMICA
FAMILIAR Y DIFICULTADES TANTO FISICAS COMO EMOCIONALES.

LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR, ENTENDIDA COMO LA CAPACIDAD DE
UNA FAMILIA PARA CUMPLIR CON SUS ROLES Y NECESIDADES DE MANERA
COHESIONADA Y POSITIVA, DEPENDE DE FACTORES COMO LA
COMUNICACION EFECTIVA, LA RESOLUCION ADECUADA DE CONFLICTOS Y
LA DISTRIBUCION EQUITATIVA DE RESPONSABILIDADES (SOPA Y VIERA,
2022). ESTO CONTRIBUYE A QUE LAS FAMILIAS SEAN MAS RESISTENTES ANTE
RETOS, COMO SENALAN REYES Y OYOLA (2022), DONDE REFIEREN QUE EN LA
FAMILIA FUNCIONAL
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MANTIENE RELACIONES SOLIDAS, DONDE EXISTE UNA COMUNICACION
EFECTIVA, EXPRESANDO ASI DE MANERA LIBRE SUS INQUIETUDES Y DUDAS
QUE POSEEN.

POR EL CONTRARIO, LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR,
CARACTERIZADA POR CONFLICTOS PERSISTENTES, VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, NEGLIGENCIA O AUSENCIA DE APOYO EMOCIONAL,
CONSTITUYE UN FACTOR DE RIESGO CRITICO PARA LA SALUD MENTAL Y
ESTO AFECTA DE MANERA DIRECTA A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,
INFLUYENDO EN SU SALUD MENTAL Y PUDIENDO CONVERTIRSE EN UN
FACTOR DE RIESGO. SEGUN DELGADO Y BARCIA (2020), LA DISFUNCION
FAMILIAR CONTRIBUYE AL DESARROLLO DE CONDUCTAS POCO SALUDABLES
EN NINOS, JOVENES Y ADOLESCENTES, LAS CUALES TIENDEN A AGRAVARSE
CON EL AVANCE EN EDAD, LA EDUCACION, EL EMPLEO, EL DESEMPENO
ACADEMICO Y OTROS ASPECTOS QUE RESULTAN PERJUDICIALES PARA LA
SOCIEDAD. DURANTE MUCHO TIEMPO, LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR SE
HA TRANSFORMADO EN UN ACONTECIMIENTO CLAVE DADO QUE ES VITAL
EL ANALISIS DE LA IDEACION SUICIDA, PARTICULARMENTE IDENTIFICAR LOS
FACTORES QUE LO PROVOCAN. ESTUDIOS RECIENTES HAN SENALADO QUE
LOS ADOLESCENTES QUE VIVEN EN FAMILIAS DISFUNCIONALES PRESENTAN
TASAS SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTAS DE IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA
EN COMPARACION CON AQUELLOS QUE VIVEN EN ENTORNOS FAMILIARES
FUNCIONALES (BRAVO-ANDRADE ET AL., 2019; PUGLIESE, 2019).

A NIVEL MUNDIAL, EL SUICIDIO ES RECONOCIDO COMO UN
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA DE GRAN MAGNITUD. SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), MAS DE 700,000 PERSONAS
MUEREN POR SUICIDIO CADA ANO, Y MUCHAS MAS LO INTENTAN. ENTRE
LOS ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS, EL SUICIDIO ES LA TERCERA CAUSA DE
MUERTE, LO QUE SUBRAYA LA NECESIDAD DE ABORDAR LOS FACTORES
SUBYACENTES, COMO LAS DINAMICAS FAMILIARES DISFUNCIONALES
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS], 2023)

ESTA CIFRA ES UN PUNTO DE INTERES SIGNIFICATIVO DADO QUE HAY
VARIOS FACTORES EN LA APARICION DE ESTE PROBLEMA, ESPECIALMENTE EN
LATINOAMERICA, EL FACTOR DE REPERCUSION SUICIDA ES
CONSIDERABLEMENTE MAS SIGNIFICATIVO EN COMPARACION CON OTROS
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CONTINENTES, DADO QUE NUMEROSAS FAMILIAS SE VUELVEN
DISFUNCIONALES A CAUSA DE MIGRACIONES, POBREZA, CONFLICTOS
INTRAFAMILIARES, ENTRE OTROS. POR LO QUE RESPECTA A LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), INDICA QUE:
LAS TASAS DE SUICIDIO DISMINUYERON EN LOS 20 ANOS
TRANSCURRIDOS ENTRE 2000 Y 2019: LA TASA MUNDIAL SE REDUJO
EN UN 36%, CON DESCENSOS QUE OSCILARON DEL 17% DE LA
REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL AL 47% DE LA REGION DE
EUROPA Y EL 49% DEL PACIFICO OCCIDENTAL. EN CAMBIO, EN LA
REGION DE LAS AMERICAS, LAS TASAS SE INCREMENTARON EN UN
17% EN ESE MISMO PERIODO (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD [OPS], 2021).
LOS ESTUDIOS DESTACAN LA RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES, ENFATIZANDO EL
PAPEL CRUCIAL QUE JUEGA EL ENTORNO FAMILIAR EN LA SALUD MENTAL DE

LOS ADOLESCENTES. EGUILUZ Y AYALA (2014), EN SU ESTUDIO REALIZADO EN MEXICO
SENALAN QUE,
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AUNQUE LA MAYORIA DE LOS JOVENES PRESENTARON UN
INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO FUNCIONAL EN LA FAMILIA (87%), UN
PORCENTAJE SIGNIFICATIVO (21.21%) MANIFIESTO IDEACION SUICIDA, LO
QUE SUGIERE LA COEXISTENCIA DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
EN EL ENTORNO FAMILIAR. ESTE HALLAZGO ES RESPALDADO ASI MISMO POR
NUNEZ ET AL. (2020), QUIENES IDENTIFICARON EN SU ESTUDIO QUE EL
69.7% DE LAS ADOLESCENTES Y EL 30.3% DE LOS VARONES CON IDEACION
SUICIDA PROVENIAN DE FAMILIAS CON ALGUN GRADO DE
DISFUNCIONALIDAD, DESTACANDO LA RELEVANCIA DE LA CALIDAD DE LAS
RELACIONES INTRAFAMILIARES. ESTA TENDENCIA SE REFLEJA TAMBIEN EN EL
ESTUDIO DE FORERO ET AL. (2017), REALIZADO EN COLOMBIA
ENCONTRARON UNA RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE LA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR SEVERA Y LOS ALTOS NIVELES DE IDEACION
SUICIDA, OBSERVANDO QUE EL 37% DE LAS ADOLESCENTES Y EL 20% DE LOS
ADOLESCENTES VARONES CON IDEACION SUICIDA PERCIBIAN COHESION Y
APOYO FAMILIAR INSUFICIENTES.

POR OTRO LADO, RODRIGUEZ ET AL. (2021), EN PERU EVIDENCIARON
UNA RELACION POSITIVA, AUNQUE DEBIL, ENTRE DISFUNCION FAMILIAR
(43.5%) E IDEACION SUICIDA (13.1%), SUGIRIENDO QUE, SI BIEN LA
DISFUNCION FAMILIAR NO ES EL UNICO FACTOR INFLUYENTE, DESEMPENA
UN ROL IMPORTANTE. EN TERMINOS MAS ESPECIFICOS, GUTIERREZ Y
FIGUEROA (2021) DESTACARON QUE VARIABLES COMO LA DESESPERANZA Y
EL MALESTAR CONSIGO MISMO, AGRAVADAS POR FACTORES CONTEXTUALES
COMO LA SEPARACION DE LOS PADRES, CONTRIBUYEN A LA IDEACION
SUICIDA EN LOS ESTUDIANTES, YANG ET AL. (2022), EN SU INFORME
REALIZADO EN CHINA CONCLUYO QUE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR ES UN
FACTOR INFLUYENTE EN LA IDEACION SUICIDA DE LOS ADOLESCENTES.

CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO ECUADOR NO HA SIDO LA
EXCEPCION A ESTA TENDENCIA. EL SUICIDIO ES LA TERCERA CAUSA DE
MUERTE EN ADOLESCENTES ECUATORIANOS EN EL ANO 2023 CON 180
CASOS PRESENTADOS A NIVEL NACIONAL, REPRESENTANDO UNA
PROPORCION SIGNIFICATIVA DE LA MORTALIDAD JUVENIL. (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS [INEC], 2023). ESE MISMO ANO,
SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2024), SE REGISTRARON 1.109
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SUICIDIOS A NIVEL NACIONAL, DE ESTOS CASOS EL 74,41 % CORRESPONDIO
A HOMBRES Y EL 25,41 % A MUJERES, LO QUE INDICA QUE, POR CADA TRES
MUJERES, UN HOMBRE SE QUITO LA VIDA. ESTAS CIFRAS SITUAN A ECUADOR
ENTRE LOS DIEZ PAISES CON LAS TASAS MAS ALTAS DE SUICIDIOS EN
ADOLESCENTES DE ENTRE 10 Y 19 ANOS, LO QUE REPRESENTA UNA ELEVADA
INCIDENCIA DE MUERTES PREMATURAS.

A ESTA PROBLEMATICA SE SUMAN LAS CIFRAS DEL ECU 911 (2024),
QUE HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2024 SE REPORTO LA COORDINACION DE
ATENCION DE 289 LLAMADAS POR SUICIDIOS Y 527 LLAMADAS POR
TENTATIVA DE SUICIDIO A TRAVES DE LA LINEA 9-1-1 Y EL SISTEMA DE
VIDEOVIGILANCIA. LOS CANTONES CON MAYOR NUMERO DE ALERTAS
FUERON GUAYAQUIL, QUITO Y AMBATO EN LOS CASOS DE SUICIDIO, Y
QUITO, AMBATO Y CUENCA EN LOS DE TENTATIVA. ADEMAS, SEGUN DIARIO
EL NORTE (2025), DESDE EL 1 DE ENERO DEL 2024 HASTA EL 9 DE OCTUBRE
DEL MISMO ANO, SE REGISTRARON UNOS 856 INTENTOS DE

SUICIDIO Y 344 SUICIDIOS EN EL PAIS, DE LOS CUALES 25 OCURRIERON EN IMBABURA Y
15 EN CARCHI. ESTE
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ULTIMO DATO ADQUIERE MAYOR GRAVEDAD AL CONSIDERAR QUIE,
MIENTRAS EL INDICE NACIONAL DE SUICIDIOS ES DE 2,08 POR CADA 100.000
HABITANTES, EN CARCHI ASCIENDE A 4,17 Y EN IMBABURA A 2,56,
SUPERANDO EL PROMEDIO NACIONAL. ESTE DATO SUBRAYA LA URGENCIA
DE ANALIZAR LOS FACTORES QUE INTERVIENE EN ESTE PROBLEMA,
PARTICULARMENTE LAS DINAMICAS FAMILIARES.

EN ESTE CONTEXTO, ES MERITORIO RESPONDER A LA SIGUIENTE
INTERROGANTE: ¢COMO INFLUYE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL
DESARROLLO DE LA IDEACION SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES?

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.2. PREGUNTA(S) DE INVESTIGACION O
HIPOTESIS

LA IDEACION SUICIDA A DIA DE HOY REPRESENTA UNA

PROBLEMATICA CRECIENTE EN EL CONTEXTO ECUATORIANO, VINCULADA A
FACTORES EMOCIONALES, SOCIALES Y FAMILIARES. DENTRO DE ESTE
ULTIMO LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EMERGE COMO ELEMENTO CLAVE
QUE PUEDE INFLUIR SIGNIFICATIVAMENTE EN LA APARICION O PREVENCION
DE LA IDEACION SUICIDA, EN ESTE MARCO DE LA PRESENTE INVESTIGACION
SE PLANTEA LA SIGUIENTE PREGUNTA:
— ¢CUAL ES LA RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y

LA IDEACION SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD

EDUCATIVA MANUEL CABRERA LOZANO DURANTE EL PERIODO

ENERO — JUNIO 20257

2.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.3.1. OBJETIVO GENERAL

— ANALIZAR LA RELACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN EL DESARROLLO DE LA IDEACION SUICIDA EN DE LA
UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CABRERA LOZANO EN EL
PERIODO ENERO - JUNIO 2025
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2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

—  EVALUAR EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CABRERA
LOZANO EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2025

—  MEDIR EL NIVEL DE IDEACION SUICIDA EN LOS
ADOLESCENTES MEDIANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MANUEL CABRERA LOZANO EN EL PERIODO ENERO - JUNIO
2025

—  RELACIONAR LOS NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR E
IDEACION SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MANUEL CABRERA LOZANO EN EL PERIODO ENERO -
JUNIO 2025.
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2.4. JUSTIFICACION

EL TEMA DE ESTUDIO ES DE GRAN RELEVANCIA, DADO QUE LA

IDEACION SUICIDA Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR SON TEMAS DE
INTERES PARA LA COMUNIDAD CIENTIFICA. EL PROPOSITO ES INVESTIGAR
DE FORMA EMPIRICA LA DINAMICA FAMILIAR Y COMO ESTA VARIABLE
INCIDE EN EL DESARROLLO DE LA IDEACION SUICIDAS EN ADOLESCENTES,
EMPLEANDO REACTIVOS PSICOLOGICOS PARA EVALUAR VARIABLES
ESENCIALES EN UN ENTORNO ESCOLAR REAL.

EL ESTUDIO SE ENFOCARA EN IDENTIFICAR PATRONES EN LAS
RELACIONES FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES, CON EL OBJETIVO DE
DETERMINAR POSIBLES VINCULOS ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
LA MANIFESTACION DE IDEACION SUICIDA. PARA LOGRARLO, SE
UTILIZARAN DIFERENTES HERRAMIENTAS PSICOLOGICAS ESTANDARIZADAS
A UN CONJUNTO DE ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL
CABRERA LOZANO. ESTOS REACTIVOS SE EMPLEARAN PARA VALORAR
ELEMENTOS COMO EL FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA, ADEMAS DE LA
EXISTENCIA DE PENSAMIENTOS O CONDUCTAS SUICIDAS.

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES PRODUCIR DATOS UTILES PARA
ELABORAR INTERVENCIONES QUE PUEDAN POTENCIAR EL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y, EN CONSECUENCIA, AYUDAR A PREVENIR
IDEACION SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES. ESTE METODO PROPORCIONARA
A LOS EXPERTOS EN SALUD MENTAL Y A LOS DOCENTES RECURSOS UTILES
PARA TRATAR ESTE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA. FOMENTAR UN MAYOR
INDICE DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DESDE LA INFANCIA SE RECONOCE
COMO UN ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA PROMOVER LA SALUD MENTAL Y
EL BIENESTAR INTEGRAL. EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO ES
IDENTIFICAR RELACIONES Y TENDENCIAS QUE RESPALDEN LA HIPOTESIS DE
QUE LA INTERACCION FAMILIAR INFLUYE SIGNIFICATIVAMENTE EN LA
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES.

EL IMPACTO DEL TRABAJO DESARROLLADO RESIDE EN SU HABILIDAD
PARA PROPORCIONAR DATOS ESTADISTICOS NOVEDOSOS QUE FACILITEN
UNA MEJOR COMPRENSION DE LA CONEXION ENTRE LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES. LOS HALLAZGOS
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AYUDARAN A ENRIQUECER EL CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE EL IMPACTO
QUE LAS DINAMICAS FAMILIARES PUEDEN TENER EN EL DESARROLLO DE
PENSAMIENTOS SUICIDAS, PROPORCIONANDO EVIDENCIA EMPIRICA SOBRE
ESTA CONEXION. ADEMAS, LA RECOPILACION Y EL ANALISIS DE DATOS
ESTADISTICOS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PSICOLOGICAS
ESTANDARIZADAS ENRIQUECERAN EL CAMPO CON DATOS CUANTITATIVOS
QUE SERAN UTILES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES.

ESTE TRABAJO NO SOLO CONCUERDA CON LA MISION DE LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA DE FOMENTAR LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, SINO QUE TAMBIEN APORTA SIGNIFICATIVAMENTE A LA LINEA
DE INVESTIGACION DE SALUD MENTAL ESPECIFICAMENTE EN FACTORES DE
RIESGO Y PROTECCION. DESDE UN ENFOQUE BASADO EN EVIDENCIA, ESTA
INVESTIGACION NO SOLO ASPIRA A PROPORCIONAR DATOS DE INTERES Y
PERTINENTES A LA SOCIEDAD, SINO QUE TAMBIEN SE ESTABLECE COMO UN
REQUISITO PARA CONSEGUIR EL

TITULO PROFESIONAL DE MAGISTER EN PSICOLOGIA. SIMULTANEAMENTE, FOMENTA EL
PROGRESO DEL AREA
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DE LA PSICOLOGIA APLICADA AL CAMPO DE LA SALUD MENTAL, REFORZANDO
DE ESTA MANERA SU RELEVANCIA TANTO EN EL AMBITO ACADEMICO COMO
SOCIAL.

3. MARCO TEORICO
REFERENCIAL

FUNCIONALIDAD

FAMILIAR DEFINICIONES

FAMILIA

LA FAMILIA, COMO BASE FUNDAMENTAL DE LA SOCIEDAD, CUMPLE
UNA FUNCION ESENCIAL EN EL CRECIMIENTO INDIVIDUAL DE CADA UNO
DE SUS INTEGRANTES ES UN CONCEPTO CONSIDERABLEMENTE ARRAIGADO
EN LA EXPERIENCIA HUMANA TAL COMO LO REFIERE SCORSOLINI-COMIN
(2023), SOSTIENE QUE LA FAMILIA HA SIDO CONCEBIDA COMO UN ENTORNO
EN EL CUAL LAS PERSONAS EMPIEZAN A DESARROLLARSE, AST MISMO
REPRESENTA UN NUCLEO DE APRENDIZAJES INICIALES EN EL CUAL LOS
INDIVIDUOS CONSTRUYEN SU IDENTIDAD A PARTIR DE ESTAS
INTERACCIONES ENTRE SUS MIEMBROS. POR ELLO, SU INFLUENCIA EN LA
FORMACION DEL INDIVIDUO EN LA CUAL NO PUEDE MANTENERSE DE
MANERA AISLADA, ESTO LO REFUERZA DIAZ ET AL. (2020), QUIEN ENFATIZA
QUE LA FAMILIA VA MAS ALLA DE SU ESTRUCTURA DEBIDO A QUE CUMPLE
FUNCIONES ESENCIALES PARA LA CONVIVENCIA DEL SER HUMANO EN LAS
QUE SOBRESALEN LA COMUNICACION Y EL ESTABLECIMIENTO DE METAS
COMUNES, ASPECTOS CLAVE PARA LA COHESION Y QUE PERMITEN A LA
PERSONA SEGUIRSE DESEMPENANDO EN SU PAPEL COMO UN AGENTE
SOCIAL.

GUTIERREZ ET AL. (2016) REFUERZAN LA IDEA DE SENALAR QUE LA
FAMILIA HA SIDO HISTORICAMENTE CONSIDERADA COMO UNA
INSTITUCION CENTRAL EN EL DESARROLLO DEL INDIVIDUO, SIN EMBARGO,
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SU ESTRUCTURA NO ES ESTATICA EN MUCHAS OCASIONES, SINO QUE ESTA
MISMA SE LLEGA A RECONFIGURAR CONSTANTEMENTE DEBIDO A LOS
CAMBIOS QUE SUCEDEN EN EL HOGAR O DE CADA EPOCA. POR ELLO,
RESULTA FUNDAMENTAL REPLANTEAR SU CONCEPTUALIZACION
RECONOCIENDOLA COMO UN SISTEMA DINAMICO QUE EVOLUCIONA
JUNTO CON LA SOCIEDAD. ALGO LO CUAL LO REFIEREN OLIVIAY VILLA
(2014) EN EL CUAL INDICAN QUE A PESAR DE ESTOS CAMBIOS SU
COMPOSICION SIGUE SIENDO UN ESPACIO CLAVE PARA LA TRANSMISION DE
VALORES, CREENCIAS Y NORMAS LO CUAL PERMITEN ESTAN INTEGRACION
DEL INDIVIDUO EN LA COMUNIDAD.
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TIPOS DE FAMILIA

LA FAMILIA, COMO INSTITUCION SOCIAL FUNDAMENTAL, HA

EXPERIMENTADO TRANSFORMACIONES A LO LARGO DEL TIEMPO,
REFLEJANDO CAMBIOS CULTURALES, ECONOMICOS Y SOCIALES QUE HAN
DADO LUGAR A DIVERSAS FORMAS DE ORGANIZACION FAMILIAR (GARCIA Y
MUSITU, 2004). ENTRE LOS PRINCIPALES TIPOS SE ENCUENTRA LA FAMILIA
NUCLEAR, CARACTERIZADA POR LA CONVIVENCIA DE PADRES E HIJOS EN UN
NUCLEO DEFINIDO Y SOCIALMENTE RECONOCIDO (EGUILUZ, 2004). LA
FAMILIA EXTENSA, EN CAMBIO, AGRUPA A VARIAS GENERACIONES, COMO
ABUELOS, PADRES E HIJOS, FAVORECIENDO EL APOYO MUTUO ENTRE SUS
MIEMBROS (MILLAN Y SERRANO, 2002). LAS FAMILIAS COMPUESTAS SURGEN
DE UNIONES DONDE AL MENOS UNO DE LOS MIEMBROS TIENE HIJOS DE
RELACIONES PREVIAS, GENERANDO UNA RED MAS AMPLIA DE VINCULOS
AFECTIVOS Y SOCIALES (BECERRIL, 2004).

POR SU PARTE, LAS FAMILIAS HOMOPARENTALES, CONFORMADAS POR
PAREJAS DEL MISMO SEXO CON HIJOS, HAN GENERADO DEBATES SOCIALES Y
ENFRENTAN RETOS COMO EL PREJUICIO O LA EXCLUSION (HERNANDEZ ET
AL., 2017). LAS FAMILIAS CON NECESIDADES ESPECIALES DEBEN ADAPTARSE
EMOCIONAL Y LOGISTICAMENTE CUANDO UNO DE SUS MIEMBROS TIENE
UNA DISCAPACIDAD, REORGANIZANDO ROLES Y DINAMICAS INTERNAS
(PARRA, 2017). FINALMENTE, LAS FAMILIAS ADOPTIVAS DEMUESTRAN QUE EL
VINCULO AFECTIVO SE CONSTRUYE MAS ALLA DE LA BIOLOGIA, DESTACANDO
POR SU ENFOQUE EN LA COMUNICACION, EL AFECTO Y LA ADAPTACION
(MUNOZ ET AL., 2007). ANALIZAR ESTAS TIPOLOGIAS PERMITE COMPRENDER
LA DIVERSIDAD DE ESTRUCTURAS FAMILIARES CONTEMPORANEAS Y SUS
IMPLICACIONES EN EL DESARROLLO INDIVIDUAL Y SOCIAL.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FUENTES Y ESCOBAR (2016) SENALAN QUE LA FAMILIA ESTA

ORGANIZADA EN DIVERSOS SUBSISTEMAS, ENTRE ELLOS EL CONYUGAL, EL
PARENTAL Y EL FRATERNAL LOS CUALES CUMPLEN FUNCIONES ESPECIFICAS Y
SE ACTIVAN SEGUN LA ETAPA QUE ATRAVIESA LA FAMILIA. ESTOS
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SUBSISTEMAS NO SON ESTATICOS, SINO QUE SE REORGANIZAN EN
RESPUESTA A LOS CAMBIOS INTERNOS Y EXTERNOS. DESDE UN ENFOQUE
SISTEMICO, LA FAMILIA ES UN SISTEMA ABIERTO Y DINAMICO, CAPAZ DE
RECIBIR Y TRANSMITIR TRANSMITE INFORMACION AL ENTORNO,
AJUSTANDOSE A LAS NORMAS Y DINAMICAS DE LAS INSTITUCIONES SOCIALES
QUE AFECTAN A QUIENES LA CONFORMAN.

POR SU PARTE, RUIZ BALVIN (2015) ENFATIZA QUE LAS FAMILIAS
POSEEN UNA NOTABLE CAPACIDAD DE ADAPTACION FRENTE A LOS CAMBIOS
DEL CICLO FAMILIARY LOS PROCESOS DE DESARROLLO DE SUS MIEMBROS.
EL GRADO DE COHESION Y FLEXIBILIDAD DE LA FAMILIA CAMBIA SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS DE
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ESTRES O EL DESARROLLO DE SUS MIEMBROS, SIENDO LA MOVILIDAD Y LA
ADAPTABILIDAD CARACTERISTICAS ESENCIALES DE SU DINAMICA.

ESTE DETALLE DE LAS CARACTERISTICAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR SE RESUME
EN LA SIGUIENTE TABLA

TABLA 1 CARACTERISTICAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

CARACTERISTI DESCRIPCION
CA
ARMONIA FAMILIAR ESTO SE APLICA A UN AMBIENTE PSICOSOCIAL

POSITIVO QUE PROMUEVE LA SALUD FISICA,
MENTAL Y EMOCIONAL DE LOS MIEMBROS,
PROMUEVE EL AMOR, EL CUIDADO, EL RESPETO Y
EL RECONOCIMIENTO, QUE CAUSA AMOR,
ACEPTACION, AUTOEVALUACION,

AUTONOMIA E IDENTIDAD PERSONAL (NORIEGA Y
NORIEGA, 2021).

ROLES UNA ACCION CULTURALMENTE OTORGADA QUE
CADA MIEMBRO ASUME EN LA FAMILIA DE
ACUERDO CON SU CONDICION; POR EJEMPLO, A
LOS PADRES LES GUSTAN LAS GUIAS, LOS
PROVEEDORES Y LOS NINOS COMO

ESTUDIANTES Y SOCIOS EN LAS TAREAS DEL HOGAR
(ZASTROW, 2007).

COMUNICACION ESTA RELACIONADA CON LA COOPERACION Y LA
PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES Y LA
RESPONSABILIDAD EN EL HOGAR, TENIENDO EN
CUENTA LOS ROLES Y JERARQUIAS FAMILIARES
(MAYORGA, GALLARDO

Y GALVEZ, 2019).
COHESION ESTO SE APLICA AL DEBER DE INVERTIR EL
FAMILIAR TIEMPO, EL ESPACIO Y LOS RECURSOS PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES FISICAS Y
EMOCIONALES

DE LOS MIEMBROS Y FORTALECERLO BIEN (VERA,
2018).
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PERMEABILIDAD SE REFIERE AL DESARROLLO PERSONAL DE LOS
PARTICIPANTES Y LA MADURACION EMOCIONAL,
QUE SE VE FACILITADA POR EL APOYO

MUTUO Y LA ORIENTACION DE LA FAMILIA (VERA,
2018).

AFECTIVIDAD SE BASA EN LA CREACION DE COMBINACIONES DE
AMOR, AMOR Y ATENCION QUE CREAN UN BUEN
ENTORNO DE DESARROLLO Y DESARROLLO ENTRE
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA (CHECA, ORBEN Y

ZOLLER, 2019).
ADAPTABILIDAD ES LA CAPACIDAD DE LA FAMILIA PARA AJUSTAR SU

AUTORIDAD, PAPEL Y ESTRUCTURA NORMAL EN
RESPUESTA A LAS CRISIS O SITUACIONES DE
ESTRES A TRAVES DE RECURSOS INTERNOS Y
EXTERNOS

(VILLARREAL Y PAZ, 2017).
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AUTORIA: PINEDA, 2025

NOTA: LA TABLA DESCRIBE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR E INTEGRA DEFINICIONES CONCEPTUALES
RESPALDADAS POR DISTINTOS AUTORES.

DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

CARRERAS (2014) PLANTEA QUE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

PUEDE EVALUARSE MEDIANTE LA IDENTIFICACION DE CIERTOS CRITERIOS,
CONSIDERANDO LA CANTIDAD DE CARACTERISTICAS NEGATIVAS PRESENTES
Y EL IMPACTO QUE ESTAS GENERAN EN EL BIENESTAR DE LA FAMILIA'Y SUS
MIEMBROS. SU ENFOQUE SE CENTRA EN ANALIZAR LAS PARTICULARIDADES
DE LAS FAMILIAS GRAVEMENTE DISFUNCIONALES, UBICANDOLAS DENTRO
DE UN CONTINUO ENTRE FUNCIONALIDAD Y DISFUNCIONALIDAD.

POR SU PARTE, HERRERA (1997) SUBRAYA QUE UN ELEMENTO CLAVE
PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ES LA FLEXIBILIDAD EN LA
DISTRIBUCION DE ROLES. PARA EVITAR LA RIGIDEZ, LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA DEBEN COMPLEMENTARSE EN SUS FUNCIONES, PROMOVIENDO ASI
UN EQUILIBRIO Y UNA DINAMICA MAS SALUDABLE DENTRO DEL HOGAR.

COMO SE APRECIA EN LOS AUTORES DE FINES A LA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR COMO UNA SITUACION COMPLEJA POR LA
QUE ATRAVIESA LA FAMILIA DONDE SE DAN ESTOS INDICADORES DE
RIESGO Y EN CONSECUENCIA DE ESTO, CALDERON-MORALES ET AL. (2014)
CONSIDERAN LA DISFUNCION FAMILIAR PUEDE ACTUAR COMO UN
FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE TRASTORNOS EMOCIONALES
Y MENTALES EN LOS ADOLESCENTES. ESTE TIPO DE DIFICULTADES
TIENDEN A MANIFESTARSE EN COMPORTAMIENTOS DE RIESGO, TALES
COMO EL CONSUMO DE DROGAS, EMBARAZOS NO DESEADOS,
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, DESERCION ESCOLAR,
TRASTORNOS DEPRESIVOS E INCLUSO CONDUCTAS SUICIDAS.

TEORIAS Y MODELOS DE LA FAMILIA

DESDE LA PERSPECTIVA SISTEMICA
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TEORIA ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA

MINUCHIN (2009) SOSTIENE QUE LA FAMILIA OPERA COMO UN
SISTEMA BASADO EN INTERACCIONES RECURRENTES. ESTAS INTERACCIONES
ESTABLECEN NORMAS QUE DETERMINAN LA FORMA, EL MOMENTO Y LAS
PERSONAS CON LAS QUE SE INTERACTUAN, SIENDO ESENCIALES PARA EL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.
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DESDE ESTA MISMA PERSPECTIVA, FERNANDEZ (2001) SENALA QUE NO
ES POSIBLE COMPRENDER EL COMPORTAMIENTO DE UNA FAMILIA SOLO A
PARTIR DE LAS PERSONALIDADES INDIVIDUALES DE SUS MIEMBROS. EN
LUGAR DE ANALIZAR LA FAMILIA COMO UNA SUMA DE PARTES AISLADAS,
DEBE CONSIDERARSE COMO UN SISTEMA INTERDEPENDIENTE EN EL QUE
NINGUN ELEMENTO ACTUA DE MANERA COMPLETAMENTE INDEPENDIENTE.

POR SU PARTE, GRANJA (2008) EXPLICA QUE LA TERAPIA FAMILIAR
SISTEMICA HA EVOLUCIONADO GRACIAS A LAS APORTACIONES DE DIVERSOS
ESPECIALISTAS. SU DESARROLLO NO HA SEGUIDO UN ORDEN
ESTRICTAMENTE CRONOLOGICO, YA QUE MULTIPLES INVESTIGADORES HAN
TRABAJADO EN IDEAS SIMILARES EN DISTINTOS LUGARES Y DE MANERA
SIMULTANEA.

TEORIA DEL SISTEMA FAMILIAR O
MODELO DE BOWEN

MOLINA'Y ROMERO (2001), EXPLICAN QUE BOWEN EN SUS ESTUDIOS
DESARROLLO EL CONCEPTO DE SISTEMA EMOCIONAL DE LA FAMILIA
NUCLEAR, EL CUAL SE VE INFLUENCIADO POR EL NIVEL DE ANSIEDAD QUE
SURGE A PARTIR DE LA REPETICION DE EXPERIENCIAS PREVIAS DE CADA
CONYUGE, LO QUE PUEDE GENERAR PATRONES FAMILIARES SIMILARES EN
GENERACIONES FUTURAS.

VARGAS Y IBANEZ (2007) MENCIONAN QUE, DESDE ESTE ENFOQUE,
TANTO LA TEORIA DE BOWEN COMO LOS ESTUDIOS REVISADOS INDICAN
QUE LA DISFUNCION FAMILIAR, TANTO EN LA FAMILIA DE ORIGEN COMO
EN LA ACTUAL, FAVORECE EL DESARROLLO DE LA CODEPENDENCIA. EN ESTE
MISMO SENTIDO, BOWEN SOSTIENE QUE LAS PERSONAS TIENDEN A ELEGIR
PAREJAS CON UN NIVEL DE DIFERENCIACION SIMILAR AL PROPIO. COMO
CONSECUENCIA, SUSTANCIAS COMO EL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS PUEDEN
SER UTILIZADAS PARA LIDIAR CON LA ANSIEDAD Y LOS CONFLICTOS QUE
SURGEN EN EL VINCULO AFECTIVO. ESTO REFUERZA LA TRANSMISION DE
PATRONES DISFUNCIONALES INTERGENERACIONALES, MANTENIENDO ASI
DINAMICAS FAMILIARES PROBLEMATICAS A LO LARGO DEL TIEMPO.
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MODELO CIRCUMPLEJO DE OLSON

DE ACUERDO CON GARASSINI (2016), EL MODELO CIRCUMPLEJO
PROPUESTO POR OLSON FACILITA LA COMPRENSION DEL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR AL CENTRARSE EN TRES DIMENSIONES FUNDAMENTALES: EL NIVEL
DE UNION ENTRE SUS MIEMBROS, LA CAPACIDAD DE ADAPTACION ANTE
CAMBIOS, Y LA FORMA EN QUE SE COMUNICAN ENTRE SI. ESTE ENFOQUE
AYUDA A EVALUAR LA RESILIENCIA FAMILIAR Y COMO LAS FAMILIAS
RESPONDEN A CAMBIOS EN SU CICLO DE VIDA. EN TERMINOS PRACTICOS Y
DE INVESTIGACION, ESTOS FACTORES SON FUNDAMENTALES PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA. ADEMAS, LA

ESTRUCTURA FAMILIAR (YA SEA NUCLEAR, MONOPARENTAL, EXTENDIDA O
RECONSTITUIDA) NO DETERMINA SU
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FUNCIONALIDAD, SINO LA MANERA EN QUE SUS MIEMBROS DESARROLLAN
AUTONOMIA, RESILIENCIAY VINCULOS DE APEGO SALUDABLES.

PARA ORTEGA (2001), ESTE MODELO PLANTEA QUE EL EQUILIBRIO
FAMILIAR SE ENCUENTRA EN VALORES INTERMEDIOS DE ESTAS
DIMENSIONES, MIENTRAS QUE LOS EXTREMOS PUEDEN GENERAR
DISFUNCIONALIDADES. POR EJEMPLO, UNA FAMILIA CON COHESION
EXCESIVA Y RESISTENCIA AL CAMBIO PUEDE VOLVERSE RIGIDA Y POCO
ADAPTABLE, MIENTRAS QUE UNA FAMILIA SIN COHESION Y CON REGLAS
INESTABLES PUEDE SER CAOTICA. CON EL TIEMPO, LAS FAMILIAS SUELEN
EVOLUCIONAR, PASANDO DE SER MUY ESTRUCTURADAS CUANDO TIENEN
H1JOS PEQUENOS A MAS FLEXIBLES CUANDO ESTOS CRECEN, AUNQUE
ALGUNOS GRUPOS CULTURALES TIENDEN A MANTENER UNA COHESION
FUERTE A LO LARGO DEL TIEMPO.

IDEACION SUICIDA

DEFINICIONES

LA IDEACION SUICIDA SEGUN HARMER ET AL. (2024), HACE

REFERENCIA A LOS PENSAMIENTOS RELACIONADOS CON EL SUICIDIO O LA
ELABORACION DE PLANES PARA LLEVARLO A CABO. ESTA PUEDE
MANIFESTARSE CON DISTINTOS NIVELES DE INTENSIDAD, INICIANDO CON
UN DESEO DIFUSO DE MORIR, SIN QUE EXISTA UN METODO, PLAN O
INTENCION CLARA, Y AVANZANDO HACIA UNA IDEACION SUICIDA ACTIVA,
CARACTERIZADA POR LA PRESENCIA DE UN PLAN ESPECIFICO Y UNA
INTENCION DECIDIDA DE EJECUTARLO.

EN LINEA CON LA DEFINICION ANTERIOR, CANON ET AL. (2018)
ENTIENDEN LA IDEACION SUICIDA COMO PENSAMIENTOS ORIENTADOS A
QUITARSE LA VIDA, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EXISTA O NO UN PLAN
CONCRETO O UN METODO DEFINIDO. ESTA PERSPECTIVA COINCIDE CON
LA IDEA DE QUE LA IDEACION PUEDE PRESENTARSE EN DISTINTOS GRADOS
DE INTENSIDAD, DESDE DESEOS VAGOS HASTA INTENCIONES ACTIVAS.
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ADEMAS, LOS AUTORES DESTACAN LA AMENAZA SUICIDA COMO UNA
EXPRESION, YA SEA HABLADA O MEDIANTE COMPORTAMIENTOS, QUE
INDICA UN RIESGO CERCANO DE INTENTO SUICIDA.

DE FORMA SIMILAR, O'CARROLL ET AL. (1996) DEFINIERON LA
IDEACION SUICIDA DE MANERA GENERAL, ABARCANDO CUALQUIER
PENSAMIENTO RELACIONADO CON CONDUCTAS SUICIDAS, Y
MENCIONARON UNICAMENTE LA AMENAZA SUICIDA COMO
COMPORTAMIENTO PREVIO RELEVANTE A DICHAS CONDUCTAS.

CONDUCTA SUICIDA

LAS CONDUCTAS SUICIDAS ABARCAN UNA AMPLIA GAMA DE
MANIFESTACIONES QUE NO SE LIMITAN UNICAMENTE AL SUICIDIO
CONSUMADO, SINO QUE INCLUYEN TAMBIEN ACTOS AUTOLESIVOS QUE
PUEDEN O
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NO TENER COMO FINALIDAD LA MUERTE. SEGUN GARCIA ET AL. (2018), ESTAS
CONDUCTAS REPRESENTAN UN FENOMENO COMPLEJO DE CARACTER
MULTIDIMENSIONAL, QUE TRASCIENDE EDADES, GENEROS, CLASES SOCIALES
Y CONTEXTOS CULTURALES, GENERANDO CONSECUENCIAS DEVASTADORAS
TANTO PARA QUIEN LAS EJECUTA COMO PARA SU ENTORNO.

RANGEL Y JURADO (2022) EXPLICAN QUE DENTRO DE ESTAS
CONDUCTAS SE IDENTIFICAN ACCIONES CON UNA INTENCION EXPLICITA O
IMPLICITA DE ACABAR CON LA VIDA, PERO TAMBIEN AQUELLAS QUE, SI BIEN
NO BUSCAN DIRECTAMENTE LA MUERTE, UTILIZAN LA APARIENCIA SUICIDA
CON OTROS FINES, COMO UN LLAMADO DE AYUDA O UNA FORMA DE
MANIPULACION EMOCIONAL. ESTA DISTINCION RESULTA CLAVE PARA
COMPRENDER LA AMPLITUD DEL ESPECTRO SUICIDA, QUE NO SIEMPRE
CONLLEVA UNA CLARA INTENCION LETAL.

EN LA MISMA LINEA, ROJAS (1984) PROPONE UNA VISION MAS
OPERATIVA AL SENALAR QUE LA CONDUCTA SUICIDA DEBE ANALIZARSE NO
SOLO DESDE LA PERSPECTIVA DEL DESENLACE FATAL, SINO TAMBIEN
CONSIDERANDO LOS MATICES AUTOAGRESIVOS QUE CONFIGURAN
EXPERIENCIAS PROFUNDAMENTE MARCADORAS PARA QUIENES LAS VIVEN.
PLANTEA QUE ESTOS COMPORTAMIENTOS ESTAN DETERMINADOS POR DOS
ELEMENTOS ESENCIALES: EL CRITERIO AUTOINFLIGIDO, QUE ALUDE AL ACTO
VIOLENTO REALIZADO POR LA PERSONA HACIA SI MISMA, Y EL CRITERIO DE
PROPOSITO, QUE REMITE A LA INTENCION O FINALIDAD DETRAS DEL ACTO,
PARTICULARMENTE SI ESTA IMPLICA EL DESEO DE MORIR. DE ESTE MODO,
LA CONDUCTA SUICIDA SE REVELA COMO UNA MANIFESTACION COMPLEJA,
DONDE CONFLUYEN LA INTENCION, EL SUFRIMIENTO PSIQUICO, LA
COMUNICACION SIMBOLICA Y LA AMBIVALENCIA, LO QUE DEMANDA UN
ABORDAJE COMPRENSIVO, EMPATICO Y CONTEXTUALIZADO POR PARTE DE
PROFESIONALES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO Y DEL ENTORNO SOCIAL EN
SU CONJUNTO

DADA LA CONTRIBUCION DE ESTOS AUTORES, LA DIFERENCIA ENTRE
IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA ES ESENCIAL PARA COMPRENDER QUE NO
SON SINONIMOS, SINO DOS CONCEPTOS Y FENOMENOS COMPLE]JOS QUE SE
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ESTUDIARAN EN SU ESPECIAL. SEGUN HARMER ET AL. (2024) Y CANON ET AL.

(2018) LA IDEACION SUICIDA HACE ALUSION A LAS IDEAS O REFLEXIONES
RELACIONADAS CON EL DESEO DE MORIR O DE QUITARSE LA VIDA, LO QUE
PUEDE VARIAR DE UNA INTENCION POCO CLARA A LA ACTIVA,
OBLIGATORIA. SEGUN GARCIA AT AL. (2018) Y ROJAS (1984), LA CONDUCTA
SUICIDA SE ASOCIA CON ACCIONES AUTOINFLIGIDAS CON O SIN UNA
INTENCION DE MUERTE CLARA Y REFLEJA EL RIESGO INMEDIATO QUE
REQUIERE INTERVENCION. A PARTIR DE ESTE ANALISIS, AFIRMO QUE LA
IDEACION Y LA CONDUCTA EN EL SUICIDIO DEBEN EVALUARSE COMO
DIFERENTES FENOMENOS EN LA NATURALEZA Y LA DINAMICA CLINICA,
AUNQUE INTERCONECTADOS.

LOS PENSAMIENTOS SUICIDAS INEVITABLEMENTE SIGNIFICAN ACCION,
MIENTRAS QUE EL COMPORTAMIENTO DEL SUICIDIO IMPLICA UN ACTO
PARTICULAR, QUE ADEMAS DE PENSAR EN EL DANO AUTO -RELACIONADO,
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PUEDE TENER VARIOS OBJETIVOS, INCLUIDA LA MUERTE, EL ALIVIO DE
SUFRIMIENTO O ALGUN TIPO DE COMUNICACION SIMBOLICA.

INTENTO DE SUICIDIO

EL INTENTO SUICIDA, TAMBIEN CONOCIDO COMO PARASUICIDIO
O TENTATIVA DE SUICIDIO, REPRESENTA UNA CONDUCTA COMPLEJA QUE
HA RECIBIDO UN ENFOQUE CONSTANTE DE ESTUDIO Y ATENCION POR
PARTE DE DIVERSAS DISCIPLINAS. SEGUN LA DEFINICION QUE OFRECE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (CITADA EN GUIBERT Y TORRES,
2001), SE TRATA DE UN ACTO DELIBERADO, NO HABITUAL, QUE IMPLICA
UNA AMENAZA REAL A LA VIDA DEL INDIVIDUO, YA SEA MEDIANTE UN
COMPORTAMIENTO AUTOLESIVO O LA INGESTA DE SUSTANCIAS EN DOSIS
PELIGROSAS. ESTE ACTO, AUNQUE NO CONCLUYE EN LA MUERTE, SE LLEVA
A CABO CON LA INTENCION CONSCIENTE DE GENERAR UN CAMBIO
SIGNIFICATIVO EN LA VIDA DEL SUJETO, MOTIVADO POR EL SUFRIMIENTO
O LA DESESPERANZA, Y ACOMPANADO DE CONSECUENCIAS FISICAS Y
EMOCIONALES QUE ROZAN LOS LIMITES DE LA MUERTE.

DESDE UNA PERSPECTIVA MAS AMPLIA, DAVILA Y LUNA (2019) SENALA
QUE EL INTENTO DE SUICIDIO ES EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO PARA
QUE SE CONCRETE UN SUICIDIO CONSUMADO. SU IMPACTO NO SOLO
RECAE EN EL INDIVIDUO QUE LO EJECUTA, SINO QUE REPRESENTA UNA
IMPORTANTE CARGA SOCIAL Y ECONOMICA, YA QUE SUELE REQUERIR
ATENCION MEDICA, APOYO PSICOLOGICO E INCLUSO REHABILITACION POR
DISCAPACIDADES FISICAS O MENTALES DERIVADAS DEL ACTO.

ASIMISMO, PEREZ ET AL. (2014) DESTACAN QUE ESTA PROBLEMATICA
ES ESPECIALMENTE FRECUENTE EN LA ADOLESCENCIA, GENERANDO ALARMA
ENTRE PADRES, PROFESIONALES DE LA SALUD Y EDUCADORES. EL ABORDAJE
DEL INTENTO SUICIDA RESULTA PARTICULARMENTE DESAFIANTE DEBIDO A
SU COMPLEJIDAD MULTIDIMENSIONAL, DONDE SE ENTRECRUZAN FACTORES
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES Y ETICOS. ADEMAS, LA ACTITUD
HACIA ESTE TIPO DE CONDUCTA HA EXPERIMENTADO CAMBIOS Y
TRANSFORMACIONES A LO LARGO DEL TIEMPO, VARIANDO
CONSIDERABLEMENTE SEGUN LOS CONTEXTOS CULTURALES Y LAS
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CREENCIAS DE CADA EPOCA.

SUICIDIO CONSUMADO

EL SUICIDIO CONSTITUYE UN FENOMENO COMPLE]JO, DIFICIL DE
ABORDAR Y ENTENDER, DEBIDO A LA MULTIPLICIDAD DE FACTORES QUE LO
ATRAVIESAN Y A LA ESCASEZ DE ESTRATEGIAS EFICACES PARA SU
PREVENCION (PEREZ, 2016). ESTE PROCESO, MAS QUE UN ACTO AISLADO,
SUELE INICIARSE CON DIVERSAS FORMAS DE IDEACION SUICIDA —DESDE EL
DESEO DE MORIR HASTA LA PLANIFICACION ESPECIFICA DEL ACTO Y PUEDE
PROGRESAR HACIA INTENTOS SUICIDAS Y, EN ALGUNOS CASOS, CULMINAR
EN LA CONSUMACION DEL SUICIDIO.
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DESDE UNA PERSPECTIVA SIMILAR, NIMAZA (2011) SENALA QUE EL
SUICIDIO ES UNA ACCION VOLUNTARIA, INTENCIONAL Y AUTOINDUCIDA
PARA PROVOCAR LA PROPIA MUERTE. ESTE PROCESO SE DA EN ETAPAS
SUCESIVAS QUE INCLUYEN EL DESEO SUICIDA, LA IDEACION Y FINALMENTE
LA EJECUCION DEL ACTO. A NIVEL GLOBAL, ESTE FENOMENO REPRESENTA
UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE FALLECIMIENTO,
PARTICULARMENTE ENTRE LOS JOVENES, DONDE COMUNMENTE SE
POSICIONA DENTRO DE LAS DOS O TRES PRIMERAS CAUSAS, LO QUE LO
POSICIONA COMO UN IMPORTANTE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA. EN ESTE
SENTIDO, PEREZ (2016) TAMBIEN RECALCA EL IMPACTO DEL SUICIDIO MAS
ALLA DEL INDIVIDUQO, PUES SUS CONSECUENCIAS AFECTAN
PROFUNDAMENTE A LOS CIRCULOS CERCANOS, COMO FAMILIARES Y
AMIGOS, TANTO EN EL PLANO EMOCIONAL COMO EN EL SOCIAL Y
ECONOMICO.

DURKHEIM (1897), PIONERO EN EL ESTUDIO DEL SUICIDIO DESDE LAS
CIENCIAS SOCIALES, ADVERTIA QUE, AUNQUE EL TERMINO ES
FRECUENTEMENTE USADO EN EL LENGUAJE COTIDIANO, SU SIGNIFICADO
PUEDE SER AMBIGUO. POR ELLO, SUBRAYABA LA IMPORTANCIA DE
DEFINIRLO RIGUROSAMENTE EN EL AMBITO CIENTIFICO PARA EVITAR
INTERPRETACIONES ERRONEAS O SUPERFICIALES. ESTA ADVERTENCIA SIGUE
SIENDO VIGENTE, CONSIDERANDO QUE EL ABORDAJE DEL SUICIDIO
REQUIERE CLARIDAD CONCEPTUALY UNA MIRADA INTERDISCIPLINARIA
PARA COMPRENDER SUS MULTIPLES DIMENSIONES.

MODELOS Y TEORIAS DE LA CONDUCTA
SUICIDA

TEORIA INTERPERSONAL DEL SUICIDIO

LA TEORIA INTERPERSONAL DEL SUICIDIO, INICIADA POR THOMAS
JOINER, HA SIDO ESENCIAL PARA COMPRENDER LOS FACTORES
INTERPERSONALES QUE INFLUYEN EN LOS PENSAMIENTOS SUICIDAS. SEGUN
ALUDE ESPINOSA-SALIDO ET AL. (2021) QUE LA TEORIA DICE QUE EL BAJO

SUFRIMIENTO SOCIAL Y LA PERCEPCION DE LA CARGA SOBRE LOS DEMAS
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SON LOS ELEMENTOS PRINCIPALES QUE IMPULSAN LA IDEA DEL SUICIDIO.
AST MISMO CHU ET AL. (2017) SENALA QUE LA TEORIA INTERPERSONAL HA
PERMITIDO SER IMPORTANTE EN EL SENTIDO CLINICO Y CIENTIFICO DEL
SUICIDIO Y ENFATIZA QUE EL COMPORTAMIENTO DEL SUICIDIO, LOS
ENSAYOS MORTALES Y CASI MORTALES, REQUIERE DESEOS DE SUICIDIO Y LA
CAPACIDAD DE HACERLO.

ADEMAS DE ESTA PERSPECTIVA, VAN ORDER ET AL. (2010) EXPLICA QUE EL
DESEO DEL SUICIDIO MAS PELIGROSO SE CREA CUANDO EXISTE SINCRONIA
ENTRE LA INSATISFACCION RESPECTO A LA NECESIDAD DE SENTIRSE PARTE
DE UN GRUPO, JUNTO CON LA SENSACION DE SER UNA CARGA PARA LOS
DEMAS, ACOMPANADA DE LA DESESPERACION DEL ESTADO EN COMO SE
ENCUENTRAN. ADEMAS, AFIRMAN QUE LA CAPACIDAD DE SUICIDARSE SE
DESARROLLA INDEPENDIENTEMENTE DEL DESEQ DE SUICIDIO A TRAVES DE

UNA EXPERIENCIA DOLOROSA O ASUSTADA QUE ALIVIA EL MIEDO AL DOLORY LA
MUERTE.
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MODELO DE DESARROLLO ECOLOGICO
DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO

EL PROTOTIPO SOCIOECOLOGICO, TAMBIEN CONOCIDO COMO
ECOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO, PROPORCIONA UN MARCO AMPLIO
PARA EXAMINAR COMO LAS RELACIONES ENTRE EL INDIVIDUO Y SUS
DIVERSOS ENTORNOS AFECTAN SU CONDUCTA, INCLUIDO EL SUICIDIO.
ESTA METODOLOGIA, FUNDAMENTADA EN LA TEORIA ECOLOGICA DE
BRONFENBRENNER, FACILITA LA IDENTIFICACION DE MULTIPLES FACTORES
QUE CONLLEVAN AL SUICIDIO, DISTRIBUIDOS EN DIFERENTES NIVELES DEL
ENTORNO DEL SUJETO (ACOSTAY LIMAS, 2024).

SEGUN PEREZ ET AL. (2010), EL MODELO ECOLOGICO DESARROLLADO POR
BRONFENBRENNER, CUANDO SE UTILIZA PARA ESTUDIAR EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA, TOMA EN CONSIDERACION VARIOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN CADA PERSONA. FACTORES INDIVIDUALMENTE
RELACIONADOS, COMO LA DEPRESION, LAS ADICCIONES Y LAS CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO PUEDEN AUMENTAR LA POSIBILIDAD DE UN INTENTO
AUTOLITICO, AUNQUE HAY DEBATE SOBRE SI ESTAS ULTIMAS ESTAN
DIRECTAMENTE RELACIONADAS O SI SON CONSECUENCIA DE EXPERIENCIAS
DE ABUSO SEXUAL. FACTORES FAMILIARES, COMO LA COHESION, LOS
CONFLICTOS Y ANTECEDENTES DE SUICIDIO EN EL NUCLEO FAMILIAR,
TAMBIEN TIENEN UN IMPACTO SIGNIFICATIVO. ASIMISMO, EL ENTORNO
SOCIAL QUE INCLUYE LA PERCEPCION DE VIOLENCIA Y ASPECTOS
CULTURALES, COMO LAS EXPECTATIVAS VINCULADAS AL GENERO, INFLUYEN
EN LA VULNERABILIDAD ANTE EL SUICIDIO. SE DESTACA QUE TODOS ESTOS
ELEMENTOS SE RELACIONAN DE MANERA COMPLEJA, SUBRAYANDO LA
NECESIDAD DE ATENDER EL SUICIDIO DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRAL.
ESTE ENFOQUE SUBRAYA LA NECESIDAD DE ENTENDER EL SUICIDIO COMO
UN FENOMENO COMPLEJO QUE DEMANDA UN ENFOQUE INTEGRAL.

MODELO INTEGRADO MOTIVACIONAL-
VOLITIVO DE LA CONDUCTA SUICIDA

O'CONNOR Y KIRTLEY (2018) DESCRIBEN EL MODELO INTEGRADO
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MOTIVACIONAL-VOLITIVO EN TRES FASES, LAS CUALES EXPLORAN EL
CONTEXTO BIOPSICOSOCIAL EN EL QUE PUEDEN SURGIR TANTO LA
IDEACION COMO LA CONDUCTA SUICIDA. EN LA FASE INICIAL,
DENOMINADA PREMOTIVACIONAL, SE ESTABLECE ESTE CONTEXTO. LA
SIGUIENTE ETAPA, CONOCIDA COMO FASE MOTIVACIONAL, EXAMINA LOS
ELEMENTOS QUE PUEDEN DAR LUGAR A LA APARICION DE PENSAMIENTOS
SUICIDAS. POR ULTIMO, LA TERCERA ETAPA, CONOCIDA COMO FASE
VOLITIVA, SE ENFOCA EN LOS ELEMENTOS QUE INFLUYEN EN QUE UNA
PERSONA PASE DE TENER PENSAMIENTOS SUICIDAS A LLEVAR A CABO
INTENTOS DE SUICIDIO O, EN EL PEOR DE LOS CASOS, FALLECER POR ESTA
CAUSA.
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ESTA INFORMACION ES RESPALDADA POR LA INVESTIGACION
REALIZADA POR ORDONEZ ET AL. (2021), QUIENES IDENTIFICAN QUE EL
MODELO INTEGRADO MOTIVACIONAL-VOLITIVO SE ENMARCA DENTRO DEL
CONTEXTO BIOPSICOSOCIAL DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA, QUE
TAMBIEN SE DIVIDE EN LAS MISMAS TRES FASES. LA PRIMERA ETAPA ABORDA
FACTORES DE VULNERABILIDAD BIOLOGICA, GENETICA Y COGNITIVA, ASI
COMO LA RESPUESTA DEL INDIVIDUO ANTE EL ESTRES. LA SEGUNDA ETAPA,
CLAVE DENTRO DEL MODELO, SE ENFOCA EN LA APARICION DE
PENSAMIENTOS O INTENCIONES SUICIDAS, QUE SUELEN ORIGINARSE EN
SENTIMIENTOS DE DERROTA Y LA PERCEPCION DE NO ENCONTRAR UNA
SALIDA. POR OTRO LADO, LA TERCERA FASE ANALIZA LOS FACTORES QUE
MODULAN EL PASO DE LA IDEACION A LA CONDUCTA SUICIDA, TOMANDO
EN CUENTA ELEMENTOS PSICOLOGICOS, AMBIENTALES Y SOCIALES.

TEORIA COGNITIVA 'Y COMPORTAMIENTO
SUICIDA

BECK Y WENZEL (2008) PROPONEN UN MODELO
COGNITIVO  RELATIVO A LA CONDUCTA SUICIDA,
FUNDAMENTADO EN LA TEORIA COGNITIVA DE BECK,

QUE INTENTA COMBINAR ELEMENTOS PARA DISTINGUIR ENTRE PERSONAS CON Y SIN
RIESGO

DE SUICIDIO. SEGUN LA TEORIA COGNITIVA DE BECK, LA MANERA EN
QUE UNA PERSONA PIENSA E INTERPRETA LAS SITUACIONES INFLUYE
SIGNIFICATIVAMENTE EN SUS REACCIONES EMOCIONALES Y
COMPORTAMENTALES FRENTE A ESAS EXPERIENCIAS.

DENTRO DEL MODELO DE CONDUCTA SUICIDA, SE RECONOCEN
FACTORES DE VULNERABILIDAD INHERENTES, LO QUE SIGNIFICA QUE
EXISTEN CIERTAS CONDICIONES QUE HACEN A UNA PERSONA MAS
PROPENSA A EXPERIMENTAR O DESARROLLAR ALGUN TRASTORNO,
AUMENTANDO ASI EL RIESGO DE INTENTAR ACTOS SUICIDAS. PARA
BAHAMON & GARCIA (2017), ESTE
MODELO SUBRAYA, ADEMAS, LA IMPORTANCIA DE LOS PROCESOS
COGNITIVOS INADECUADOS, TANTO EN SU CONTENIDO COMO EN LA
FORMA EN QUE SE PROCESA LA INFORMACION, E INDICA QUE LAS CRISIS
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SUICIDAS PUEDEN SURGIR A PARTIR DE LA INTENSIDAD, FRECUENCIA O PERSISTENCIA
DE ESOS PROCESOS.

FACTORES PREDISPONENTES

ECHEBURUA (2015) EXPLICA QUE ENTRE LOS FACTORES

PREDISPUESTOS A LA IDEACION DEL SUICIDIO ES UNA EXPERIENCIA
TRAUMATICA EN LA INFANCIA, LA HISTORIA DE UNO U OTROS INTENTOS DE
SUICIDIO, ALTOS NIVELES DE IMPULSIVIDAD, INESTABILIDAD EMOCIONAL Y
FALTA DE HERRAMIENTAS APROPIADAS PARA ENFRENTAR SITUACIONES
DIFICILES. GARCIA ET AL. (2018) AFIRMAN QUE ALGUNOS TRASTORNOS DEL
ESTADO DE ANIMO, COMBINADOS CON IMPULSIVIDAD Y DESESPERANZA,
PUEDEN INFLUIR SIGNIFICATIVAMENTE EN LA PROBABILIDAD DE QUE UNA
PERSONA FORMULE, VERIFIQUE O INCLUSO LO EJECUTE.
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FACTORES DE RIESGO

EL SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA ES UNA PROBLEMATICA DE

ORIGEN MULTIFACTORIAL DONDE CONVERGEN VARIABLES EMOCIONALES,
FAMILIARES, SOCIALES Y CONDUCTUALES. ESTA ETAPA DEL DESARROLLO,
MARCADA POR PROFUNDOS CAMBIOS EN LA IDENTIDAD, LA
EMOCIONALIDAD Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES, PUEDE AUMENTAR
LA VULNERABILIDAD PSICOLOGICA ANTE SITUACIONES ESTRESANTES. ENTRE
LOS FACTORES MAS DETERMINANTES SE ENCUENTRAN LOS TRASTORNOS
EMOCIONALES COMO LA DEPRESION, LA ANSIEDAD, LA DESESPERANZA Y LA
BAJA AUTOESTIMA. EN ESPECIAL, LA DEPRESION PUEDE MULTIPLICAR HASTA
POR NUEVE EL RIESGO DE IDEACION SUICIDA, SOBRE TODO CUANDO SE
ASOCIA CON IMPULSIVIDAD Y ESCASA REGULACION EMOCIONAL (CASTELLVI
& PIQUERAS, 2018).

ADEMAS, EL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y LA DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR SON FACTORES DE RIESGO RELEVANTES. EL USO DE ALCOHOL,
TABACO Y DROGAS PSICOACTIVAS, EN CONTEXTOS DE NEGLIGENCIA O
VIOLENCIA, INCREMENTA LAS CONDUCTAS IMPULSIVAS Y AUTOLESIVAS
(FAYA & GRAELL, 2020), MIENTRAS QUE UNA ESTRUCTURA FAMILIAR
CARACTERIZADA POR CONFLICTOS CONSTANTES, FALTA DE APOYO
EMOCIONAL O ABANDONO PUEDE ACTUAR COMO DETONANTE DIRECTO
DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA (FONSECA ET AL., 2018). A ESTO SE SUMA EL
IMPACTO DEL ACOSO ESCOLARY, ESPECIALMENTE, DEL CIBERACOSO, CUYA
PERSISTENCIA Y ALCANCE AGRAVAN EL AISLAMIENTO Y EL SUFRIMIENTO
EMOCIONAL. LAS VICTIMAS DE ESTE TIPO DE VIOLENCIA PRESENTAN UNA
MAYOR PROBABILIDAD DE IDEACION SUICIDA, SINTOMAS DEPRESIVOS Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS (PINEDA ROA, 2019). ANTE ESTE PANORAMA, LA
DETECCION Y ABORDAJE TEMPRANO DE ESTOS FACTORES RESULTA ESENCIAL
PARA PREVENIR CONDUCTAS SUICIDAS EN ADOLESCENTES EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD.

FACTORES PRECIPITANTES
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ECHEBURUA (2015) TAMBIEN SENALA QUE LOS FACTORES
GENERALMENTE SIGNIFICAN LA PRESENCIA DE UN TRASTORNO MENTAL,
PENSAMIENTOS DE SUICIDIO ACTIVO, ACCESO CONVENIENTE A MEDIOS
MORTALES, SITUACIONES DE ACOSO O EVENTOS VITALES NEGATIVOS QUE
CAUSAN MOLESTIAS EMOCIONALES SIGNIFICATIVAS. ADEMAS, EL AUTOR
MENCIONA QUE VARIAS CONDICIONES PSICOSOCIALES PUEDEN ACTUAR
COMO DESENCADENANTES, COMO SEPARACIONES O LA AUSENCIA DE
PAREJA, ENFRENTAR ENFERMEDADES CRONICAS, SUFRIR LICENCIA AFECTIVA
O PERDER EL ESTATUS SOCIAL. EL RIESGO DE SUICIDIO AUMENTA CUANDO

SE ACUMULAN ESTOS FACTORES, AUNQUE SU PESO CAMBIA DEPENDIENDO
DE CADA CIRCUNSTANCIA PERSONAL. RODRIGUEZ ET AL. (2004)
DOCUMENTARON UN ESTUDIO REALIZADO EN CUBA CON PACIENTES
TRATADOS EN EL CUERPO DEL CUERPO PSIQUIATRICO DE 1999 A 2001, CON
EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR LA DESTRUCCION DEL COMPORTAMIENTO
DEL SUICIDIO Y SURGE.
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FACTORES PROTECTORES

LOS FACTORES PROTECTORES REDUCEN LA VULNERABILIDAD DE LOS

ADOLESCENTES ANTE SITUACIONES DE RIESGO EMOCIONAL Y FORTALECEN
SUS RECURSOS PERSONALES PARA ENFRENTAR LA ADVERSIDAD. ENTRE
ELLOS, EL APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DESTACA COMO UNO DE LOS MAS
RELEVANTES, AL PROPORCIONAR VINCULOS AFECTIVOS SOLIDOS,
COMUNICACION ABIERTA Y ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL. LAS
RELACIONES FAMILIARES FUNCIONALES, AL PROMOVER COHESION, SENTIDO
DE PERTENENCIA Y SEGURIDAD AFECTIVA, ACTUAN COMO UN
AMORTIGUADOR FRENTE AL ESTRES O LAS CRISIS EMOCIONALES (HEREDIA
& ANDRADE, 2010). A ESTO SE SUMA LA INTELIGENCIA EMOCIONAL,
ENTENDIDA COMO LA CAPACIDAD DE RECONOCER, COMPRENDER'Y
REGULAR LAS PROPIAS EMOCIONES, LO CUAL PERMITE A LOS ADOLESCENTES
MANEJAR EL ESTRES, RESOLVER CONFLICTOS Y EVITAR RESPUESTAS
IMPULSIVAS ANTE EVENTOS ADVERSOS (COLOM & FERNANDEZ, 2009).

EN ESTE CONTEXTO, LA PSICOEDUCACION SE PRESENTA COMO UNA
ESTRATEGIA CLAVE PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO ADOLESCENTE, YA
QUE FACILITA LA COMPRENSION EMOCIONAL, LA IDENTIFICACION DE
SENALES DE ALERTA' Y EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PERSONALES.
MAS ALLA DE BRINDAR INFORMACION, PROMUEVE EL AUTOCUIDADO, LA
AUTORREFLEXION Y LA PREVENCION DE RECAIDAS, CONSOLIDANDO
HERRAMIENTAS QUE FAVORECEN EL BIENESTAR INTEGRAL Y POTENCIAN LA
RESILIENCIA (TENA, 2020). ESTAS INTERVENCIONES CONTRIBUYEN
SIGNIFICATIVAMENTE A REDUCIR LA PROBABILIDAD DE IDEACION SUICIDA
Y A FOMENTAR UNA ADAPTACION POSITIVA FRENTE A CONTEXTOS
ADVERSOS.

LA FAMILIA FRENTE AL SUICIDIO

GARCES ET AL. (1998) RESALTAN EL PAPEL CRUCIAL QUE TIENE EL

ENTORNO FAMILIAR EN LOS CASOS DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES.
DIVERSAS INVESTIGACIONES COINCIDEN EN QUE MUCHOS JOVENES QUE SE
QUITARON LA VIDA HABIAN VIVIDO RELACIONES TENSAS Y DIFICILES CON
SUS PADRES. ESTOS VINCULOS CONFLICTIVOS PUEDEN OBSTACULIZAR EL
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DESARROLLO DE LAZOS AFECTIVOS Y MODELOS DE RELACION POSITIVOS
QUE LES PERMITAN ENFRENTAR DE MANERA MAS SALUDABLE LOS DESAFIOS
DE ESTA ETAPA. POR OTRO LADO, BANOS (2022) DESCRIBE LOS EFECTOS
DEVASTADORES DE LA MUERTE DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIAY SU
IMPACTO EN EL ENTORNO SOCIAL. DESPUES DE TAL TRAGEDIA, LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA ENFRENTAN PROBLEMAS URGENTES, COMO
PROBLEMAS LEGALES Y FUNERARIOS, PARA ANUNCIAR LAS NOTICIAS SE
EXTIENDEN A FAMILIARES Y AMISTADES, GENERANDO EFECTOS DURADEROS
QUE INFLUYEN PROFUNDAMENTE EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y
EMOCIONAL DE LOS SERES QUERIDOS Y DEL ENTORNO
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SOCIAL CERCANO. VALADEZ ET AL. (2005) AGREGAN QUE UNA FAMILIA MAL
ESTRUCTURADA 'Y CONFLICTIVA QUE SE AGREGA AL ENTORNO FAMILIAR ES
UN PUNTO DEBIL QUE EXPONE A SUS MIEMBROS AL RIESGO DE BUSCAR
SOLUCIONES INCORRECTAS, ESPECIALMENTE EN SITUACIONES CON
EXTREMA EMOCION CAUSADA POR LA CRISIS SOCIAL Y ECONOMICA. EN
CONJUNTO, ESTOS ENFOQUES SUBRAYAN EL PAPEL CLAVE QUE DESEMPENA
LA DINAMICA FAMILIAR EN LA PREDISPOSICION AL SUICIDIO Y EN SUS
REPERCUSIONES TANTO PSICOLOGICAS COMO SOCIALES.

ADOLESCENCIA

DEFINICIONES

LA ADOLESCENCIA, CUYO TERMINO PROVIENE DEL LATIN
ADOLESCERE, QUE SIGNIFICA “CRECER”, REPRESENTA UNA ETAPA VITAL EN LA
EXISTENCIA HUMANA, MARCADA POR UN CAMBIO PROFUNDO EN LOS
AMBITOS FISICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL. SEGUN REDONDO ET AL. (2008),
ESTE PERIODO MARCA LA TRANSICION DE LA INFANCIA A LA ADULTEZ E
IMPLICA UN PROCESO DE MADURACION PROGRESIVA INFLUIDO POR EL
ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL. SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, ESTE PERIODO ABARCA DESDE LOS 10 HASTA LOS 19 ANOS; SIN
EMBARGO, DICHA CLASIFICACION RESULTA ALGO CONVENCIONAL, DADO
QUE EL RITMO DEL DESARROLLO PUEDE VARIAR SIGNIFICATIVAMENTE
ENTRE INDIVIDUOS.

POR SU PARTE, HIDALGO Y CENAL (2014) AMPLIAN ESTE RANGO
ETARIO AL CONSIDERAR QUE, DE ACUERDO CON LA SOCIEDAD AMERICANA
DE SALUD Y MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA, LA ADOLESCENCIA SE
EXTIENDE DESDE LOS 10 HASTA LOS 21 ANOS. ESTOS AUTORES PROPONEN
UNA CLASIFICACION EN TRES FASES: TEMPRANA, INTERMEDIA Y FINAL,
DESTACANDO QUE LOS CAMBIOS QUE OCURREN EN ESTE LAPSO PUEDEN
VARIAR AMPLIAMENTE Y AUN CONSIDERARSE DENTRO DE LOS RANGOS
NORMALES. ENTENDER ESTAS VARIACIONES ES FUNDAMENTAL PARA
DIFERENCIAR ENTRE UN DESARROLLO ESPERADO Y POSIBLES ALTERACIONES
FISICAS O PSICOSOCIALES.
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EN ESA MISMA LINEA, LILLO (2004) DESTACA QUE DURANTE LA
ADOLESCENCIA SE DESENCADENAN CAMBIOS CORPORALES SIGNIFICATIVOS,
DESDE EL CRECIMIENTO FISICO GENERAL HASTA AJUSTES
NEUROENDOCRINOS QUE FACILITAN LA APARICION DE LOS CARACTERES
SEXUALES SECUNDARIOS, DIFERENCIANDO CLARAMENTE EL CUERPO
MASCULINO DEL FEMENINO. ENTRE ESTOS PROCESOS SE ENCUENTRAN LA
MADURACION DE LAS GONADAS, LA ACTIVIDAD DE LAS GLANDULAS
SUPRARRENALES Y EL LOGRO DEL MAXIMO DESARROLLO EN MASA OSEA,
GRASA Y MUSCULO.

A PESAR DE LA COMPLEJIDAD DEL PROCESO, COMPRENDER LAS
DISTINTAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA PERMITE IDENTIFICAR LAS
NECESIDADES Y DESAFIOS ESPECIFICOS QUE ENFRENTAN LOS
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JOVENES A MEDIDA QUE AVANZAN HACIA LA ADULTEZ. EN EL
SIGUIENTE CUADRO SE PRESENTA UNA CLASIFICACION GENERAL DE
ESTAS FASES, CONSIDERANDO SU EDAD APROXIMADA Y LAS
PRINCIPALES CARACTERISTICAS QUE LAS DEFINEN.

TABLA 2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA Y CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO
PSICOSOCIAL

TERMIN EEAED ES DESCRIPCION BREVE
O COMPRE
NDE

SE INICIA EL PROCESO DE
AUTOCONOCIMIENTO, APARECEN
ADOLESCE APROXIMADAMEN CUESTIONAMIENTOS SOBRE LA
NCIA TEDE 10 A 13 IDENTIDAD Y COMIENZAN CAMBIOS
TEMPRANA ANOS FISICOS VISIBLES. SE OBSERVA
EGOCENTRISMO, SENSIBILIDAD AL
JUICIO AJENO Y DISTANCIAMIENTO
PROGRESIVO DEL NUCLEO FAMILIAR
(GAETE, 2015).
ETAPA DE INTROSPECCION Y CRITICA
A FIGURAS ADULTAS. SE INTENSIFICAN
ADOLESCE MUJERES: 13-16  LOS LAZOS CON EL GRUPO DE PARES Y

NCIA ANOS EMERGE EL INTERES POR RELACIONES
MEDIA VARONES: 15-18 INTIMAS, JUNTO CON CONFLICTOS
ANOS EMOCIONALES CARACTERISTICOS

(JIMENEZ ET AL., 2008; SOUTULLO &
MARDOMINGO, 2009).

SE ASUMEN RESPONSABILIDADES
ADULTAS Y SE CONSOLIDA LA
IDENTIDAD. SE REVALORAN LOS
VINCULOS FAMILIARES Y HAY MAYOR
ESTABILIDAD EMOCIONAL, AUNQUE
ALGUNOS AUN PRESENTAN
INSEGURIDAD

(PAPALIA ET AL, 2012).

ADOLESCE APROXIMADAMEN
NCIA TE DE 18 A 21
TARDIA ANOS

4. MATERIALES Y METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

ESTA INVESTIGACION CONTEMPLO UN ENFOQUE CUANTITATIVO, DE
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ACUERDO CON SANCHEZ (2019), ESTE METODO SE DISTINGUE POR ENFOCAR
INVESTIGACIONES QUE TRATAN FENOMENOS CUANTIFICABLES, ES DECIR,
EXPRESABLES EN TERMINOS NUMERICOS, TALES COMO EL NUMERO DE
HIJOS, LA EDAD, EL PESO, LA ALTURA, LA ACELERACION Y LA MASA,
CONOCIMIENTOS INTELECTUALES, ENTRE OTROS. ESTE ENFOQUE UTILIZA
HERRAMIENTAS ESPECIFICAS PARA ANALIZAR LA INFORMACION OBTENIDA,
ENFOCANDOSE PRINCIPALMENTE EN LA INTERPRETACION DE LOS DATOS.
EN ESTE ESCENARIO, SE RECOLECTO INFORMACION PARA RESPONDER
A LAS INTERROGANTES PROPUESTAS A TRAVES DE UN ESTUDIO ESTADISTICO
DE LA DINAMICA FAMILIAR; ASIMISMO, SE REALIZO UNA EVALUACION DE LA

IDEACION SUICIDA, A TRAVES DE LA APLICACION DE REACTIVOS

PSICOMETRICOS PARA ESTABLECER UNA RELACION ENTRE LAS VARIABLES DE
INTERES.
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TIPO DE DISENO.

EN EL ESTUDIO SE EMPLEO UN DISENO NO EXPERIMENTAL. HERNADEZ

ET AL. (2014) DEFINEN QUE LA INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL ES UNA
INVESTIGACION LLEVADA A CABO SIN ALTERACION DELIBERADA DE LAS
VARIABLES, EN DONDE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES NO SE ALTERAN
DELIBERADAMENTE PARA EXAMINAR SU IMPACTO EN OTRAS VARIABLES.

ENLAZANDO ESTE CONCEPTO CON LA INVESTIGACION, SE
DETERMINARON LOS GRADOS DE IDEACION SUICIDA DE LOS
ADOLESCENTES EN SU CONTEXTO REAL, SIN EXPONERLOS A NINGUN TIPO
DE ESTIMULO QUE PUEDA MODIFICAR ESTOS VALORES; Y, POR OTRO LADO,
SE DETERMINO EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR. ADEMAS, LA
INVESTIGACION ES DE DISENO TRANSVERSAL, YA QUE SE EXAMINARAN LAS
VARIABLES EN UN UNICO LAPSO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE ENERO Y JUNIO DE 2025.

TIPO DE ALCANCE.

SE REALIZO UNA INVESTIGACION DE ALCANCE DESCRIPTIVO,

CORRELACIONAL, CON EL PROPOSITO DE ESTABLECER LA RELACION ENTRE
LOS NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIARY EL NIVEL DE IDEACION
SUICIDA, ES DECIR, SE TOMAN EN CUENTA DOS VARIABLES DIFERENTES, TAL
COMO LO INDICA HERNANDEZ ET AL. (2014), ESTE TIPO DE
INVESTIGACIONES BUSCAN ENTENDER LA RELACION O NIVEL DE CONEXION
QUE HAYA ENTRE DOS O MAS CARACTERISTICAS, AREAS O VARIABLES EN
UNA MUESTRA O CONTEXTO ESPECIFICO.

POBLACION Y MUESTRA

PARA LA PRESENTE INVESTIGACION SE CONSIDERO A 125

ADOLESCENTES (63 MUJERES Y 62 HOMBRES) DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MANUEL CABRERA LOZANO. LA POBLACION DE LA INVESTIGACION FUE
FINITAY NO PROBABILISTICA. HERNANDEZ ET AL. (2014), ALUDEN QUE, EN
LAS MUESTRAS NO PROBABILISTICAS, LA SELECCION DE LOS ELEMENTOS NO
SE BASA EN PROBABILIDADES, SINO EN FACTORES RELACIONADOS CON LAS
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO O LOS OBJETIVOS DEL INVESTIGADOR.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
— ADOLESCENTES MATRICULADOS LEGALMENTE EN EL
PERIODO 2024-2025 DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO SELECCIONADO.
— ADOLESCENTES DE AMBOS SEXOS.
— ADOLESCENTES COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12-18 ANOS.
— ADOLESCENTES QUE AUTORIZARON SU PARTICIPACION A
TRAVES DEL ASENTIMIENTO INFORMADO Y QUE CONTARON
CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR LOS
PADRES O REPRESENTANTES LEGALES.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
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— ADOLESCENTES QUE NO ACCEDIERON VOLUNTARIAMENTE A PARTICIPAR DE LA
INVESTIGACION

— ADOLESCENTES FUERA DE LA EDAD COMPRENDIDA DE 12 A 18 ANOS

— ADOLESCENTES CUYOS PADRES NO HAYAN FIRMADO EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

— ADOLESCENTES QUE NO SE ENCUENTREN LEGALMENTE MATRICULADOS

CONSIDERACIONES ETICAS

PARA EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION MANTUVO

ESTRICTOS PARAMETROS ETICO PARA SU DESARROLLO, ASI POR
EJEMPLO LA UTILIZACION DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO
DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA Y EL ASENTIMIENTO
INFORMADO PARA SOLICITAR LA PARTICIPACION DE LOS
ADOLESCENTES, DADA LA NATURALEZA DE LA INTERVENCION, LA QUE
IMPLICA DIRECTAMENTE A LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MANUEL CABRERA LOZANO, RESULTA RELEVANTE
GARANTIZO QUE TODOS LOS PARTICIPANTES ESTEN DEBIDAMENTE
INFORMADOS SOBRE LA FINALIDAD DEL ESTUDIO.

INSTRUMENTOS

PARA CUMPLIR CON EL OBJETIVO DE LA PRESENTE INVESTIGACION SE EMPLEO LAS SIGUIENTES

ESCALAS:

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL). DISENADO EN
1999 POR ORTEGA TERESA, DE LA CUESTA DOLORES Y DIAS CARIDAD, TIENE
COMO FINALIDAD EVALUAR COMO PERCIBEN LOS INTEGRANTES DE UNA
FAMILIA EL FUNCIONAMIENTO DE SU PROPIO NUCLEO FAMILIAR. ES UNA
HERRAMIENTA ACCESIBLE, TANTO EN COSTO COMO EN SU COMPRENSION,
LO QUE PERMITE SU USO EN PERSONAS CON DISTINTOS NIVELES
EDUCATIVOS. ESTE CUESTIONARIO ESTA COMPUESTO POR 14 PREGUNTAS
AGRUPADAS EN TORNO A SIETE DIMENSIONES QUE REFLEJAN ASPECTOS
CLAVE DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

— COHESION: EVALUA LA CERCANIA EMOCIONAL Y FISICA ENTRE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA, AST COMO LA MANERA EN QUE
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ENFRENTAN JUNTOS LAS SITUACIONES COTIDIANAS Y TOMAN
DECISIONES COMPARTIDAS.

—  ARMONIA: MIDE EL EQUILIBRIO ENTRE LAS NECESIDADES
PERSONALES DE CADA INTEGRANTE Y LAS DEL GRUPO FAMILIAR,
MANTENIENDO UNA CONVIVENCIA EMOCIONAL POSITIVA.

—  COMUNICACION: SE REFIERE A LA CLARIDAD Y EFECTIVIDAD CON LA
QUE LOS MIEMBROS EXPRESAN IDEAS, EMOCIONES Y EXPERIENCIAS.

— ADAPTABILIDAD: REFLEJA LA CAPACIDAD DE LA FAMILIA PARA
MODIFICAR SUS ROLES, REGLAS O FORMAS DE ORGANIZACION
ANTE CAMBIOS O CRISIS.
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—  AFECTIVIDAD: ANALIZA LA MANERA EN QUE LOS MIEMBROS
EXPRESAN AFECTO, APOYO Y EMOCIONES POSITIVAS ENTRE SI.

— ROL: CONSIDERA SI CADA PERSONA CUMPLE CON SUS
RESPONSABILIDADES DENTRO DEL HOGAR, SEGUN LO QUE SE
HAYA ACORDADO FAMILIARMENTE.

—  PERMEABILIDAD: EVALUA LA DISPOSICION PARA COMPARTIR E
INCORPORAR APRENDIZAJES O EXPERIENCIAS PROVENIENTES DE
OTRAS FAMILIAS O INSTITUCIONES.

CADA UNA DE ESTAS CATEGORIAS ESTA REPRESENTADA POR DOS PREGUNTAS
ESPECIFICAS: COHESION (ITEMS 1Y 8), ARMONIA (2 Y 13), COMUNICACION
(5Y 11), PERMEABILIDAD (7 Y 12), AFECTIVIDAD (4 Y 14), ROLES B3Y 9) Y
ADAPTABILIDAD (6 Y 10). LAS RESPUESTAS SE REGISTRAN EN UNA ESCALA DE
TIPO LIKERT CON CINCO OPCIONES: "CASI NUNCA" (1 PUNTO), "POCAS
VECES" (2), "A VECES" (3), "MUCHAS VECES" (4) Y "CASI SIEMPRE" (5). LA
PUNTUACION TOTAL SE OBTIENE SUMANDO LAS RESPUESTAS DE TODOS LOS
ITEMS. SEGUN ESTA SUMA, SE CONSIDERA QUE UNA FAMILIA ES FUNCIONAL
SI OBTIENE ENTRE 70 Y 42 PUNTOS; POR DEBAJO DE ESTE RANGO (DE 42 A
14), SE CLASIFICA COMO DISFUNCIONAL. EN CUANTO A LA CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO, SE HA REPORTADO UN COEFICIENTE ALFA DE
CRONBACH DE 0.75, LO QUE SE CONSIDERA ADECUADO PARA PROPOSITOS
INVESTIGATIVOS (ALVAREZ, 2018).

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK. CREADA POR BECK, KOVACS
Y WEISSMAN (1979) ESTA ESCALA FUE CREADA PARA MEDIR Y VALORAR LA
REPETICION CONSCIENTE DE IDEAS SUICIDAS; INCLUYE 19 PREGUNTAS A
RESPONDER EN EL MARCO DE UNA ENTREVISTA CLINICA SEMIORGANIZADA.
ESTOS REACTIVOS EVALUAN LA SEVERIDAD DE LAS ACTITUDES,
COMPORTAMIENTOS Y ESTRATEGIAS CONCRETAS PARA EL SUICIDIO. CADA
RESPUESTA FUE ANOTADA EN UNA ESTRUCTURA DE RESPUESTA DE TRES
ALTERNATIVAS, CON UNA ESCALA DE 0 A 2. SE SUMARON LAS MEDICIONES
PARA LOGRAR UN PUNTAJE GLOBAL.

ASI, EL RANGO TEORICO DE CALIFICACIONES SE SITUA ENTREOQ Y 38, Y
SI LOS RESULTADOS DE LOS REACTIVOS (4) "DESEO DE 'INTENTAR

SUICIDARSE™ Y (5) "INTENTO PASIVO DE SUICIDARSE" SON "0", SE ELIMINAN
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LAS CALIFICACIONES. Y SE INTERRUMPE LA ENTREVISTA, CODIFICANDO
CONTANDO COMO: "NO APTA". EN CASO CONTRARIO, SE CONTINUA
IMPLEMENTANDO. EN LAS INVESTIGACIONES DE OBSERVACION, ESTE TIPO
DE INSTRUMENTO RESULTA MUY BENEFICIOSO YA QUE FACILITA EL
ENTENDIMIENTO DE LA ENVERGADURA DE LOS PROBLEMAS TRATADOS EN
DIFERENTES GRUPOS DE POBLACION, POSEE UNA ALTA AMPLITUD INTERNA
(COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH DE 0,89) Y UNA CONFIABILIDAD ENTRE
EXAMINADORES DE 0. 84. (ESCOBAR VALENCIA, 2019)

EN VARIOS ESTUDIOS SE DESCUBRIO QUE USUARIOS CON 24
PUNTAJES SUPERIORES EN LA SSI POSEIAN CONCEPTOS MENOS POSITIVOS
DE 'VIDA', O 'SUICIDIO"; ADEMAS, SE DESCUBRIO QUE LA DESESPERANZA
REPRESENTABA UN MEJOR INDICADOR DE RIESGO DE SUICIDIO QUE LA
DEPRESION EN SI
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MISMA. SE HA UTILIZADO EXTENSAMENTE Y ES UNA HERRAMIENTA
CONFIABLE Y VALIDA (POZO AYALA, 2021).

PLAN DE ANALISIS

EL ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS SE LLEVO A CABO

MEDIANTE TECNICAS DE CORRELACION DE PEARSON, LA QUE PERMITIO
EXAMINAR LA RELACION ENTRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES Y
DEPENDIENTES. EN ESTA INVESTIGACION, SE CONSIDERO COMO
VARIABLES DE ESTUDIO DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION
SUICIDA, ESTAS SERAN MEDIDAS A TRAVES DE REACTIVOS PSICOLOGICOS
VALIDADOS.

LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS FUE
EVALUADA MEDIANTE EL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH, ASEGURANDO
VALORES SUPERIORES AL ESTANDAR RECOMENDADO PARA GARANTIZAR
CONSISTENCIA INTERNA. PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS,
SE EMPLEARA EL SOFTWARE JAMOVI, EL CUAL PRESENTA CARACTERISTICAS
QUE LO CONVIERTEN EN UNA HERRAMIENTA VALIOSA PARA APRENDER
ESTADISTICA DESCRIPTIVA TANTO EN NIVELES DE PREGRADO COMO DE
POSGRADO. ALGUNAS DE SUS PRINCIPALES BENEFICIOS INCLUYEN: FACIL DE
MANEJAR; FACILITA LA UTILIZACION DE HERRAMIENTAS Y GRAFICOS
ESTADISTICOS FAMILIARES (DE LA TORRE RODRIGUEZ, JUNCO BRINGA,
MARRERO PEREZ, & RODRIGUEZ SOTO, 2023). FINALMENTE, LOS
RESULTADOS FUERON INTEGRADOS CON EL FIN DE LOGRAR UNA RELACION
DE DATOS QUE FORTALEZCA LA INTERPRETACION DE LOS MISMOS.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

SE PRESENTAN A CONTINUACION LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO, INICIANDO CON LA CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ADOLESCENTES EVALUADOS. A PARTIR
DE ESTA CARACTERIZACION, SE OBSERVA UNA DISTRIBUCION
EQUILIBRADA ENTRE VARONES Y MUJERES, CON UNA LIGERA MAYORIA
FEMENINA (50.4 %). EN CUANTO A LA EDAD, PREDOMINA EL GRUPO
DE ADOLESCENTES ENTRE 13 Y 14 ANOS (40.8 %), SEGUIDO DEL GRUPO
DE 15 A 16 ANOS (36.8 %) Y, EN MENOR MEDIDA, LOS DE 17 A 18 ANOS
(22.4 %). ESTE PERFIL PERMITE COMPRENDER MEJOR EL CONTEXTO EN
EL QUE SE ANALIZAN LOS NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR E
IDEACION SUICIDA.

TABLA 3 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

. FRECUEN % %
VARIABLE CATEGORI CIA DEL  ACUMULA MEDI MEDIA DE
A (F) TOT DO A NA
AL
GENERO MASCULIN 62 49.6 % — 1.50 2 0.502
O
FEMENIN 63 50.4 % —
O
EDAD 13-14 51 40.8 % 408 % 2.18 2 0.777
ANOS
15-16 46 36.8 % 77.6 %
ANOS
17-18 28 22.4 % 100.0 %
ANOS
GENERO MASCULI
X NO 13-14 30 24.0 % 24.0 %
EDAD ANOS
MASCULI
NO 15-16 18 14.4 % 384 %
ANOS
MASCULI
NO 17-18 14 11.2 % 49.6 %
ANOS
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FEMENIN
O 13-14
ANOS
FEMENIN
O 15-16
ANOS
FEMENIN
O 17-18
ANOS

21 16.8% 664 %

28 224 %  88.8 %

14 11.2%  100.0 %

EN RELACION CON LA EDAD, SE OBTUVO UNA MEDIA DE 2.18
(DE =0.777) Y UNA MEDIANA DE 2, LO QUE INDICA QUE LA MAYORIA
DE LOS ADOLESCENTES SE CONCENTRA EN EL GRUPO DE 15-16 ANOS,
CON UNA DISPERSION MODERADA HACIA LOS OTROS GRUPOS
ETARIOS. RESPECTO AL GENERO, LA MEDIA FUE DE 1.50 (DE =0.502) Y
LA MEDIANA TAMBIEN FUE 2, LO QUE EVIDENCIA UNA DISTRIBUCION
PRACTICAMENTE EQUITATIVA ENTRE VARONES Y MUJERES.

Pagina 72 de dZ]



GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y GENERO
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PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO GENERAL. ANALIZAR LA
RELACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL DESARROLLO DE
LA IDEACION SUICIDA EN DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL
CABRERA LOZANO EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2025. AL EVALUAR
LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR, SE IDENTIFICO QUE EL 44.0 % DE LOS
ADOLESCENTES VIVE EN CONTEXTOS FAMILIARES DISFUNCIONALES O
SEVERAMENTE DISFUNCIONALES, LO QUE INDICA QUE ESTOS JOVENES
ESTAN EXPUESTOS A CONDICIONES RELACIONALES QUE DIFICULTAN
SU BIENESTAR EMOCIONAL. EN SEGUNDO LUGAR, AL ANALIZAR LA
IDEACION SUICIDA, SE ENCONTRO QUE EL 56.0 % DE LOS
ADOLESCENTES PRESENTAN ALGUN GRADO DE ESTA PROBLEMATICA,
YA SEA EN NIVELES MEDIO O ALTO. ESTE HALLAZGO ALERTA SOBRE LA
PRESENCIA DE PENSAMIENTOS AUTODESTRUCTIVOS EN MAS DE LA
MITAD DE LA POBLACION ESTUDIADA, LO CUAL PUEDE
COMPROMETER SU SALUD MENTAL SI NO SE INTERVIENE
OPORTUNAMENTE.
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TABLA 4 MATRIZ DE CORRELACIONES

FUNCIONA .
LIDAD IDEACION SUICIDA
FAMILIAR
FONCTONAHDAD TAMHEAR
R DE
PEARSON
GL —
VALORP —
- R DE kk
[DEACION SUICIDA g%RS -0.641
GL 123 —

VALOR P < .001 —

NOTA. H, ES CORRELACION NEGATIVA
NOTA. “P < .05, " P<.01, ™ P<.001, UNA COLA

LA RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA IDEACION
SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL
CABRERA LOZANO MUESTRA QUE LOS NIVELES MAS ALTOS DE
IDEACION SUICIDA SE CONCENTRAN EN AQUELLOS QUE PROVIENEN
DE FAMILIAS DISFUNCIONALES O SEVERAMENTE DISFUNCIONALES. EL
ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON REVELO UNA RELACION
INVERSA, MODERADAMENTE FUERTE Y ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA ENTRE AMBAS VARIABLES (R = -0.641; P < .001). ESTO
INDICA QUE, A MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR, MENOR ES LA
PRESENCIA DE IDEACION SUICIDA. EN CONSECUENCIA, SE CUMPLE EL
OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO, AL HABERSE COMPROBADO UNA
RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE ESTAS DOS VARIABLES. EL ANALISIS
TAMBIEN DEMUESTRA QUE EXISTE UNA RELACION INVERSA Y ALTA
ENTRE ESTAS DOS VARIABLES, LO QUE SUGIERE QUE, A MENOR
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, MAYOR ES EL RIESGO DE QUE LOS
ADOLESCENTES EXPERIMENTEN IDEACION SUICIDA. ESTOS
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RESULTADOS REFUERZAN LA IMPORTANCIA DEL CONTEXTO FAMILIAR
COMO UN FACTOR CRUCIAL, YA SEA PROTECTOR O DE RIESGO, EN EL
DESARROLLO PSICOEMOCIONAL DE LOS JOVENES.

PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO UNO EVALUAR
EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CABRERA LOZANO EN EL PERIODO
ENERO - JUNIO 2025, SE REALIZO UN ANALISIS DE FRECUENCIAS DE
LAS DISTINTAS DIMENSIONES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FF). SE
IDENTIFICARON CUATRO CATEGORIAS:
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SEVERAMENTE DISFUNCIONAL (S.D.), DISFUNCIONAL (D.),
MODERADAMENTE FUNCIONAL (M.F.) Y FUNCIONAL (F.), SEGUN LAS
PUNTUACIONES OBTENIDAS. POR OTRA PARTE, SE CONSIDERO AL
GENERO Y RANGOS DE EDAD (13-14, 15-16 Y 17-18 ANOS), CON EL
PROPOSITO DE DESTACAR DATOS SOCIODEMOGRAFICOS RELEVANTES.
DEL TOTAL DE 125 ADOLESCENTES EVALUADOS, SE IDENTIFICO QUE
EL 56.0 % PERCIBE UNA FUNCIONALIDAD FAMILIAR MODERADA O
PLENAMENTE FUNCIONAL, MIENTRAS QUE EL 44.0 % PRESENTA
NIVELES DE DISFUNCION, EN GRADO MODERADO O SEVERO. ESTA
ULTIMA CIFRA INDICA QUE CASI LA MITAD DE LOS ADOLESCENTES
EXPERIMENTA DINAMICAS FAMILIARES DISFUNCIONALES PARA SU
DESARROLLO EMOCIONAL Y SOCIAL.

TABLA 5 FRECUENCIAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

RASG GENERO EDAD FRECUEN % DEL % ACUMULADO

oS CIAS TOTAL
S.D. MASCULI 13-14 0 0.0% 0.0%
NO ANOS
15-16 0 0.0% 0.0%
ANOS
17-18 3 2.4% 2.4%
ANOS
FEMENIN 13-14 3 2.4% 4.8%
O ANOS
15-16 5 4.0% 8.8%
ANOS
17-18 0 0.0% 8.8%
ANOS
D. MASCULI 13-14 7 5.6% 14.4%
NO ANOS
15-16 10 8.0% 22.4%
ANOS
17-18 7 5.6% 28.0%
ANOS
FEMENIN 13-14 7 5.6% 33.6%
O ANOS
15-16 9 7.2% 40.8%
ANOS
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M.F. MASCULI
NO

FEMENIN
O

F. MASCULI
NO
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17-18
ANOS
13-14
ANOS
15-16
ANOS
17-18
ANOS
13-14
ANOS
15-16
ANOS
17-18
ANOS
13-14
ANOS
15-16
ANOS
17-18
ANOS

12

3.2%

9.6%

5.6%

3.2%

8.0%

7.2%

4.0%

8.8%

0.8%

0.0%

44.0%

53.6%

59.2%

62.4%

70.4%

77.6%

81.6%

90.4%

91.2%

91.2%



RASGO GENERO EDAD FRECUEN % DEL Yo

S CIAS TOTAL (A)CUMULAD
FEMENIN 13-14 1 0.8% 92.0%
@) ANOS
15-16 S 4.0% 96.0%
ANOS
17-18 5 4.0% 100.0%
ANOS

GRAFICO 2 FRECUENCIAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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SE APRECIA QUE, EL 8.8 % DE LOS ADOLESCENTES PRESENTO
FUNCIONALIDAD SEVERAMENTE DISFUNCIONAL, CON UNA MAYOR
PROPORCION DE MUJERES (6.4 %), PRINCIPALMENTE ENTRE LOS 13 Y
16 ANOS, Y UN 2.4 % DE VARONES, TODOS ENTRE 17 Y 18 ANOS.
AUNQUE LA FUNCIONALIDAD SEVERAMENTE DISFUNCIONAL ES LA
CATEGORIA DE MENOR FRECUENCIA, DESTACA POR REFLEJAR
RELACIONES FAMILIARES GRAVEMENTE DETERIORADAS,
ESPECIALMENTE ENTRE LAS ADOLESCENTES MUJERES. EL 35.2 % SE
UBICO EN EL NIVEL DISFUNCIONAL, CORRESPONDIENDO EL 19.2 % A
VARONES Y EL 16.0 % A MUJERES, CON MAYOR PRESENCIA EN
ADOLESCENTES HOMBRES DE 15 A 16 ANOS.

EN CUANTO A LA FUNCIONALIDAD MODERADAMENTE FUNCIONAL, SE
ENCONTRO EN EL

37.6 % DE LOS PARTICIPANTES, CON UNA DISTRIBUCION
EQUILIBRADA ENTRE VARONES (18.4 %) Y MUJERES (19.2 %), SIENDO
MAS FRECUENTE EN EL GRUPO DE 13 A 14 ANOS. ESTO PODRIA
INDICAR UNA MAYOR PERCEPCION DE ESTABILIDAD FAMILIAR EN LAS
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PRIMERAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA. FINALMENTE, EL 18.4 % DE
LOS ADOLESCENTES REPORTO FUNCIONALIDAD FAMILIAR
FUNCIONAL, LO QUE REFLEJA RELACIONES SALUDABLES, BUENA
COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL. EN ESTE GRUPO, EL 9.6 % SON
VARONES, MAYORITARIAMENTE DE ENTRE 13 Y 14 ANOS, MIENTRAS
QUE EL 8.8 % SON MUJERES, ESPECIALMENTE DE 17 A 18 ANOS. ESTA
DISTRIBUCION PUEDE REFLEJAR UNA DIFERENCIA EN LA PERCEPCION
DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN EL RANGO DE EDAD Y EL
GENERO.
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PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO DOS. MEDIR EL
NIVEL DE IDEACION SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES MEDIANOS DE
LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CABRERA LOZANO EN EL PERIODO
ENERO — JUNIO 2025, SE REALIZO UN ANALISIS DE FRECUENCIAS. SE
IDENTIFICARON TRES CATEGORIAS: BAJO, MEDIO Y ALTO, SEGUN LAS
PUNTUACIONES OBTENIDAS.

LOS RESULTADOS REFLEJAN QUE EL 44.0 % DEL TOTAL DE
ADOLESCENTES EVALUADOS SE UBICA EN EL NIVEL BAJO, LO QUE
INDICA AUSENCIA O MINIMA PRESENCIA DE PENSAMIENTOS
SUICIDAS.

DENTRO DE ESTE GRUPO, EL 20.0 % CORRESPONDE A VARONES DE ENTRE 13 A
14 ANOS Y EL

24.0 % A MUJERES ENTRE 15 A 18 ANOS. ESTO SUGIERE QUE, SI BIEN SE
MANTIENE UNA ESTABILIDAD EMOCIONAL EN LOS ADOLESCENTES, LAS
MUJERES DE 15 A 18 ANOS SON QUIENES REFLEJAN ESTE NIVEL DE
IDEACION.

EL 41.6 % SE ENCUENTRA EN EL NIVEL MEDIO DE IDEACION
SUICIDA, PORCENTAJE QUE REVELA PRESUNTAMENTE LA PRESENCIA
DE PENSAMIENTOS SOBRE LA MUERTE O EL DESEO DE NO EXISTIR,
AUNQUE SIN PLANES CONCRETOS. EN ESTE GRUPO, LOS VARONES
REPRESENTAN EL 24.8 % DEL TOTAL, CON CASOS DISTRIBUIDOS
UNIFORMEMENTE EN LOS TRES RANGOS DE EDAD, MIENTRAS QUE LAS
MUJERES CONFORMAN EL 16.8 % EN LAS EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE 13 A 15 ANOS. ESTE HALLAZGO INDICA QUE LOS HOMBRES
PRESENTAN MAYOR FRECUENCIA DE IDEACION EN FASE MEDIA, LO
QUE CONSTITUYE UNA SENAL DE ALERTA QUE AMERITA ATENCION
PREVENTIVA, EN LA ADOLESCENCIA MEDIA Y TARDIA.

TABLA 6 FRECUENCIAS DE IDEACION SUICIDA

RASGOS EDAD - %DEL %
IS GENERO TRANSFORMA fARSECUENC TOTA ACUMULAD
R 3 L O
BAJO  MASCULI 13-14 ANOS 19 152% 15.2%
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NO
15-16 ANOS 6 4.8% 20.0%
17-18 ANOS 0 0.0% 20.0%
FEMENIN 13-14 ANOS 8 6.4% 26.4%
O
15-16 ANOS 13 10.4% 36.8%
17-18 ANOS 9 7.2% 44.0%
MEDIO MASCULI 13-14 ANOS 10 8.0% 52.0%
NO
15-16 ANOS 10 8.0% 60.0%
17-18 ANOS 11 8.8% 68.8%
FEMENIN 13-14 ANOS 9 7.2% 76.0%
O
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RASGOS EDAD - % DEL Y%
IS GENERO TRANSFORMA FRECUENC TOTA ACUMULAD
IAS
R 3 L O
15-16 ANOS 8 64% 82.4%
17-18 ANOS 4 32% 85.6%
ALTO MASCULI 13-14 ANOS 1 0.8% 86.4%
NO
15-16 ANOS 2 16% 88.0%
17-18 ANOS 3 24% 90.4%
FEMENIN 13-14 ANOS -+ 3.2% 93.6%
O
15-16 ANOS 7 56% 99.29%
17-18 ANOS 1 08%  100.0%

GRAFICO 3 FRECUENCIAS DE IDEACION SUICIDA
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EL 14.4 % DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS REVELA UN
NIVEL ALTO DE IDEACION SUICIDA. EN ESTE GRUPO, EL 4.8 %
CORRESPONDE A VARONES DE 15 Y 18 ANOS, MIENTRAS QUE EL
9.6 % CORRESPONDE A MUJERES DE 13 A 16 ANOS. ESTOS
DATOS EVIDENCIAN QUE LAS ADOLESCENTES MUJERES
PRESENTAN NIVELES ALTOS DE IDEACION SUICIDA.

EN CONJUNTO, LOS RESULTADOS REVELAN QUE EL 56.0 % DE LOS
ADOLESCENTES EVALUADOS PRESENTAN IDEACION SUICIDA EN
NIVELES MEDIA Y ALTO. AUNQUE EL 85.6 % SE CONCENTRA ENTRE LOS
NIVELES BAJO Y MEDIO, EL 14.4 % CON IDEACION ALTA.
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PARA DAR RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO TRES.
RELACIONAR LOS NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION
SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL
CABRERA LOZANO EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2025. SE REALIZO
UN ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON CONSIDERANDO LAS
PUNTUACIONES DIRECTAS DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR (16-69
PUNTOS) Y DE LA IDEACION SUICIDA (16-35 PUNTOS). EL GRAFICO DE
DISPERSION
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CON LINEA DE REGRESION AJUSTADA (GRAFICO 1) MUESTRA UNA

TENDENCIA NEGATIVA ENTRE LAS VARIABLES FUNCIONALIDAD

FAMILIAR E IDEACION SUICIDA. EN EL DIAGONAL INFERIOR

IZQUIERDO SE PUEDE VISUALIZAR LA NUBE DE PUNTOS QUE

REPRESENTAN A LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS. A SU VEZ LA LINEA

NEGRA DESCENDENTE, JUNTOS A SU INTERVALO DE CONFIANZA

SOMBREADO INDICAN QUE A MEDIDA QUE SE AUMENTAN LOS

PUNTAJES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DISMINUYE LOS PUNTAJES

DE IDEACION SUICIDA.

GRAFICO 4 RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA

Funcionalidad Familiar Ideacion suicida

0.03

0.02
Corr:

PO Funcionalidad Familiar

0.01

0.00

30

20
Ideacion suicida

LA CORRELACION ESPERADA ES INVERSA, LO QUE IMPLICA QUE,
A MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR, MENOR IDEACION SUICIDA DE
LOS ADOLESCENTES. EVIDENCIANDO UN VALOR DE R PEARSON DE -
0,641, ESTO ACOMPANADO DE TRES ASTERISCOS (™) INDICANDO UN
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NIVEL DE SIGNIFICANCIA ALTA P <.001 ES DECIR, EXISTE UNA ALTA
CORRELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA IDEACION
SUICIDA EN EL GRUPO DE ADOLESCENTES ESTUDIADO, ESTO
REPRESENTA QUE, A MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR PERCIBIDA,
MENOR ES LA PRESENCIA DE IDEACION SUICIDA.
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DISCUSION

LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL ANALISIS REALIZADO

EVIDENCIAN UNA RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
ENTRE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES. ESTE PATRON COINCIDE CON ESTUDIOS PREVIOS A
NIVEL INTERNACIONAL Y REGIONAL, LOS CUALES REFUERZAN LA
VALIDEZ EXTERNA DE LOS RESULTADOS.

EN EUROPA, EL ESTUDIO DE MARCO-SANCHEZ ET AL. (2020) EN
ESPANA, DEMOSTRO UNA CORRELACION NEGATIVA ENTRE LA
CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES Y LA IDEACION SUICIDA (R
=-0.59; P < .05). ESTOS RESULTADOS SON CONSISTENTES CON LOS DE
LA PRESENTE INVESTIGACION, EN LA CUAL SE IDENTIFICO QUE, A
MAYOR DISFUNCION FAMILIAR, MAYOR ES LA PRESENCIA DE
IDEACION SUICIDA, ESTE ESTUDIO REFUERZA LA IDEA DE QUE LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ES UN PREDICTOR CLAVE, AUNQUE EN
ESTA INVESTIGACION EL PORCENTAJE DE DISFUNCION FAMILIAR
(44.0%) INDICA QUE LAS DIFICULTADES RELACIONALES SON
SIGNIFICATIVAS EN LA POBLACION ESTUDIADA.

EN AMERICA LOS HALLAZGOS LONGITUDINALES DE GONZALVES
ET AL. (2022), QUIENES IDENTIFICARON QUE EL CONFLICTO FAMILIAR
FUE UNO DE LOS PREDICTORES MAS CONSISTENTES DEL DESARROLLO
DE PENSAMIENTOS Y CONDUCTAS SUICIDAS (STBS) EN
ADOLESCENTES MEXICANOS RESIDENTES EN CALIFORNIA, CON UN
EFECTO MAS ACENTUADO CONFORME AVANZABA LA ADOLESCENCIA.
EN EL PRESENTE ESTUDIO TAMBIEN SE EVIDENCIO QUE EL RIESGO DE
IDEACION SUICIDA FUE MAYOR EN ADOLESCENTES ENTRE 16 Y 17
ANOS, COINCIDIENDO CON EL PERIODO CRITICO SENALADO POR
GONZALVES, ADEMAS, AMBOS ESTUDIOS DESTACAN QUE LAS MUJERES
PRESENTAN MAYOR PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA: EN LA
INVESTIGACION DE GONZALVES EL 38% DE LAS ADOLESCENTES
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REPORTARON STBS FRENTE AL 17,59% DE LOS VARONES; EN EL CASO
DEL ESTUDIO LOCAL, LA PROPORCION TAMBIEN FUE MAYOR EN EL
GRUPO FEMENINO

EN EL CARIBE COLOMBIANO, NUNEZ-ARIZA ET AL. (2020)
REPORTARON QUE EL 48.5% DE LOS ADOLESCENTES PRESENTAN
IDEACION SUICIDA (30.8% BAJA, 12.4% MODERADA, 5.3% ALTA), CON
UNA CORRELACION POSITIVA SIGNIFICATIVA ENTRE
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA (R =0.318, P <
0.0001). COMPARADO CON EL PRESENTE ESTUDIO, EL 56.0% DE
IDEACION SUICIDA (CON 41.6% MEDIA'Y 14.4% ALTA) ES
LIGERAMENTE SUPERIOR, PERO LA RELACION INVERSA ENCONTRADA
(R =-0.641) REFUERZA LA IDEA DE QUE LA DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR, PRESENTE EN EL 44.0% DE LA PRESENTE MUESTRA,
INCREMENTA EL RIESGO DE IDEACION SUICIDA, ESPECIALMENTE EN
NIVELES MEDIOS Y ALTOS.
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EN PERU, HUAMANI ET AL. (2021) IDENTIFICARON QUE EL 48,6
% DE LOS ADOLESCENTES PRESENTABA IDEACION SUICIDA (40,6 %
NIVEL MEDIO, 26,7 % ALTO). ENCONTRARON UNA CORRELACION
SIGNIFICATIVA ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR E IDEACION
SUICIDA (RHO DE SPEARMAN, P = 0,000), CON UN VALOR R2 DE
REGRESION DE 0,168. ESTOS RESULTADOS INDICAN QUE LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ES UN BUEN PREDICTOR DE LA IDEACION
SUICIDA. ADEMAS, SE ENCONTRO QUE DIMENSIONES COMO
DESESPERANZA Y ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE ESTABAN
SIGNIFICATIVAMENTE ASOCIADAS A UNA BAJA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR. ESTE ANALISIS CONCUERDA CON LO HALLADO EN LA
PRESENTE INVESTIGACION, DONDE LOS ADOLESCENTES CON MENOR
COHESION FAMILIAR PRESENTABAN PUNTUACIONES MAS ELEVADAS DE
IDEACION SUICIDA.

EN CHILE UN ESTUDIO DE VASQUEZ ET AL. (2022) EN UNA
MUESTRA DE 699 ADOLESCENTES CHILENOS REPORTO UNA
PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA DEL 5,9 %, SIGNIFICATIVAMENTE
MAYOR EN MUJERES (7,5 %) QUE EN HOMBRES (3,5 %). AUNQUE NO SE
UTILIZO UN INSTRUMENTO PSICOMETRICO PARA MEDIR
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, SE IDENTIFICARON ASOCIACIONES CON
LA IDEACION SUICIDA Y VARIABLES FAMILIARES COMO PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL. ESTOS DATOS RESPALDAN LOS HALLAZGOS DEL
PRESENTE ESTUDIO, DONDE EL 44,0 % DE LOS ADOLESCENTES
PRESENTO DISFUNCION FAMILIAR Y EL 56,0 % IDEACION SUICIDA EN
NIVELES MEDIO Y ALTO, ESTABLECIENDOSE UNA CORRELACION
INVERSA SIGNIFICATIVA ENTRE AMBAS VARIABLES (R = -0.641; P < .001).

EN ECUADOR, TORRES Y BARZALLO (2024) EN AMBATO,
REPORTARON QUE EL 56% DE LOS ADOLESCENTES PERCIBEN SU
FAMILIA COMO MODERADAMENTE FUNCIONAL, EL 41% COMO
DISFUNCIONAL Y EL 2% COMO SEVERAMENTE DISFUNCIONAL, CON
UNA CORRELACION SIGNIFICATIVA ENTRE DISFUNCIONALIDAD
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FAMILIAR Y RIESGO SUICIDA. ESTOS RESULTADOS SON SIMILARES LOS
CORRESPONDIENTES DE ESTE TRABAJO, DONDE EL 37.6% PRESENTAN
FUNCIONALIDAD MODERADA Y EL 44.0% DISFUNCION (LEVE O
SEVERA), CON UNA CORRELACION INVERSA SIGNIFICATIVA. LA
CONSISTENCIA ENTRE AMBOS ESTUDIOS SUGIERE QUE LA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR ES UN FACTOR DE RIESGO EXTENDIDO
EN EL CONTEXTO ECUATORIANO, AUNQUE LA MAYOR PREVALENCIA
DE IDEACION SUICIDA EN LA PRESENTE MUESTRA (56.0%) PODRIA
REFLEJAR PARTICULARIDADES LOCALES, COMO EL ENTORNO
SOCIOECONOMICO DE LOJA.

DE ACUERDO CON LA TEORIA DEL DESARROLLO ECOLOGICO DE
BRONFENBRENNER (1987), LA FAMILIA CONSTITUYE UN
MICROSISTEMA QUE EJERCE UNA INFLUENCIA DIRECTA EN EL
DESARROLLO EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE. CUANDO ESTE
ENTORNO FAMILIAR ESTA DETERIORADO, SE
INCREMENTA EL RIESGO DE QUE EL JOVEN DESARROLLE SINTOMATOLOGIA

AFECTIVA COMO
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DESESPERANZA Y PENSAMIENTOS AUTOLESIVOS, DEBIDO A LA FALTA
DE APOYO Y CONTENCION EMOCIONAL. EN ESTE ESTUDIO, EL 44,0 %
DE LOS ADOLESCENTES EVALUADOS PERCIBIERON SU FAMILIA COMO
DISFUNCIONAL O SEVERAMENTE DISFUNCIONAL, LO QUE INDICA UN
ENTORNO FAMILIAR VULNERABLE. ADEMAS, EL 56,0 % PRESENTO
IDEACION SUICIDA EN NIVELES MEDIO O ALTO, CONFIRMANDO LA
ALTA PREVALENCIA DE RIESGO EMOCIONAL EN LA MUESTRA. LA
CORRELACION NEGATIVA Y SIGNIFICATIVA ENTRE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR E IDEACION SUICIDA (R = -0.641; P <

.001). ESTOS RESULTADOS CUANTIFICAN COMO LA
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR LIMITA LA CONSTRUCCION DE UNA
AUTOESTIMA SALUDABLE Y DIFICULTA EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ADAPTATIVAS, APOYANDO ASI EL
MODELO ECOLOGICO DE BRONFENBRENNER EN EL CONTEXTO
ADOLESCENTE.

DESDE EL MODELO DEL CIRCUNFLEJO DE OLSON Y GORALL
(2000), LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR SE EVALUA EN TERMINOS DE
COHESION, ADAPTABILIDAD Y COMUNICACION. UNA FAMILIA QUE
PRESENTA ALTOS NIVELES DE COHESION EMOCIONAL Y HABILIDADES
COMUNICATIVAS SALUDABLES TIENDE A PROPORCIONAR
CONTENCION, APOYO Y SEGURIDAD, FACTORES FUNDAMENTALES
PARA EL DESARROLLO EMOCIONAL EQUILIBRADO DEL ADOLESCENTE.
EN ESTE ESTUDIO, MAS DEL 40 % DE LOS PARTICIPANTES
PERCIBIERON SU ENTORNO FAMILIAR COMO DISFUNCIONAL O
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL, LO QUE CONCUERDA CON LOS
RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO A LOS NIVELES DE IDEACION
SUICIDA.

A PESAR DE LA SOLIDEZ DE LA EVIDENCIA INTERNACIONAL,
LATINOAMERICANA Y TEORICA QUE RESPALDA LA RELACION ENTRE
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES, EN EL CONTEXTO ECUATORIANO AUN EXISTEN
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LIMITADAS INVESTIGACIONES QUE ABORDEN ESTA TEMATICA CON
SUFICIENTE PROFUNDIDAD, ESPECIALMENTE EN CIUDADES COMO
LOJA. POR TANTO, EL PRESENTE ESTUDIO NO SOLO CONTRIBUYE A
CONFIRMAR ESTA ASOCIACION DESDE UN ENFOQUE CUANTITATIVO,
SINO QUE PERMITE PROPORCIONAR LA LITERATURA LOCAL.
FINALMENTE, LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE ALINEAN CON
MULTIPLES INVESTIGACIONES PREVIAS EN DIVERSOS CONTEXTOS
GEOGRAFICOS, REAFIRMANDO QUE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
INFLUYE DIRECTAMENTE EN LA IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES. ESTE PATRON, OBSERVABLE TANTO EN PAISES
DESARROLLADOS COMO EN CONTEXTOS LATINOAMERICANOS Y
NACIONALES, ESTO SUBRAYA LA IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR
INTERVENCIONES PREVENTIVAS CENTRADAS EN FORTALECER EL
ENTORNO FAMILIAR COMO UNA MEDIDA PROTECTORA FRENTE A
CONDUCTAS SUICIDAS.
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6. CONCLUSIONES

SE ANALIZO LA CORRELACION INVERSA SIGNIFICATIVA ENTRE
LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES, CON UN COEFICIENTE DE PEARSON DE R = -
0.641, Y UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE P < .001. ESTE VALOR
INDICA UNA RELACION NEGATIVA MODERADAMENTE FUERTE
ENTRE AMBAS VARIABLES: A MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR,
MENOR PUNTUACION EN IDEACION SUICIDA. ESTOS
HALLAZGOS RESPALDAN QUE LA FAMILIA, CUANDO CUMPLE
ADECUADAMENTE SUS FUNCIONES AFECTIVAS,
COMUNICACIONALES Y DE APOYO, ACTUA COMO UN FACTOR
PROTECTOR FRENTE A LA APARICION DE PENSAMIENTOS
SUICIDAS DURANTE LA ADOLESCENCIA.

DEL TOTAL DE ADOLESCENTES EVALUADOS, UN 44.0 %
REPORTO DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR, YA SEA EN GRADO
MODERADO (35.2 %) O SEVERO (8.8 %). EN CONTRASTE, EL

56.0 % PERCIBIO NIVELES MODERADAMENTE FUNCIONALES
(37.6 %) O PLENAMENTE FUNCIONALES (18.4 %). AL
DIFERENCIAR POR GENERO, SE OBSERVO QUE LOS VARONES
CONCENTRARON UN MAYOR PORCENTAJE EN EL NIVEL
DISFUNCIONAL (19.2 %), ESPECIALMENTE ENTRE LOS 15Y 16
ANOS. EN CAMBIO, LAS MUJERES REPORTARON MAYOR
FRECUENCIA EN EL NIVEL SEVERAMENTE DISFUNCIONAL (6.4 %),
EN SU MAYORIA ENTRE LOS 13 Y 16 ANOS, LO QUE PUEDE
IMPLICAR DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DEL ROL FAMILIAR Y
SU IMPACTO EMOCIONAL. ESTOS DATOS REFLEJAN QUE CASI LA
MITAD DE LA POBLACION CONVIVE CON DINAMICAS
FAMILIARES DETERIORADAS, LO CUAL PUEDE AFECTAR
SIGNIFICATIVAMENTE SU DESARROLLO EMOCIONAL Y
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AUMENTAR SU VULNERABILIDAD PSICOLOGICA.

LA MEDICION DE LOS NIVELES DE IDEACION SUICIDA MOSTRO
QUE EL 56.0 % DE LOS ADOLESCENTES PRESENTA IDEACION, YA
SEA EN NIVEL MEDIO (41.6 %) O ALTO (14.4 %), MIENTRAS QUE
EL 44.0 % SE UBICA EN EL NIVEL BAJO. AL ANALIZAR POR
GENERO, SE OBSERVO QUE LOS VARONES PREDOMINAN EN LA
IDEACION MEDIA (24.8 %), DISTRIBUIDOS EN TODOS LOS
RANGOS DE EDAD, MIENTRAS QUE LAS MUJERES PRESENTAN
MAYORES NIVELES TANTO EN EL NIVEL BAJO (24.0 %) COMO EN
EL ALTO (9.6 %), SIENDO MAS FRECUENTES LOS CASOS GRAVES
ENTRE LOS 13 Y 16 ANOS. ESTA TENDENCIA PODRIA REFLEJAR
DISTINTAS FORMAS DE EXPRESAR EL MALESTAR PSICOLOGICO
SEGUN EL GENERO, LO CUAL DEBE SER CONSIDERADO AL
DISENAR INTERVENCIONES.

Pagina 94 de 62[ }



e EL ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON ARROJO UN
COEFICIENTE DE R = -0.641 CON UN VALOR DE SIGNIFICANCIA
DE P < .001, CONFIRMANDO UNA CORRELACION NEGATIVA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR E IDEACION SUICIDA. ESTO IMPLICA QUE LOS
PUNTAJES MAS ALTOS EN FUNCIONALIDAD FAMILIAR SE
ASOCIAN CON PUNTAJES MAS BAJOS EN IDEACION SUICIDA.
DESDE UN ENFOQUE SISTEMICO, ESTE RESULTADO REFUERZA LA
TEORIA DE QUE EL ENTORNO FAMILIAR FUNCIONAL FACILITA
EL DESARROLLO EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE, REDUCIENDO
LA IDEACION SUICIDA Y ACTUANDO COMO UN FACTOR
PROTECTOR.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. INVENTARIO DE

IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI)

Inventario de Ideacion Suicida de Beck (SSI)

Este cuestionario esta disenado para entender los pensamientos y actitudes que las personas pueden tener
acerca de la vida y el futuro. Algunas preguntas son sensatas, pero es importante responder con
sinceridad para que podamos comprender mejor. “Marca la respuesta que describe mejor como te ha
sentido durante la ultima semana, incluyendo el dia de hoy. Si alguna pregunta te resulta incomoda,
puedes detenerte y pedir apoyo”.

1.(D1. (Como es tu deseo de vivir?

' Muy fuertes o moderados.

© Deébil

© No tengo ganas.

2.(I) 2. ;Como es tu deseo de morir?

“ No tengo ganas.

© Débil

' Moderadas o muy fuertes.

3.() 3. {Qué es mas fuerte para ti: tus razones para vivir o para morir?
C Tengo mas razones para vivir.

C Tengo razones similares para viviry para morir.

C Tengo mas razones para morir.
4.(l) 4. ;Existe deseo de efectuar un intento activo de suicidio?

C Ninguno

©' Ganas débiles.

©' Ganas moderadas o fuertes.

5.(1) 5. ¢Has tenido algtn intento pasivo previo?

€' Tomaria precauciones para salvar mi vida

© Dejaria al azar la vida o la muerte (por ejemplo, cruzar sin mirar una calle)

' Evito lo necesario para mantenerme con vida (como no tomar medicinas si las necesito).
6.(Il) 6. ;:Durante cuanto tiempo presentas pensamientos suicidas?

' Son cortos, vienen y se van rapido.
€ Pperiodos mas largos

€' Son constantes o casi todo el tiempo.

7.(I1) 7. ;Cada cuanto tiempo presentas pensamientos de suicidio?
c Infrecuente, ocasional
' Aveces.

© Casi siempre o todo el tiempo.
8.(Il) 8. ;Cual es tu actitud hacia los pensamientos o deseos de suicidio?

' No me gustan los rechazos.
©' Me siento neutral, ni bien ni mal.

' Los acepto.

9.(I1) 9. ;Qué sensacion tienes sobre tu control de los actos suicidas o deseos de suicidio?
i, siento que los puedo controlar.
“ No estoy seguro si tengo control.

' No siento que los pueda controlar.
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10.(11) 10. ;Qué barreras te impedirian cometer un intento de suicidio? (por ejemplo,
familia, religion, posibilidad de lesion grave si fracasa; irreversibilidad del intento)

©' No intentaria suicidarse a causa de una barrera

' Alguna precaucion sobre las barreras

€' Minima o nula preocupacion sobre las barreras

11.(11) 11. ;Cuales crees que son tus razones para cometer un intento de suicidio?
C Manipular el entorno: Conseguir atencion, venganza

©' Escapar, resolver problemas, desaparecer

€ Combinacion de las dos anteriores

12.(1l1) 12. ;Existe planificacion especifica de un acto suicida?

© No en cuestién

© Lohe pensado, pero no tengo detalles.

' Detalles bien elaborados; bien formulado

13.(1l1) 13. ;Crees que tienes disponibilidad u oportunidad para cometer un acto suicida?
© No tengo manera de hacerlo.
' El método llevaria tiempo y esfuerzo; oportunidad no facilmente disponible

©' Lo tengo disponible o puedo conseguirlo facilmente en el futuro.
14.(111) 14. ;Cuanto de capaz te sientes para cometer un acto suicida?

©' Me siento débil, asustado o incapaz.
© No estoy seguro si podria hacerlo.

© Seguro de la valentia o de la capacidad

15.(111) 15. ;Tienes expectativas de como puede ser un intento real de suicidio?
© No

© Tal vez, pero no estoy seguro.

© si

16.(1V) 16. ;Existe una preparacion real del intento de suicidio?

C Ninguna

' Empecé a hacer algo (como guardar pastillas).

© Ya lo tengo todo listo.
17.(IV) 17. ;Has escrito alguna nota de suicidio?

Ninguna
' He pensado en escribirla o he empezado, pero no la terminé.

© Ya la escribi y esta terminada.
18.(IV) 18. ;Has realizado alguna actuacion, anticipando la muerte? (por ejemplo, seguros,
testamento, donaciones)

C Ninguno
© Algunas ideas o he empezado algo pequefio.

' Ya hice planes completos o lo terminé todo.

19.(IV) 19. ;Has mentido o engafiado sobre algtin intento de suicidio?
© Hablo abiertamente sobre esto

© Guardo mis pensamientos para mi.

' Intentd mentir, engafar o esconder mis pensamientos o acciones.
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NIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ANEXO 2. CUESTIONARIO DE

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-
SIL)

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Estamos realizando un estudio para entender mejor como ciertos aspectos de la vida familiar
se relacionan con los pensamientos y emociones de los jovenes. Su participacion es
completamente voluntaria y sus respuestas seran confidenciales.”

e Responde de manera honesta segun lo que pienses y sientas. No hay respuestas
correctas o incorrectas.

e Sitienes dudas, pregunta al facilitador, pero no discutas tus respuestas con otros
participantes.

e Lee cada afirmacion y selecciona la opcion que mejor refleja como percibes tu familia.
Sino estas seguro(a), elige 1a respuesta que mas se acerca a tu situacion actual.”

e Sien algin momento se sienten incomodos o quieren hablar sobre como se sienten,
estaremos aqui para apoyarlos o pueden dirigirse al facilitador Psc. Cl. Jorge Luis
Pineda

Grado o Curso: Fecha:

INDICACIONES -
A continuacion, les presentamos una serie de situaciones A é é 3
que pueden ocurrir o no en su familia. Necesitamos que | = = = Bl Qul ga
Items| Ud. Clasifique, segiin la frecuencia en que ocurre la | § % g < E =) = E
situacion. Marque con una X o O donde corresponda -Z N ;| § n &
1 | Setoman decisiones entre todos para cosas importantes de la
familia 1 2|3 5
2 | Enmicasa predomina la armonia 1 2|3
3 | Enmi familia cada uno cumple sus responsabilidades 1 213 5
4 | Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana 1 213 4 5
5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 1 1213 4
6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos 1 2|3 4
7 | Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias 1 21 3 4 5
ante situaciones diferentes.
8 | Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan 1 213 4
9 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado 1 21 3 4
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 1 21 3 4
situaciones
11 | podemos conversar diversos temas sin temor 1 213 4
12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda 1 3 4
en otras personas
13 | Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
nucleo familiar 1 23 4 5
14 | Nos demostramos el cariiio que nos tenemos 1 21 3 4 5
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTALINEA SUME LAS
Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMNAS
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EL PROPOSITO DE LA FICHA DE CONSENTIMIENTO ES PROVEER A LOS
PARTICIPANTES EN ESTA INVESTIGACION UNA EXPLICACION CLARA DE LA
MISMA, AST COMO SU ROL COMO PARTICIPANTES. LA PRESENTE
INVESTIGACION ES CONDUCIDA POR JORGE LUIS PINEDA GUARNIZO,
ESTUDIANTE DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE CUENCA. LA META DE ESTE ESTUDIO ES IDENTIFICAR LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA “DR.

MANUEL CABRERA LOZANO” DE LA CIUDAD DE LOJA. SI USTED ACCEDE A
QUE SU HIJA O HIJO PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO, SE LE PEDIRA RESPONDER
A DOS REACTIVOS PSICOLOGICOS: CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR FF-SILY LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI) QUE
TOMARA APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS.

LA PARTICIPACION DE ESTE ESTUDIO ES ESTRICTAMENTE
VOLUNTARIA. LA INFORMACION RECOGIDA SERA CONFIDENCIAL Y NO SE
USARA PARA NINGUN OTRO PROPOSITO FUERA DE LOS DE LA
INVESTIGACION. ASI MISMO SUS RESPUESTAS AL CUESTIONARIO SERAN
CODIFICADAS USANDO UN NUMERO DE IDENTIFICACION Y, POR LO TANTO,
SERAN ANONIMAS. EL ADOLESCENTE PUEDE HACER PREGUNTAS EN
CUALQUIER MOMENTO DE LA APLICACION, ADEMAS PUEDE RETIRARSE DEL
PROYECTO SIN QUE ESO LO PERJUDIQUE EN NINGUNA FORMA. DESDE YA LE

AGRADECEMOS SU PARTICIPACION. (YO) tvoueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, , CON NUMERO
DE
CEDULA DE CIUDADANIA. ... , EXPRESO EL DESEO DE QUE MI REPRESENTADO

............................................................ PARTICIPE DE FORMA VOLUNTARIA Y CONSCIENTE EN

INVESTIGACION, CONDUCIDA POR JORGE LUIS PINEDA GUARNIZO. HE
SIDO INFORMADO (A) DE QUE LA META DE ESTE ESTUDIO ES IDENTIFICAR LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA IDEACION SUICIDA ADOLESCENTES DE LA
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ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO
HOLA, MI NOMBRE ES JORGE LUIS PINEDA GUARNIZO Y SOY

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN INTERVENCION CLINICA INDIVIDUAL Y
GRUPAL DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA SEDE CUENCA.
ACTUALMENTE ESTOY REALIZANDO UN ESTUDIO PARA CONOCER ACERCA DE
LA RELACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR (MEDIANTE EL
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL) Y LA IDEACION
SUICIDA (MEDIANTE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK SSI).

PARA EL DESARROLLO DE ESTE QUIERO CONTAR CON TU VALIOSA
PARTICIPACION, QUE ES, RESPONDIENDO LOS TEST MENCIONADOS, LA
PARTICIPACION QUE TENDRAS ES VOLUNTARIA, ES DECIR, AUN CUANDO TUS
PAPA O MAMA HAYAN DICHO QUE PUEDES PARTICIPAR, SI TU NO QUIERES
HACERLO PUEDES DECIR QUE NO, TOMARA EL TIEMPO DE 20-25 MINUTOS
APROXIMADAMENTE. TODA INFORMACION ES CONFIDENCIAL. SI ACEPTAS
PARTICIPAR, TE PIDO POR FAVOR PONGAS UNA (X) EN EL SIGUIENTE
CASILLERO, CON TU NOMBRE Y FIRMA.

ST QUIERO PARTICIPAR [ ]
NOMBRE:

FIRMA:

FECHA: DE DEL
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