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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la ideacién suicida en estudiantes de psicologia de una
universidad privada de Cajamarca 2017. Participaron 188 estudiantes de la facultad
de psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de la ciudad de
Cajamarca, cuyas edades comprendian los 18 y 30 afios. La ideacion suicida se
evalu a través de la Escala de ideacion suicida de Beck (SSl), elaborado por Beck,
Kovacs y Weissman (1979) y adaptada por Eugenio y Zelada (2011) el cual esta
conformado por un total de 18 items adaptados para la poblacién mediante una
prueba piloto y juicio de expertos. El tipo de investigacion utilizada fue no
experimental, transversal y disefio correlacional simple. Los datos encontrados
fueron procesados a través de Microsoft Excel 2016 y el paquete estadistico SPSS
version 23. Se utilizaron los analisis de frecuencias, y el coeficiente de correlacion
de Spearman. Los resultados muestran que la funcionalidad familiar tiene
correlacion significativa negativa con la ideacién suicida, al igual que la funcién

familiar y cada una de las dimensiones de la ideacion suicida.

Palabras clave: funcién familiar, ideacién suicida.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between family
functionality and suicidal ideation in students of a private university in Cajamarca
2017. Participants were 188 students of the faculty of psychology at the Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo in the city of Cajamarca, whose ages comprised
118 and 30 years. Suicidal ideation was evaluated through the Beck suicide ideation
scale (SSI), elaborated by Beck, Kovacs and Weissman (1979) and adapted by
Eugenio and Zelada (2011) which is made up of a total of 18 items adapted for the
population through a pilot test and expert judgment. The type of research used was
non-experimental, cross-sectional and simple correlational design. The data found
were processed through Microsoft Excel 2016 and the statistical package SPSS
version 23. Frequency analyzes, and the Spearman correlation coefficient were
used. The results show that family functionality has a significant negative
correlation with suicidal ideation, as well as family function and each of the

dimensions of suicidal ideation

Key words: Family functionality, suicidal ideation.
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INTRODUCCION

La conducta suicida es un problema multifactorial que en los Gltimos afios ha
aumentado en la poblacién adolescente y joven, considerandose ya como un
problema de Salud Pdblica. Asimismo se han identificado diversos factores que
pueden incrementar el riesgo suicida; sin embargo es prevenible mediante

intervenciones oportunas.

Por lo que, con esta investigacion se tuvo como principal objetivo determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la ideacién suicida en estudiantes de
Psicologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo de Cajamarca 2017. El interés fue obtener datos concretos a través
de pruebas estadisticas que indiquen si existe correlacion significativa entre ambas
variables en la poblacion estudiantil. Para ello participaron 188 estudiantes de la
facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de

Cajamarca 2017

La motivacion del estudio radica en que la informacion sea util y sirva como
antecedente para investigaciones futuras, ya que los trabajos realizados a nivel local

son escasos teniendo en cuenta las variables y la poblacion.
Esta investigacion esta organizada en cinco capitulos, detallados a continuacion:

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion del presente estudio, teniendo en cuenta que la familia, al ser el primer
grupo social al que pertenecen las personas es una fuente de desarrollo o de

problemas de indole psicologica tales como la ideacion suicida. Los objetivos estan

13



enfocados a determinar la correlacion entre la disfuncion familiar y la ideacién

suicida y entre la disfuncion familiar y las dimensiones de la ideacion suicida.

En el capitulo 11 se abordan los antecedentes, fundamentos tedricos-cientificos, en
los que se describen investigaciones internacionales y nacionales encontradas que
logran dar credibilidad al presente trabajo, en donde se describen las variables
suicidio, su clasificacion, los factores de riesgo y proteccion, ideacion suicida, la
familia, sus caracteristicas, tipos, disfuncion familiar, caracteristicas de las familias

disfuncionales y sus tipos.

En el capitulo 11l se describe el tipo y el disefio metodoldgico para lograr los
objetivos planteados, los instrumentos, la poblacion, la unidad de analisis y el

método de procesamiento de datos.

En el capitulo IV se describen y discuten los resultados encontrados, los cuales
responden a los objetivos e hipdtesis planteados; asimismo, se resumen los
resultados a modo de conclusiones y se plantean recomendaciones que pueden
servir para investigaciones posteriores interesados en el tema del suicidio y la

disfuncionalidad familia.

Finalmente, en el capitulo V, se describen las conclusiones y recomendaciones del

tema investigado.

14



CAPITULOI.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Planteamiento del problema

Actualmente el suicidio es un serio problema de salud mental y una
problematica social que cada dia va en aumento, ya que representa la segunda causa
de muerte en el mundo en la poblacion etaria de 15 a 29 afios de edad, estando su
origen relacionado a trastornos mentales, problemas familiares, personales,
laborales, econdémicos y académicos. Asi también se pronostica un incremento
progresivo del nimero de suicidios, el cual se aproximaria al millon de muertes en
el afio 2020, recalcando que el 78% de todos los suicidios se produce en paises de
ingresos bajos y medianos. La Organizacion Mundial de la Salud (2018) y las
estadisticas del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi indican que entre 1 y 3 personas se suicidan diariamente y el 8, 9% de la
poblacién nacional ha presnetado ideacion suicida en algin momento de su vida

( Susana, 2015).

El suicidio, es una conducta humana y compleja, considerada como la via
final para muchos problemas del hombre, este no es un acto realizado al azar o sin
sentido, al contrario es la salida a un problema o una crisis que invariablemente esta
causando intenso sufrimiento y afecta especialmente a los adolescentes y jovenes
(Mosquera, 2003). sin embargo el suicidio en los estudiantes universitarios es uno
de los fendbmenos mas dificiles de comprender ya que se trata de una etapa de la
vida que por lo general se caracteriza por ser de mucha ilusién y planificacién hacia

el futuro (Rios, J, 2014).

Anivel internacional Sabiato y Salamanca (2015) encontré que la ideacion
suicida se asocia a la disfuncionalidad familiar , tanto que el 31 % de estudiantes

universitarios presento ideacion suicida debido a factores como la separacion de los

16



padres, conflictos con parejas y hogares sin la presencia de los pares por muerte o
por que viven otras ciudad. Del mismo modo Carmona, Mendoza y Medina ( 2015)
encontraron que el 16 % de los estudiantes universitarios ha presentado ideacion
suicida en el dltimo afio y 12 % ha realizado al menos un intento de suicidio en su
vida, encontrando asociacion estadisticamente significativa con no tener trabajo,
no tener buena relacion con el padre y no contar con una buena relacién consigo
mismo. Sanchez-Sosa, Villareal-Gonzalez, Musitu y Martinez (2010) en su
investigacion con universitarios evidenciaron que hay una relacion indirecta de las

variables familiares y escolares con la ideacion suicida.

Asi mismo en Per( las investigaciones han determinado que la ideacion
suicida esté asociada a factores familiares como cohesion familiar (Mufioz, Pinto,
Callata, Napa, y Perales, 2006), divorcio parental y otros eventos de vida adversos
(Vargas y Saavedra, 2012).dado que, es la familia quien desempefia una funcion
privilegiada al ejercer las influencias mas tempranas, directas y duraderas en la
formacion de la personalidad de los individuos, y que actla en el transcurso de sus
vidas como agente modulador en su relacion con el medio propiciando una menor

0 mayor vulnerabilidad a situaciones complicadas.

En nuestro contexto regional, hasta el afio 2012 se han registrado 267 casos
de intento de suicidio, donde la cifra més alta se halla en jovenes estudiantes (Leal,
2012). Sanchez (2016) en su estudio realizado en estudiantes universitarios de una
universidad de Cajamarca encontro que, el estrés académico percibido genera mas
tension psicoldgica y emocional debido al cambio que hay en cuanto al nivel de
exigencia, cambio de horarios y de algunos habitos, asi también el enfrentarse a

situaciones dificiles como la falta de adaptacion al régimen, conflictos escolares,

17



carencia de metodologia de ensefianza de los profesores o actitudes de estos hacia
los alumnos, lo cual podria reflejarse en ideas suicidas como posible salida a
situaciones . asi también Silva y Becerra (2016) en la investigacion realizada en
estudiantes de una universidad de Cajamarca que viven solos , encontro que un 51%
han pensado alguna vez suicidarse, no obstante el nivel de alto riesgo de suicidio
asciende a 10%, lo que indica que es significativo el porcentaje de jovenes
universitarios que han presentado un nivel de riesgo moderado. Segun la
sinvestigadoras esto se debe a factores como la separacion de la familiar, falta de
soporte por parte de la familia, percepcion negativa que se tiene frente a la familia,

depresion, ruptura de pareja y problemas econémicos. (Silva y Becerra, 2016).

Ante esta problematica con incidencia a nivel local, nacional e internacional
surge la duda de en cuanto estd asociada la ideacion suicida a la funcionalidad
familiar en estudiantes universitarios de Cajamarca.

1.2.Formulacion del problema

¢Cual es la relacién entre la funcionalidad familiar e ideacion suicida en
estudiantes de psicologia de la Universidad Privada de Cajamarca 20177

1.3. Objetivos

Objetivo general:

- Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida en

estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada de Cajamarca 2017.

18



Objetivos especificos:

- Identificar la relacion entre la funcionalidad familiar y la actitud hacia la
vida/muerte en estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada de

Cajamarca 2017.

- Identificar a la relacion entre la funcionalidad familiar y el pensamiento suicida

en estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada de Cajamarca 2017.

- Identificar a la relacion entre la funcionalidad familiar y el proyecto de intento
suicida en estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada de Cajamarca

2017.

- Identificar a la relacion entre la funcionalidad familiar y la actualizacion del
intento o desesperanza en estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada

de Cajamarca 2017

1.4. Justificacion e importancia

En Pert y en el mundo el suicidio esta en aumento, asi mismo en el distrito
de Cajamarca ésta realidad no es ajena, ya que las cifras de intento de suicidio y de
suicidio consumado estan siendo alarmantes, especialmente en la poblacion
adolescente y joven, siendo esta etapa considerada como una de las méas vulnerables
del ser humano debido a los constantes cambios tanto fisicos como psicoldgicos
gue atraviesan como parte de la basqueda de su identidad y sentido de vida, a la vez
es una de las etapas mas trascendentales porque se tiene que elegir una carrera cuyos
afios posteriores estan supeditados a esa decision, y porque a partir de alli se marca

el camino a seguir hacia su futuro laboral.
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La vida universitaria es un proceso que representa para un estudiante y
para su familia, la necesidad de afrontar algunos cambios que constituyen un
proceso de transformacion, en el que su evolucion se dara no solo en lo académico,
sino también en su desarrollo integral como sujeto activo de la sociedad, esto exige
adaptarse a situaciones conflictivas nuevas como, el cambio de habitos de vida, la
separacion familiar (en caso de estudiantes que vienen de otros lugares), estres
académico, entablar nuevas relaciones sociales, etc.,lo cual puede conllevar a una
depresion y a la aparicién de ideas suicidas; es ahi en donde el soporte familiar es
uno de los elementos de mayor importancia (Garcia, 2001), sin embargo en nuestra
sociedad actual cada vez las familias se tornan mas violentas y disfuncionales, lo
cual afecta directamente en los problemas de salud mental de sus miembros,

especialmente en los hijos.

Es por ello que es importante estudiar ambas variables, ya que esta
investigaciéon servira como un antecedente y guia para futuras investigaciones
interesadas en la ideacidn suicida o la funcionalidad familiar, dado que con esta se
abre un espacio de reflexién acerca de la importancia de las variables en estudio en
la poblacion Universitaria, a fin de que se pueda realizar un acompafiamiento a los
alumnos en su proceso de incorporacion, y transicion a la vida universitaria,

centradas en tutorias personalizadas e institucionalizadas.

A nivel metodoldgico, la presente investigacion es importante debido a
que los instrumentos de medicion podran ser utilizados en posteriores estudios. Asi
mismo, el tipo y el disefio considerado serviran para tener evidencia empirica acerca
de la asociacion en ambas variables, lo cual da paso a mencionar que, a nivel social,

los resultados serviran para tomar decisiones en cuanto al trabajo preventivo y de
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intervencion en nuestra localidad mediante el disefio y ejecucion de planes de

accion frente a ambos tema
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CAPITULO ILI.

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de investigacion

Blandon, Carmona, Mendoza y Medina (2015) investigaron la ideacion
suicida y factores asociados en jovenes universitarios de la ciudad de Medellin en
una muestra de 100 estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Medellin
utilizando un cuestionario que recogia cuatro aspectos basicos: informacion
sociodemogréfica, esfera de las relaciones, conductas relacionadas directamente
con el espectro suicida y conductas u omisiones que pudiesen colocar en riesgo la
vida. Encontraron que el 16% ha presentado ideacion suicida en el Gltimo afio y
12 % ha realizado al menos un intento de suicidio en su vida. Se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre tener ideacién suicida en el Gltimo afio y no
tener trabajo, no tener buena relacion con el padre y no contar con una buena
relacién consigo mismo. La investigacion halld relacion entre la ideacion suicida y

factores familiares.

Pérez et al. (2008) en su investigacion de tipo no experimental y de disefio
correlacional denominada Factores asociados al intento suicida e ideacion suicida
persistente en un centro de atencion primaria. Bogota, 2004-2006 considerd una
muestra de 156 individuos de la ciudad de Bogota. En el estudio se utilizaron
encuestas, entrevistas y fichas que recolectan informacion personal. La
investigacion hallé que la ideacion e intento suicida estuvieron asociados a la

disfuncion familiar y la disfuncion de pareja.

Mufioz et al. (2006) en su investigacion de tipo no experimental y de disefio
correlacional denominada Ideacion suicida y cohesion familiar en estudiantes

preuniversitarios entre 15 y 24 afios, Lima 2005 consideré una muestra de 1500
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estudiantes de entre 15y 19 afios de edad. Utilizaron la escala FACES Il1, una ficha
de datos demogréaficos y un cuestionario de conducta suicida. El estudio encontro

una asociacion entre la ideacion suicida y la baja cohesion familiar.

Guibert y Torres (2001) en su investigacion de estudio analitico retrospectivo
de corte transversal del tipo caso control, denominada intento suicida y
funcionamiento familiar, La muestra estuvo conformada por 62 individuos y sus
respectivas familias, 31 del grupo estudio e igual cantidad de controles Se encontrd
que el funcionamiento familiar en los individuos que realizaron intento suicida es

predominantemente disfuncional.

Pérez-Barrero, Ros, Pablos y Calas (1997) en su estudio de tipo no
experimental y de disefio correlacional denominado Factores de riesgo suicida en
adultos consideraron una muestra de 833 adultos de la Bayamo. Utilizaron un
formulario para medir la ideacion suicida y otras variables. El estudio encontr6 que
los conflictos de pareja y familiares fueron factores predominantes asociados a la

ideacion suicida.

Gonzéalez Forteza et al. (1998) en su estudio de tipo no experimental y de
disefio descriptivo-correlacional 'y longitudinal denominado Indicadores
psicosociales predictores de ideacion suicida en dos generaciones de estudiantes
universitarios consideraron una muestra de 1890 estudiantes de México. Utilizaron
un cuestionario auto aplicable creado por la OMS vy la escala de ideacion suicida
(IDSUIC). El estudio encontro que una de las variables predictores de la ideacion
suicida fue el estrés familiar, y hubo asociacion entre la ideacion suicida y la

percepcion de apoyo familiar y el ambiente familiar.
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Sanchez et al. (2010) en su investigacion de tipo no experimental y de disefio
descriptivo-correlacional denominada Ideacion suicida en adolescentes: un analisis
psicosocial, tomaron una muestra de 1285 estudiantes mexicanos. Utilizaron el
APGAR familiar, la escala breve de ajuste escolar, la escala de conductas
predelictivasde Rubini, el cuestionario de evaluacién de la sintomatologia
depresiva, el cuestionario de evaluacion de autoestima en adolescentes AF5 y la
escala de ideacion suicida de Roberts. El estudio hall6 una relaciéon directa y

significativa entre la ideacidn suicida y el funcionamiento familiar.

Pérez-Chan (2015) en su investigacion de tipo no experimental y de disefio
descriptivo denominada Familia multiproblematica como factor en el desarrollo de
la ideacion e intento suicida en adolescentes considerd una muestra de 178
adolescentes. Como instrumentos de recoleccion de datos utilizé registros clinicos
y encontrd que la ideacién suicida se presentd mayormente en mujeres, por otro
lado, se determind que la ideacién suicida estd mas presente en miembros de

familias disfuncionales que en aquellas que no lo son.

Rios (2014) en su investigacion de tipo no experimental y de disefio
correlacional denominada Funcionamiento familiar y riesgo suicida en estudiantes
que acuden a clinica universitaria en la ciudad de Huancayo tom6 una muestra de
216. Utiliz6 el FACES 111 y una escala de tendencia suicida. El estudio hall6 que

hubo una correlacion entre el riesgo suicida y el funcionamiento familiar.

Leal (2012) en su investigacion de tipo no experimental con disefio
exploratorio-comparativo denominada Caracterizacion del intento suicida en el
Hospital Regional de Cajamarca, considerd0 una muestra de 267 pacientes

registrados por intento de suicidio con una edad media de 23,5 afios de edad para

25



los casos de 2008 y 2009, y 25,5 afios de edad para los casos del 2012. Se utilizaron
los Protocolos de Atencion de suicidio de UPRESU. El estudio encontrd que el
intento suicida en Cajamarca se da mayormente en poblacion joven, especialmente
mujeres, solteros, estudiantes, con intento de suicidio previo y conocedores de los

efectos que tienen los carbonatos para la salud fisica.

Leal y Vasquez (2012) en su investigacion de tipo cuantitativo con disefio
descriptivo-correlacional y cohorte transversal denominada Ideacién suicida en
adolescentes cajamarquinos: prevalencia y factores asociados, consideraron una
muestra de 638 estudiantes de centros educativos privados y publicos de Cajamarca.
Utilizaron una encuesta socio-demografica, el cuestionario de ideacion suicida de
Reynolds y Mazza, el APGAR familiar, la Escala de estrés percibido (PSS) y la
Escala de apoyo social de Matud. El estudio hallé que el suicidio estuvo asociado
significativamente con el funcionamiento familiar, el estrés percibido y el apoyo

social.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. el suicidio

Etimologicamente, la palabra suicidio deriva del latin sui que significa “si
mismo” o “uno mismo” y caedere que significa “matar”, entonces el suicidio es,

literalmente, matarse a uno mismo (Cérdova, Rosales, Caballero y Rosales, 2007).

El suicidio es un problema social, el cual ha sido tratado desde diferentes
enfoques, principalmente desde la psicologia, la sociologia, la filosofia y la
psiquiatria. Asi, Moron (1992) menciona que suicidio es un autoasesinato o un acto

que tiene un fin autodestructivo, el cual puede ser ambivalente ya que no siempre
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se llega a la muerte, sino que se queda en una tentativa o en un intento de suicidio.

Este ultimo punto, ha provocado que el suicidio sea diferenciado de otros conceptos

como acto suicida y riesgo suicida (Mingote, Jiménez, Osorio y Palomo, 2004). Asi

Mosquera (2003) plantea los siguientes términos:

Suicidio consumado: Es aquel acto voluntario que termind en la muerte, y por lo
tanto se logro el cometido.

Intento de suicidio: Es aquel acto que no necesariamente busca la muerte, sino
que puede ser motivo de un llamado de atencion o manipulacion. El intento
suicida puede no lograr la muerte, por diferentes factores como la falta de
efectividad del medio o la decision de no ejecutar tal accién. Dentro del intento
suicida, Mosquera (2003) también plantea sub tipos como (a) los suicidios
frustrados, lo cual es solo una tentativa de acabar con la vida de uno mismo; (b)
gesto o ademan suicida, lo cual es méas una demanda de atencion; y (c) los
chantajes o pseudosuicidios, que son, en realidad, modos de manipulacion en las
que se aparenta un suicidio.

Acto suicida: Es la ejecucion y desarrollo consciente o inconsciente para lograr
el suicidio.

Conducta suicida: Es aquel comportamiento que, de un modo u otro, busca
terminar con la vida de uno mismo con acciones u omisiones de actividades, lo
cual puede darse debido a pulsiones o alguna psicopatologia relacionada.
Ideacion Suicida: Son aquellas ideas o conjunto de pensamiento que expresan

un deseo de morir y se ven reflejadas en imagenes, deseos o fantasias de muerte.

Desde el ambito filoséfico Cruz y Pérez, (2003) mencionan que la muerte se

la considera como buena, como natural, como premio, como castigo para si 0 para
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los demas, unos la desean, otros le temen y otros la rechazan; pueden considerar a
la muerte necesaria para vivir, con indiferencia o con naturalidad, de manera

universal, asi mismo...para encontrarle sentido a la existencia (p.17).

Gonzalez (2003) explica que, desde la perspectiva biologica, el suicidio esta
asociado a multiples factores fisioldgicos que generan mayor o menor cantidad de
neurotransmisores, como la serotonina o la dopamina, quienes estan relacionados
con desérdenes mentales, entre ellos la depresion, lo cual provoca que el 70% de
pacientes con este desorden cometan algun intento suicida, y del 10% al 12% de

éstos terminan en la consumacion de la muerte.

Tino (2003) refiere que, desde el lado psicologico, el suicidio se puede definir
como un “acto involuntario o intencional para la autodestruccion o sea la agresion
volcada contra uno mismo ante la pérdida de un objeto trascendental en la vida y
constituye un problema psicopatologico de gran magnitud” (p.30), éste acto esta
condicionado por fuerzas denominadas instintos, catalogados en un instinto de
muerte y otra vida, en el que si uno es mas fuerte que el otro, se produce un
desbalance que puede resultar con los deseos de morir. Siguiendo la misma linea,
Acero y Pérez (2013) mencionan que el suicidio tiene sus bases en estados mentales,
sentimientos, emociones y creencias que una persona ha construido a lo largo de su

vida.

Durkheim (2008), desde un punto de vista socioldgico, refiere que el hombre,
como ser esencialmente social y perteneciente a un grupo, debe cumplir reglas
establecidas para tener el sentimiento de pertenencia, por lo tanto, las necesidades
personales quedan circunscritas al grupo y dependen de éste, sin embargo, cuando

estas necesidades se ven imposibilitadas de satisfacerse, surge una relacion
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perturbada entre el individuo y su grupo, lo que conlleva al suicidio. Pero Durkheim

(2008) también propone que el suicidio no sea visto como un hecho aislado, sino

como algo comunitario en que la “sociedad misma es quien se suicida a través de

ciertos individuos” (Sanchez-Villena, 2016, p. 40).

Durkheim (2008) clasifica al suicidio de la siguiente manera:

Suicidio Maniatico: el cual es producto de un estado alterado de la consciencia
en el que el intento de suicidio puede quedarse como tal o pasar a una muerte
consumada, ya que la alucinacion o delirio del individuo puede nacer y
transformarse.

Suicidio Melancélico: el cual se produce a causa de una profunda tristeza o
depresion, en la que la persona afectada pierde la esperanza y la capacidad de
apreciar o disfrutar los placeres. Se diferencia con la anterior por su naturaleza
cronica, en el que el individuo puede planificar su muerte de manera calmada.
Suicidio Obsesivo: el cual se da a causa de una idea irracional, en el que “todo
el tiempo que dura esta resistencia esta triste, oprimido y siente en la cavidad
gastrica una ansiedad que aumenta por dias; por esta razén se ha dado algunas
veces a esta clase de suicidios el nombre de suicidio ansioso” (Durkheim, 2008,
p. 29).

Suicidio impulsivo o automatico: este tipo de suicidio se da sin aparente razon y
surge sin motivo real o imaginario, y su principal caracteristica es un impulso

brusco e irristible al ver, por ejemplo, la hoja de una navaja o un precipicio.

Alcantar (2002), siguiendo la teoria de Durkheim plantea los siguientes tipos

de suicidio:
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Suicidio egoista: se lo considera asi al suicidio en el que la persona no tuvo
ningun lazo social o relacional y por lo tanto hay soledad y aislamiento.
Suicidio altruista: es considerado de tal manera al suicida que abandoné su
propio Yo por una excesiva integracion al grupo social

Suicidio anémico: aqui, el individuo tiene un desorden que afecta la homeostasis
con la sociedad, por lo que los valores y creencias compartidas fallan, lo que
ocasiona sentimientos de soledad, desesperanza y el significado existencial se
pierde.

Suicidio fatalista: hace referencia al suicidio visto como una escapatoria a lo

insoportable, en el que el futuro no trae nada bueno.

Factores de riesgo del suicidio:

De acuerdo con la OMS (2000) y a estudios como los de Garcia (2006) y

Alcéntar (2002) los factores asociados al suicidio son los trastornos fisicos,

mentales y sociodemograficos.

Trastornos mentales: La OMS (2000) plantea que “todos los tipos de trastornos
mentales pueden asociarse con el suicidio” (p. 27) entre ellos figuran las
alteraciones del humor y afectivos como el bipolar, depresion, ciclotimia y
distimia, la ansiedad, temperamento explosivo, el alcoholismo y el consumo de
sustancias, esquizofrenia, entre otros (Gomez-Restrepo y otros, 2002; Tuesca 'y
Navarro, 2003; Calvo, Sanchez y Tejada, 2003; Peérez, Ibafiez, Reyes, Atuesta y
Suéarez, 2008; Pérez-Amezcua Yy otros, 2010)

Trastornos fisicos: La OMS (2000) Plantea que las enfermedades fisicas
consideradas como graves o incurables con pronosticos poco alentadores son

factores asociados a la conducta suicida ya que influyen en el estado de animo
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del paciente. Asi, entre las enfermedades mas comunes asociadas al suicidio son
las enfermedades neuroldgicas, los neoplasmas, el VIH/SIDA; por otro lado,
condiciones del paciente como desfiguraciones o discapacidades también
contribuyen en un aumento del riesgo suicida (OMS, 2000; Palacios, Rueda y
Valderrama, 2006; Nizama, 2011; Vargas y Saavedra, 2012).

Factores sociodemogréaficos: La OMS (2000) menciona que, si bien el suicidio
es un acto voluntario, también se ve afectado por el entorno, por lo tanto factores
sociodemogréaficos como los presentados a continuacion pueden explicar dicho
fenémeno:

Edad: Investigaciones como las de Vargas y Saavedra (2012) refieren que
durante la adolescencia el riesgo suicida aumenta significativamente y su pico
mas alto en cuanto a riesgo, se encuentra entre los 16 afios y los 18 afios de edad.
Sexo: Diferentes autores que han estudiado el suicidio han determinado que
existen diferencias en cuanto al sexo, asi se indica que los suicidios se cometen
en su mayoria en varones, sin embargo, las mujeres presentan mayores intentos
de suicidio (OMS, 2000; Gomez-Restrepo y otros, 2002; Vargas y Saavedra,
2012) Respecto al medio utilizado, se hall6 que los varones son mas violentos
que las mujeres para cometer suicidio (Garcia de Jalon y Peralta, 2002)

Etnia: Se explica que este factor puede asociarse a la conducta suicida cuando
existe discriminacion o racismo de por medio, asi lo demuestran los estudios de
(Steele, 2007) en donde se hallo que los jovenes aborigenes de Canada y los
nativos americanos son mas vulnerables al suicidio que aquellos que no lo son.

Estado civil: El estado civil de una persona también puede estar asociado a la

conducta suicida, ya que el riesgo es mayor en quienes estan solteros o sin pareja.
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Garcia de Jalon y Peralta (2002) plantea que el tener familia es un factor de
proteccion frente al suicidio, ya que se tiene un soporte emocional. Sin embargo,
la disfuncionalidad familiar, los conflictos de pareja o la mala comunicacion
entre la familia pueden aumentar el riesgo suicida cuando se combinan con otros
factores personales como la edad o la situacion econdémica (Pérez-Barrero et al.,
1997). “En este sentido cabe recalcar que la disfuncion familiar y el suicidio
estan ligados, debido a posibles crisis, intentos previos de suicidio o suicidios
consumados dentro del &mbito familiar, muerte de un ser querido, sentimientos
de rechazo, pérdidas o rechazo” (Sanchez-Villena, 2016, pp. 33-34).

Nivel socioeconomico: Garcia de Jalon y Peralta (2002) plantea que los suicidios
y los intentos de suicidio se dan mayormente en personas que no tienen empleo
y con poca educacion y cultura. Al respecto Manzo (2005) refiere que el nivel
socioeconomico brinda mayor cobertura de necesidades y bienestar psicolégico

y fisico, ya que la parte econdémica da mayor calidad de vida.

Factores de proteccion:

Asi como existen factores de riesgo, también existen factores de proteccion,

los cuales son definidos como aquellos (factores) que pueden disminuir el riesgo de

suicidio (OMS, 2006; 2014), estos son :

Apoyo de la familia, amigos y otras personas importantes.

Creencias religiosas, culturales y étnicas.

Participacion en la comunidad.

Vida social satisfactoria.

Integracion social mediante el trabajo o el uso constructivo del tiempo libre.

Acceso a servicios y asistencia de salud mental.
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2.2.2. ldeacion suicida

Para Gonzalez Forteza et al. (1998) la ideacién suicida es considerada el
topico con menos estudios respecto al suicidio a pesar de su importancia en la
prevencion del suicidio, y por lo tanto, desarrollar estrategias para detectar y atender
este fendmeno desde su origen (Siabato y Salamanca, 2015), dado que la ideacion
suicida es, logicamente, el predecesor de la conducta suicida (Beck, Kovacs y

Weissman, 1979).

La ideacion suicida es el componente cognitivo del suicidio y es definida
como la presencia de planes y deseos de muerte en personas que no han hecho
intentos recientes de suicidio (Beck, Steer, Beck y Newman, 1993; Beck, Steer y
Ranieri, 1988). Segun Cheng y otros (2009) la ideacion suicida es compleja, y en
ésta intervienen factores personales, familiares, académicas y sociales como la
edad, el sexo, la violencia y disfuncién familiar, abuso sexual, y pasar mas de 8

horas al dia en soledad (Calvo et al., 2003).

Gonzaélez Forteza et al. (1998) refieren que la forma en que la ideacion suicida

se puede expresar mediante:

- Deseos de morir
- Representacion suicida
- ldeacion suicida sin método, con método indeterminado y con método

determinado.

Gonzéles Forteza, Jiménez Tapia y Gémez Castro (1995) refieren que la

ideacion suicida tiene las siguientes etapas:
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- ldea suicida pasiva.

- ldeacion suicida activa o contemplacion de la propia muerte.
- Planificacion y preparacion.

- Ejecucion del plan suicida.

- Muerte o consumacion del acto suicida.

Bardn (2000) explica que el proceso de la ideacion suicida comienza con la
busqueda de soluciones a un determinado problema, en el que el individuo no tiene
los recursos necesarios para manejarlo, por lo que el suicidio es contemplado como
una salida al sufrimiento. Una vez que la idea de suicidarse se ha introducido en la
parte cognitiva de la persona, se la considera la alternativa més efectiva, entonces
aparecen fantasias inconscientes, las cuales encubren los verdaderos deseos de
autodestruccion. La siguiente fase es una fase de rumiacién, en la que el deseo
suicida es mas intenso y se cristaliza mediante la desesperanza, etapa que consiste
en la elaboracién de planes concretos como la decision de la hora, fecha, lugar y
medio en que se ejecutara dicho plan. Finalmente, una situacion estresante o dificil

sera el desencadenante del suicidio o el intento suicida.

Rosales (2010 citado en Leal y Vasquez, 2012) mencionan que la ideacion

suicida cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Estructura de pensamiento suicida: hace referencia a una estructura lingiistica
enfocada a ideas irracionales, desorganizacion semantica como medio de
evasion de las ideas de muerte y polarizacion de ideas.

- Rigidez y constriccion: esto es la carencia de flexibilidad y por ende la poca

capacidad de adaptacion de conductas.
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Percepcion distorsionada del tiempo: se refiere a la vision del presente como
unico tiempo, el cual ha perdido el sentido; y la incapacidad de proyectarse al
futuro, esto provoca que el individuo pierda también la capacidad de planear y

tener una vision optimista de lo que vendra.

2.2.3. La familia

Equiluz (2003) desde un enfoque sistémico, considera a la familia como un

sistema conformado por otros sub sistemas, los cuales interacttan entre si; por lo

tanto, se puede decir que la familia es un sistema vivo y estructurado en el que las

reglas regulan el comportamiento de los miembros. La familia, segun Eguiluz

(2003) tiene las siguientes propiedades:

Totalidad: se refiere a que la accion de un miembro de la familia puede afectar a
todo el sistema.

Causalidad circular: esto hace referencia a que las acciones y reacciones de los
miembros que integran la familia sean repetitivas.

Equifinalidad: se refiere a que toda accion, independientemente de las
condiciones iniciales, puede resultar en el mismo resultado, por lo tanto, los
comportamientos de los miembros son circulares y no lineales.

Jerarquia: Hace referencia a las relaciones de poder que se dan en el &mbito
familiar, esto puede darse debido a multiples factores.

Triangulaciones: se refiere a las “alianzas negativas” o coaliciones que se pueden
generar entre dos personas para ir en contra de una tercera persona.

Alianzas: son relaciones positivas que, a diferencia de las triangulaciones, son

beneficiosas para un sub sistema.
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Centralidad: esto hace referencia al rol que cumple una persona dentro de la
familia, el cual hace que los miembros de ésta centren su atencidn en esta Unica
persona, por lo que cuando el miembro central estd ausente afecta a todo el
sistema y puede desestabilizarlo.

Reglas de relacion: las reglas dentro del sistema familiar son muy importantes
ya que marcan pautas de conductas, pero no siempre son abiertas y puede haber
reglas tacitas o implicitas que surgen en la interaccion entre los miembros, sin
embargo, las reglas también pueden generar confusiones mediante el doble

mensaje.

Minuchin (1974) y Eguiluz (2003) también refieren que estos sub sistemas

son de tres tipos:

Subsistema conyugal: Esta4 conformado por la relacion de pareja y tiene como
elementos principales al esposo, a la esposa y al 1azo que los une.

Subsistema parental: conformado por la relacion entre padres e hijos.
Subsistema fraterno: Este subsistema est& conformado por la relacién y los lazos
entre hijos, es decir entre hermanos y se da a partir del nacimiento del segundo
hijo.

Eguiluz (2003) y Estrada (2014) y mencionan que existen etapas dificiles para

las familias denominadas como ciclo familiar vital. Estas etapas generan crisis que

dan paso a dos opciones, por un lado, un crecimiento y fortalecimiento familiar, y,

por otro lado, inestabilidad y ruptura familiar. Estas crisis no necesariamente

dependen de la edad de la pareja. Entre estas etapas encontramos:

Enamoramiento y noviazgo.

Matrimonio.
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Nacimiento de los hijos.
Hijos adolescentes y adultos.

Vejez y jubilacion.

De acuerdo con Robles (2003) y Baez (2013), existen diferentes tipos de

familias:

Familias nucleares: este tipo de familia es la mas comun y tradicional, ya que
esta conformado por un hombre y una mujer casados, con hijos y en convivencia.
Ademas, esta familia cuenta con los tres subsistemas antes descritos, lo cual la
vuelve mas compleja, ya que las reglas han cambiado desde su formacion,
debido al tiempo que se pasa en pareja, el cual ahora debe ser compartido con
los hijos; los roles y las responsabilidades, entre otros factores.

Familias extensas: Segun Robles (2003) este tipo de familia se diferencia del
anterior en la cantidad de miembros que pueden convivir juntos, sin embargo,
esto puede ser positivo teniendo en cuenta el apoyo social y familiar percibido
en sus diferentes miembros. Por otro lado, en este tipo de familias, los roles
cambian, ya que los padres pueden dejar a cargo los hijos con los abuelos o con
los familiares que viven con ellos.

Familias de padres divorciados: de acuerdo con Robles (2003) la visién del
divorcio se ha ido transformando de algo nocivo para la familia a una solucién a
problemas relacionales en el que la vida de pareja ya no se satisfaga o cuando
hay muchos conflictos entre ésta. Robles (2003) También explica que el divorcio
afecta directamente a los hijos, pero el grado de intensidad depende de la edad,
el sexo y la madurez de éstos, sin embargo “no debemos olvidar que esto

depende de que tales familias funcionen de manera integral” (p.24).
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- Familias reconstituidas: Este tipo de familia se conforma por la nueva union de
los padres después de una separacion o ruptura

- Familias monoparentales: Son aquellas familias que estan conformadas por hijo
0 hijos y un solo padre, el cual esté a cargo del hogar (Baez, 2013); la situacion
es causada por la decision de separacion, divorcio, muerte de la pareja e incluso
por la condicion de ser padres o madres solteros (Robles, 2003).

- Familias homoparentales: son familias conformadas por los hijos o hijo(a) y una

pareja homosexual.
funcionalidad familiar

Es la capacidad de la familia para enfrentar las crisis, valorar la forma en
que se permiten las expresiones de afecto, el crecimiento individual de sus
miembros, y la interaccién entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomia y el
espacio del otro; todo basado en tres dimensiones centrales del comportamiento
familiar: Cohesion familiar, adaptabilidad familiar y comunicacion familiar.

Polaino — Lorente y Martinez (1998, citado porArana, 2009).

Jaurlaritza(1987) define la Familia Funcional como el conjunto de relaciones
interpersonales que se establecen entre las personas (nifios / adolescentes -
educadores-amas de casa ) que conviven y lo hacen de una forma auténoma , este
conjunto de relaciones interpersonales son las que permiten que el nifio/ adolescente
reelabore sus conflictos, desarrolle su mundo de vivencias, adquiera modelos de
aprendizaje personal y social validos y vaya reintegrandose gradualmente en su
familia natural o alternativa. La relacion que se establece en una Familia Funcional
es fundamentalmente educativa y trata de dar respuesta a todas las dimensiones

personales y sociales de las personas.
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Olson (citado por Ferreira, 2003) realiz6 diversas investigaciones para
describir y medir la dinamica familiar, es asi que plantea tres dimensiones centrales
del comportamiento familiar en donde considera que la interaccion de la dimension
de cohesion y adaptabilidad condiciona el buen funcionamiento familiar. Cada una
de estas dimensiones tiene 4 rasgos y su correlacion determina otros tipos de
familias, integradas en tres niveles de funcionamiento familiar, las cuales segun el
grado de funcionalidad de su interaccion se ubican en tres rangos: familias
balanceadas, las cuales podrian establecer un equilibrio en los niveles de apego y
de flexibilidad para el cambio, gracias a su adecuado proceso de comunicacion;
familias de rango medio, las cuales serian extremas en alguna de las dimensiones
de cohesion o adaptabilidad, pero balanceadas en la otra; y la familia extremas, las

cuales tendrian muy altos o muy bajos niveles de apego y de flexibilidad.

- Lacohesion: se define como el vinculo emocional que los miembros de la familia
tienen entre si. La cohesion familiar evalta el grado en que los miembros de la
familia estan separados o conectados a ella.

- Laadaptabilidad familiar: Tiene que ver con la medida en que el sistema familiar
es flexible y capaz de cambiar. Se define como la habilidad de un sistema marital
o familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de roles y las reglas
de las relaciones, en respuesta al estrés situacional y propio del desarrollo. Los
conceptos especificos para diagnosticar y medir la dimension de adaptabilidad
es: poder en la familia (asertividad, control, disciplina), estilo de negociacion,
relaciones de roles y reglas de las relaciones. La comunicacion familiar es la
tercera dimension y facilita el movimiento en las dimensiones de la cohesion y

adaptabilidad.
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La comunicacion familiar: Es un proceso interactivo en el que la comunicacion
es siempre una accion conjunta. Para el andlisis, interesa mas la forma y el
contexto en que la comunicacion actua. Las habilidades de comunicacién

positiva, tales como empatia

Satir (citado por Paladies y Quinde, 2010) propone cuatro caracteristicas que

tiene una Familia Funcional:

El autoestima: es el amor, valoracion y confianza que se tiene uno mismo en una
forma positiva, es la manera de ser de cada persona favoreciendo a la
conformacién de la personalidad siendo el pilar bésico para la realizacion de
cualquier actividad a su vez cada individuo es capaz de aceptar sus virtudes y
defectos; es decir se va construyendo constantemente no es algo fijo que se tiene
0 Nno, sino mas bien se la va construyendo cada dia.

Comunicacion: Es la forma de expresar ideas y resolver problemas
convirtiéndose en un punto clave para el funcionamiento del sistema familiar por
lo tanto deberéa ser clara, precisa, coherente y directa. Es el vinculo necesario
para la interaccion entre los miembros de la familia.

Normas Familiares: Las reglas y normas deben ser flexibles, a su vez es
importante conocer la construccion de las normas y saber comunicarlas a todos
los que conforman el sistema, estas normas pueden ser explicitas como
implicitas; las primeras son aquellas que son dichas, explicadas; los integrantes
de la familia saben y si no son cumplidas originan consecuencias también
conocidas por ellos, mientras que las segundas son acuerdos que rigen las
relaciones y las formas de actuar de los miembros las que no se habla con

claridad.
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- Enlace con la sociedad: Se trata de las relaciones con los demas ya que la familia
forma parte de la sociedad y no puede vivir aislada de la misma. La familia
considerada como sistema se relaciona con el resto de sistemas como por
ejemplo el sistema educativo, todas las influencias van formando parte de cada
sujeto por lo tanto es producido y productor de la sociedad en la que se

desenvuelve. (Marinés Suares, Familias: 212-218)
Disfuncion familiar:

Las familias o son funcionales o disfuncionales, ello no depende de la
ausencia de problemas dentro de ésta, por el contrario es la respuesta que muestra
frente a los problemas, de la manera como se van adaptando a las circunstancias
cambiantes de modo que mantiene una continuidad que permite y promueve el
crecimiento de cada miembro familiar. Para que una familia sea mas funcional es
importante la comunicacion positiva, en cambio una familia disfuncional tanto en
su estructura como en su dindmica generard hacia su interior actitudes y
comportamientos negativos afectando los niveles de comunicacion, asi como la
satisfaccion personal y familiar la cual sera percibida como desfavorable (Cardenas,

2016).

Rivadeneira y Trelles (2013) definen a una familia disfuncional como
“aquella en la que los conflictos, la mala conducta y muchas veces el abuso por
parte de los miembros individuales se produce continuamente, lo que lleva a otros
miembros a acomodarse a tales acciones” (p.14). Pérez Lo Presti y Reinoza (2011)
refiere que una familia disfuncional puede considerarse de tal manera cuando,
principalmente los padres, no cumplen con sus funciones, lo cual no permite que

sus integrantes tengan un desarrollo adecuado; y cuando alguno de los familiares
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tiene algun desorden psicoldgico, emocional o espiritual. una familia disfuncional
estd a la deriva debido a conflictos internos que deterioran el nucleo familiar (Segun

Baez, 2013)

Herrera (1997) agrega que la disfuncionalidad de una familia se presenta

cuando no se cumple con lo siguiente:

- Funciones economicas, educativas y biologicas.

- La limitacion de la autonomia y del desarrollo integral de los demas miembros,
ya que implica limitacion de la formacion de la identidad, lo que conduce a
mayor insatisfaccion con la familia por parte de hijos o conyuge.

- Flexibilidad y claridad en los roles, funciones y reglas familiares.

- Comunicacion clara y asertiva.

- Apertura al cambio, lo cual involucra al ciclo vital familiar.
Caracteristicas de las familias disfuncionales

Segln Rivadeneira y Trelles (2013, pp. 15-16) las caracteristicas de las

familias con disfuncionalidad son las siguientes:

- Negacién frente al abuso ejercido.

- Falta de respeto por los demas, esto es, invasion por el espacio personal,
manipulacion, etc.

- Machismo.

- Falta de empatia.

- Resentimiento, celos y chantajes.

- Comunicacion ambivalente y pobre.

- Incumplimiento de roles y funciones.
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Tipos de familias con disfuncion:

Baez (2013) y Rivadeneira y Trelles (2013), consideran que las familias

disfuncionales pueden ser de distintos tipos, entre ellos:

- Familias con miembros adictos: Son aquellas familias que tienen un miembro
gue consume sustancias legales o ilegales, en la que generalmente se lo encubre
y niega para mantener el equilibrio familiar, sin embargo, esto convierte a la
familia en un cémplice, en consecuencia, la familia también esta enferma y es
necesaria una rehabilitacion familiar pero enfocada en el paciente identificado.

- Familias con miembros con trastornos psicologicos: Son familias con al menos
un integrante que padece de algun desorden mental, lo cual afecta a los demas
miembros mediante molestias o incomodidad evidenciada en mayor ausencia de
la casa.

- Familias disfuncionales por abuso: son aquellas familias en las que hay algin

tipo de violencia (sexual, fisica o psicoldgica).
2.2.4 familia e ideacion suicida en estudiantes universitarios

La familia desempefia una funcion fundamental al ejercer las influencias
directas y duraderas en la formacion de la personalidad de los seres humanos, y que
en el transcurso de las diferentes estapas de su vida actia como agente modulador
en las relaciones con el medio social, propiciando una menor o mayor
vulnerabilidad para el aprendizaje de conductas protectoras de la salud a partir de

su funcionamiento familiar (Guibert y Torres, 2001).
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En la etapa Universitaria, el soporte familiar es uno de los elementos de mayor
importancia en el rendimiento académico, este tipo de soporte contempla una
dimensién efectiva, material, de disponibilidad de recursos que la familia brinda al
estudiante, y una dimension afectiva de soporte emocional, los trabajos mas
recientes confirman que los estudiantes universitarios con una alta percepcion de
soporte familiar, se relacionan mejor con comparieros y profesores, y confian mas
en superar los objetivos académicos (Garcia, 2001).

Sin embargo la familia puede volverse nociva, cuando sin saberlo se convierte
en un medio patdgeno, es decir cuando el medio familiar ostenta conflictos que
afectan la estabilidad emocional de sus integrantes se considera un factor de riesgo
relevante para la ideacion suicida. (Chan, 2015) . Las conductas suicidas se
mantienen, debido a que existe una percepcion de insatisfaccion familiar en cuanto
a la comunicacion entre ellos, grado de cohesidn, es decir union y el nivel de
adaptabilidad familiar de los miembros entre si y con su entorno, por lo que trae
consigo una dindmica negativa que no permite consolidar y fortalecer la estructura
de dicha familia (Cérdenas, 2016). La insatisfaccion familiar se ha asociado a
elevados niveles de frustracién resentimiento, agresion y enojo donde se da menos
cohesion y surgen méas conflictos y dificultades en la comunicaciéon (Barraca y
Lépez-Yarto 1999) trayendo como consecuencia que la persona no se sienta
integrado en su familia.

El ingreso y adaptacion a la vida universitaria es un proceso que representa
para un estudiante y para su familia, la necesidad de afrontar algunos cambios que
constituyen un proceso de transformacion, en el que su evolucién se dard no solo

en lo académico, sino también en su desarrollo integral como sujeto activo de la
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sociedad en la que se desempefia como miembro de una comunidad universitaria,
de una familia, como profesional en formacion y ciudadano. (Villafrade y Franco,
2016) es por ello que a la vida universitaria se le considera como un proceso
complejo, multifactorial, que requiere del estudiante, significativos y multiples
cambios, adaptaciones, ya que el estudiante debera también generar no solo nuevas
maneras de pensar sino también nuevas relaciones sociales y culturales con sus
profesores y comparieros, o sea nuevas redes de soporte social, que no siempre se
logran en clases numerosas, con grupos de diversas caracteristicas. Si a esto se le
agrega el desplazamiento a otra ciudad, el desarraigo del hogar y de su entorno
afectivo mas cercano, resultara, ésta, mas dificultosa (Garcia, 2001),

A la vez, es frecuente el estrés académico el cual genera mas tension
psicolégica y emocional debido al cambio que hay en cuanto al nivel de exigencia,
cambio de horarios y de algunos hébitos, asi también el enfrentarse a situaciones
dificiles como la falta de adaptacién al régimen, conflictos escolares, carencia de
metodologia de ensefianza de los profesores o actitudes de éstos hacia los alumnos,
lo cual podria reflejarse en ideas suicidas como posible salida a situaciones
(Sanchez-Villena, 2016), lo cual se traduce en que la ideacion y riesgo suicida se
incrementa cuando una persona con baja capacidad de enfrentamiento o rigidez
cognoscitiva vive situaciones estresantes que le producen sentimientos de

depresion, desesperanza y conductas suicidas (Eguiluz y Ayala, 2014)

Finalmente, las distintas investigaciones realizadas enfatizan en que un
ambiente familiar caracterizado por la comunicacion abierta y por la presencia de
afecto y apoyo entre padres e hijos es uno de los mas importantes garantes de

bienestar psicosocial en el ser humano (Musitu y Garcia, 2004), mientras que un
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ambiente familiar negativo con frecuentes conflictos y tensiones dificultaria el
buen desarrollo de los hijos y aumentaria la probabilidad de que surjan problemas

desajustes emocionales y conductas suicidas (Dekovic, Wissink, y Mejier, 2004).

2.3. Definicion de términos basicos

Funcionalidad familiar: Es la capacidad de la familia para enfrentar las crisis,
valorar la forma en que se permiten las expresiones de afecto, el crecimiento
individual de sus miembros, y la interaccion entre ellos, sobre la base del respeto,
la autonomia y el espacio del otro. Polaino — Lorente y Martinez (1998, citado por

Arenas, 2009)

Normofuncionalidad: También denominada como funcionalidad adecuada o
normal, es aquella condicion familiar en la que ademas de tener claridad acerca de
sus roles, también los cumple y por lo tanto marcha adecuadamente, lo cual permite

que sus miembros de desarrollen y se adapten socialmente (Espinoza, 2015).

Disfuncion leve: Es la condicion de una leve incapacidad para adaptarse, participar,
brindar afecto, permitir el desarrollo de los miembros y generar recursos para

solucionar o atender necesidades de los miembros (Sudrez y Alcald, 2014).

Disfuncion grave: Es la condicion de incapacidad total o grave de la familia para
poder hacer frente a los conflictos y solucionarlos, en la que todos los componentes
de la familia se ven comprometidos de manera que afectan a todos sus miembros

(Suérez y Alcald, 2014).

Adaptacién: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis (Suarez y

Alcala, 2014, p. 54).

46



Participacion: O cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar (Suarez y Alcala, 2014, p.55).

Gradiente de recursos: Es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramiento mutuo (Suéarez y Alcala, 2014, p.55).

Afectividad: Es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la

familia (Suarez y Alcala, 2014, p.55).

Recursos o capacidad resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,
generalmente implica compartir unos ingresos y espacios (Suarez y Alcala, 2014,

p.55).

Suicidio: Es el acto de auto eliminacion voluntaria y consumada (Cérdova et al ,

2007).

Ideacion suicida: Es la representacion, visualizacion acerca de la propia muerte la

cual se queda en un componente cognitivo (Beck et al., 1988).

Actitud hacia la vida/muerte: Es la dimension que mide una tendencia hacia la

vida o la muerte (Beck et al., 1979)

Pensamientos/ideas suicidas: Es la representacion, visualizacion acerca de la

propia muerte la cual se queda en un componente cognitivo (Beck et al., 1988).

Proyecto de intento suicida: El proyecto suicida es la planificacion acerca de como

se llevara a cabo el suicidio (Beck et al.,1979).
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Actualizacion del intento/desesperanza: Son sentimientos de soledad o

aislamiento que llevan a una preparacion real, notas acerca del suicidio y

preparativos finales para el suicidio.

2.4. Hipotesis de investigacion

Hipdtesis general:

Existe relacion significativa negativa entre la funcionalidad familiar y la ideacion

suicida en estudiantes de psicologia de una universidad Privada de Cajamarca 2017.

Hipdtesis especificas:

Existe relacion significativa entre la disfuncion familiar y la actitud hacia la
vida/muerte en estudiantes de psicologia de una universidad privada de
Cajamarca 2017.

Existe relacion significativa negativa entre funcionalidad familiar y el
pensamiento suicida en estudiantes de psicologia de una universidad privada de
Cajamarca 2017.

Existe relacion significativa negativa entre funcionalidad familiar y el proyecto
de intento suicida en estudiantes de psicologia de una universidad privada de
Cajamarca 2017.

Existe relacion significativa negativa entre funcionalidad familiar y la
actualizacién del intento o desesperanza en estudiantes de psicologia de una

universidad privada de Cajamarca 2017.

2.5. Operacionalizacion de variables

A continuacion de detalla el cuadro de opracionalizacion de variables de
estudio.
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Tabla 1: Tabla de operacionalizacion de variable

a una preparacion real del suicidio

Variable Definicion Conceptual Tipo Dimensiones Indicadores Items
Es la capacidad de la Adaptacion al medio familiar para o1
fam.lha para enfrentar las resolver problemas
crisis, valorar la forma en
que se permiten las Participacion de los miembros de 02
expresiones de afecto, el la familia en toma de decisiones
crecimiento individual de Gradiente de recursos en la auto

Funcionalidad sus miembros, y la . o . realizacion que alcanzan los 03
familiar interaccion entre  ellos, variable 1 unidimensional componentes de la familia
sobre la base del respeto, la Afectividad que existe entre los 04
autonomia y el espacio del miembros de la familia
otro. Polaino — Lorente y Recursos o capacidad resolutiva
Martinez (1998, citado por para atender necesidades fisicas y 05
Arenas, 2009) emocionales de otros miembros de
la familia
Actitud hacia la . . . 01 al
. tendencia hacia la vida o muerte
vida/muerte 04
Es la representacion representacion, visualizacion
visualizacion acerca de la Pensamientos/ideas acerca de la propia muerte, la cual 05 al
.. Val’lab|e 2 co nitivo
suicida queda en un componente i gnitivo _
cognitivo (Beck et al., Proyecto de intento planificacion acerca de como se 12 al
1988) suicida. llevard a cabo el suicidio 15
Actualizacion del sentimientos de soledad que llevan | 152l
intento/desesperanza 18
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CAPITULO 111

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de investigacion

Segun Ato, Lopez y Benavente (2013) el presente estudio es de tipo no
experimental, puesto que las variables no seran manipuladas, es decir se observan
tal como se han dado en su contexto natural, sin tener la intervencion de entes

externos.

3.2. Disefio de investigacion

De acuerdo con Ato, Lopez y Benavente (2013), la presente investigacion es
un estudio asociativo de corte transversal con un disefio correlacional simple,
porque su principal proposito es explorar la relacidn entre variables con el objetivo
de explicar su comportamiento sin hacer distincion entre ellas, es decir, no existe
una variable dependiente ni otra dependiente, sino que son denominadas variables
criterio. Para determinar la asociacion entre las variables en consideracion se
utilizara un coeficiente de correlacion en una Unica muestra de participantes con
dos mediciones de variables cuantitativas, las cuales se mediran con dos escalas
psicométricas debidamente validadas.

El disefio esta representado por el siguiente grafico:

Donde:

M=Muestra

Ox,0y=0bservaciones de cada variable
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r=Posible correlacion
3.3. Poblacién, muestra y unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

La poblacion considerada para esta investigacion fueron 366 estudiantes de
la facultad de psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de la
ciudad de Cajamarca, cuyas edades comprenden los 18 y 30 afos, de los cuales 120

fueron del sexo femenino y 68 varones.

3.3.2 Muestra

La muestra fue de 188 estudiantes de la carrera de Psicologia de la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo

Para la cual se utilizd la formula de universos finitos.

z2POQN
E?*(N —1) + z°PQ

Donde:
N = 366 alumnos
Z =95% (nivel de confianza)
P = 0.5 (probabilidad de éxito)
Q = 5.5(probabilidad de fracaso)
E = 5% (Margen de error)

3.3.3 Unidad de Analisis

Estudiantes de la facultad de psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo de la ciudad de Cajamarca, cuyas edades comprenden los 18 y
30 afios
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3.4. Instrumentos de recoleccidon de datos

Para el estudio se utilizd dos Escalas psicométricas, las cuales se aplicaron de

manera grupal.

Descripcion de la prueba: La escala de ideacion suicida (Scale for Suicide
Ideation, SSI) es una escala eteroaplicada, elaborada por Beck en 1979 para
cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida o grado de seriedad e intensidad con
el que alguien pens6 o estd pensando suicidarse, La escala de ideacion suicida

consta de 18 items con respuesta Si y No de las cuales su puntuacion oscina entre 1

y 2.

Interpretacion de la prueba: El evaluado tiene que seleccionar para cada item,
la alternativa de respuesta que mejor refleje su situacion durante el momento actual
y la Gltima semana. La puntuacion total se obtiene sumando los valores de las frases
seleccionadas que oscilan entre 0,1 y 2, la suma total va a ser de acuerdo a la

sumatoria de los valores asignados por cada item.
Puntuacion: 0-17, bajo 18-30, medio 31-36, alto.

Indicadores de la Escala: Actitud hacia la vida/muerte, Pensamientos/deseos,

Proyecto de intento de suicidio y Desesperanza.

Para la adaptacion de la Escala de ideacion suicida de Beck realizada por
Eugenio y Zelada (2011) se aplico una prueba piloto de la escala a 105 pacientes
viviendo con VIH del GAM “Somos Vida” del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de la ciudad de Lima. En cuanto la confiabilidad, se utilizo el indice de
Consistencia Interna Alpha de Cronbach obteniendo .79 en la fiabilidad. En la

presente investigacion, los resultados del instrumento presentaron distribucion
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normal y se encontro una confiabilidad con indices alfa de Cronbach ,827 indicando

que el instrumento es confiable y apto para su aplicacion.
APGAR familiar

El APGAR-familiar es una escala rapida y sencilla para explorar la funcion
familiar, que fue desarrollada por Smilkstein166. Este instrumento explora la
funcionalidad familiar y ha sido validado en el medio espafiol (Bellon, Luna del
Castillo y Lardelli, 1996). Este cuestionario evalta la percepcion de un miembro de
la familia sobre su funcionamiento familiar examinando su satisfaccion con las
relaciones familiares. El acronimo APGAR hace referencia a los cinco
componentes de la funcién familiar: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo,
afectividad y capacidad resolutiva. Se trata de un instrumento que esta conformada
de 5 cuestiones, con tres posibles respuestas cuyos valores son: 0= Nunca, 1= Casi

nunca, 2=Algunas veces, 3= Casi siempre y 4= Siempre.

Puntuacion: Normal: 17-20 puntos; disfuncion leve 16-13 puntos; disfuncion

moderada: 12-10 puntos y disfuncién severa menor o igual a 9.
Interpretacion:

e Buena funcion familiar: 18-20.
e Disfuncién familiar leve: 14-17.
e Disfuncién familiar moderada: 10-13.

e Disfuncion familiar severa: 9 o0 menos.

El andlisis de confiabilidad del instrumento obtuvo un alfa de Cronbach de
mayor de .800 en estudios peruanos, lo cual indica que la escala es confiable (Alegre

y Suarez, 2006; Suarez y Alcala, 2014.
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3.6. Analisis de datos

Una vez corregidos Yy calificados los instrumentos se procedié a crear una
base de datos en Microsoft Excel 2016 y luego importarlo a una matriz del paquete
estadistico SPSS version 23. En este programa se analizaron los datos con el uso de
una prueba de normalidad, en este caso se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para muestras mayores de 50 sujetos, con los resultados de la prueba se
decidié el uso del coeficiente de correlacion de Spearman, lo cual se determiné la
asociacion de ambas variables para, finalmente, realizar la discusion, las

conclusiones y recomendaciones del informe final de tesis.
3.7. Consideraciones éticas

Para la realizacién de este trabajo de investigacion se considerd las normas
éticas estipuladas por la Asociacion Americana de Psicologia (APA, por sus siglas
en inglés), ya que primero se solicitdé permiso a la institucién en donde se realizo el
estudio en cuestion. Luego, se les hizo de conocimiento que no se revelara ningun
tipo de informacion personal a los participantes y sélo se solicité una firma en el
consentimiento informado en el que especifico el propdsito de la investigacion, su
duracién y los procedimientos. Asi mismo, los resultados de la investigacion seran

de libre acceso para contribuir a la literatura cientifico
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CAPITULO IV.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1 Resultados

Dentro de la ideacidn suicida se encontrd que la mayoria de
participantes obtuvieron un nivel bajo (97.5%), mientras que solo el 2.5% restante

mostro ideacion suicida media (Ver Figura 1).

Figura 1 : Nivel de ideacion suicida
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Por otro lado, en cuanto a la funcionalidad familiar se encontré que el
43% de participantes present6 buena funcion familiar, el 26.5% presento disfuncion
familiar leve, el 19% mostrd disfuncion familiar moderada y el 11.5% restante

presentd disfuncion familiar severa (Ver Figura 2).
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Figura 2: Niveles de disfuncionalidad familiar
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De acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la

distribucion de las variables disfuncionalidad familiar e ideacion suicida, junto a

sus dimensiones, siguen una distribucién no normal (p<0.05) (Ver Tabla 2). Ante

tales resultados se optd por usar el coeficiente de correlacién de Spearman.

Tabla 2:

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Ideacidn .209 188 .000

suicida

Funcionalidad .166 188 .000

familiar

Actitudes .361 188 .000

hacia la vida

Pensamiento 197 188 .000

suicida
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Proyecto de 314 188 .000
intento suicida

Actualizacion 468 188 .000
del intento o
desesperanza

Nota: a= Correccion de significacion de Lilliefors

Mediante las siguientes tablas se puede apreciar la correlacion y significancia

entre la ideacion suicida, sus dimensiones y la funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar y la ideacion suicida muestran una correlacion

significativa (p<0.05), ademas que el coeficiente de correlacion es de -,404. (Ver

Tabla 3).

Tabla 3:
Correlacion y significancia de la funcionalidad familiar y la
ideacion suicida

Ideacion
suicida
Rho de Funcionalidad  Coeficiente -,404™
Spearman  familiar de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 188

Nota: **= la correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Respecto a la funcionalidad familiar y las actitudes hacia la vida, muestran

una correlacion significativa (p<0.05), ademas que el coeficiente de correlacion es

-,410. (Ver Tabla 4).
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Tabla 4:
Correlacion y significancia de la funcionalidad familiar y
las actitudes hacia la vida

Actitudes
hacia la
vida
Rho de Funcionalidad  Coeficiente -,410™
Spearman familiar de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 188
Nota: **= la correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

En cuanto a la funcionalidad familiar y el pensamiento suicida, muestran
una correlacion significativa (p<0.05), ademas que el coeficiente de correlacién
es -,315. (Ver Tabla 5).

Tabla 5:

Correlacion y significancia de la funcionalidad familiar y
pensamiento suicida

Pensamiento

suicida

Rho de Funcionalidad  Coeficiente -,315"
Spearman  familiar de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 188
Nota: **= la correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Respecto a la funcionalidad familiar y el proyecto de intento suicida,
muestran una correlacion significativa (p<0.05), ademas que el coeficiente de

correlacion es -,356. (Ver Tabla 6)
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Tabla 6:

Correlacion y significancia de la funcionalidad familiar y
proyecto de intento suicida

Proyecto de

intento
suicida
Rho de Funcionalidad Coeficiente -,356™
Spearman familiar de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 188
Nota: **= la correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

En cuanto a funcionalidad familiar y la actualizacion del intento o
desesperanza, muestran una correlacion significativa (p<0.05), ademas que el

coeficiente de correlacion es -,353. (Ver Tabla 7).

Tabla 7:

Correlacion y significancia de la funcionalidad familiar y
actualizacién del intento o desesperanza

Actualizacion

del intento o
desesperanza
Rho de Funcionalidad Coeficiente -,353™
Spearman familiar de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 188
Nota: **= la correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
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4.2 Discusion:

En primer lugar, se analizaran los niveles de funcionalidad familiar e
ideacion suicida de los participantes de manera general para luego analizar los
resultados de las correlaciones entre ambas variables y las dimensiones de la

ideacidn suicida.

Segun los resultados obtenidos en funcionalidad familiar el 43% de los
evaluados presentd buena funcionalidad familiar, el 26.5% presentd disfuncion
familiar leve, el 19% mostrd disfuncién familiar moderada y el 11.5% restante
presentd disfuncion familiar severa, lo cual se relaciona con la investigacion
realizada por Garzon y Nava (2016) en estudiantes universitarios de México, quien
hall6 que el 50% de su poblacidn calificé como funcional a su familia especialmente
en los factores de apoyo, afecto, afecto negativo, supervision y autoridad. Otro
estudio realizado por Diaz (2013) refleja que la percepcion de la mayoria de los
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena sobre la funcionalidad de sus
familias es buena representando un 81.2%, el 15.1% reportd percibirla
moderadamente disfuncional y el resto, 3.6 %, reportd una disfuncionalidad severa.
Se deduce entonces que los participantes en este estudio manifiestan conformidad
con las relaciones internas y externas de su grupo familiar y s6lo una minoria de

estos la perciben disfuncional, sin embargo esta investigacion no es concluyente.

En lo que respecta a la ideacion suicida, de acuerdo a los resultados
obtenidos se encontrd que, de los 188 participantes evaluados, el 97.5% presento
ideacion suicida baja y tan solo el 2.5% restante presentd ideacion suicida media.
Estos resultados coinciden con lo hallado por Barros, Reschetti, Martinez, Nunes

y Cabral, (2017) quienes llevaron a cabo un estudio realizado en universitarios de
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Brasil, encontrando un porcentaje de 9,9% de estudiantes que si han pensado
alguna vez en suicidarse, mientras que el 90,1% sefial6 que no. En nuestro contexo
local Sanchez-Villena (2016), hallé que el 95.9% de participantes presentaron
ideacion suicida baja pero significativa debido al uso de estrategias de
afrontamiento, ya que el 81.6% los usaba frecuentemente. En ese sentido el
porcentaje de ideacion suicida encontrada en esta investigacion es inferior al ser
comparada con otros contextos, aun cuando existen estudios que reportan una
mayor prevalencia de ideacion suicida (Pérez, rivera, Atienazo, Castro, Leyva y
Chavez ,2010), esto se deberia a razones de tipo conceptual, es decir que se entiende

por nivel de ideacion suicida en comparacion con sintomatologia suicida.

Considerando los resultados que evaltan la relacion entre ambas
variables, muestran que la funcionalidad familiar se relaciond
significativamente, pero de manera inversa con la ideacion suicida, es decir, a
menor ideacion suicida mayores puntajes que configuran un mejor
funcionamiento familiar. La importancia del funcioncionamiento familiar como
una variable determinante del suicidio confirmada a través de nuestro estuidio
tambien fue hallado por Arrieta, Diaz y Gonzales (2014) .Estos autores
encontraron que el 63,9% de los estudiantes universitarios que presentaban
ideacion suicida tenian familias disfuncionales, al vez coincide con las
inestigaciones de Peérez-Barrero et al(1997), Gonzéalez-Forteza et al. (1998),
Pérez et al. (2008) y Rios (2014). Aun cuando cuando Silva y Becerra (2016)
no estudiaron funcionamiento familiar e idecion suicida, los resultados de su
estudio denominado nivel de riesgo suicida en estudiantes universitarios que

viven solos, nos permiten confirmar la importancia de la familia en la
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manifestacion de estos sintomas. Los autores antes mencionados encontraron
que los estudianes que viven solos tienen mayor tendencia a la ideacion suicida
debido a factores como la separacién de la familiar, falta de soporte por parte
de la familia, percepcion negativa que se tiene frente a la familia, depresion,

ruptura de pareja y problemas econémicos.

Estos resultados se pueden deber a que los miembros de las familias
funcionales, permiten un adecuado desarrollo de los vinculos afectivos entre
ellos, principalmente durante la adolescencia (Rivadeneira y Trelles, 2013), por
lo que las buenas relaciones entre los miembros, el cumplimiento de funciones
por parte de los padres y los limites con los hijos actuarian como un factor de
proteccion frente a situaciones adversas (OMS, 2006; 2014). Las conductas
aprendidas dentro del ambito familiar son adaptativas si se han desarrollado
adecuadas estrategias de afrontamiento (Pérez et al., 2008); en ese sentido, la
ideacion suicida, como parte de una salida a problemas familiares, se veria
reducida cuando esta presente la vinculacién afectiva entre los miembros de la
familia, los roles son cumplidos y se percibe apoyo familiar, asi estos elementos
permiten desarrollar estrategias y tener recursos para responder adaptativamente

a diversas situaciones (Espinoza, 2015).

Por otro lado, respecto a la funcionalidad familiar y las actitudes hacia la

vida/muerte, se hallé una correlacion significativa negativa, es decir, que las

actitudes hacia la vida aumentan o disminuyen segun el grado de percepcion de la

funcionalidad familiar. Estos resultados coindicen con lo descrito por Larriguibel

et al. (2000), y podrian deberse a que las relaciones intrafamiliares, especialmente

durante la adolescencia intervienen en la manera en que los hijos aprenden a
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socializar, comunicarse y brindar afecto; por lo que, si existen discordias, rencillas,
divorcio, separacion, peleas o violencia en el seno familiar, no aprenden a lidiar con
situaciones adversas, lo cual recae en la tendencia a considerar una salida a tales
eventos, es asi que sus actitudes son mas favorables hacia la muerte que hacia la
vida, lo que se manifiesta a traves de deseos de morir (Gonzélez Forteza et al.,

1998).

Asimismo, las correlaciones negativas y significativas entre la funcionalidad
familiar y las dimensiones de proyecto de intento suicida y desesperanza, coindicen
con lo hallado por Leal y Vasquez (2012). Esto es interesante, dado que el estudio
se realiz6 en el mismo contexto local, y explica que la ideacion suicida se puede dar
por estres y el funcionamiento familiar, lo cual también coincide con los hallazgos
internacionales (Larriguibel et al., 2000; Rios, 2014). Tales resultados se pueden
deber a que la familia es un contexto social, tiene entre sus funciones el brindar
soporte emocional o social (Garcia de Jalon y Peralta, 2002; Eguiluz, 2003), lo cual
se deteriora cuando existen crisis familiares o disfunciones que, en combinacion
con otros factores como la edad, el sexo o el estado sentimental (Pérez-Barrero et
al., 1997), dan lugar a sentimientos de soledad y desesperanza, ambos indicadores
de depresidn, y a su vez predictores de ideacidn suicida y riesgo suicida en general
(Larriguibel et al., 2000). Por lo tanto, se comprobaria que la funcionalidad familiar
que comprende las buenas relaciones entre padres-hijo, el adecuado soporte social,
emocional y la presencia de confort fisico suficiente estan asociados con la ideacion
suicida y a su vez podrian reducir las conductas suicidas (Beck et al., 1979). Lo
hallado en este estudio, como refieren Leal y Vasquez (2012, p. 68) “es de utilidad

cuando se trata de intervenir en la problematica del suicidio adolescente con
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distintas caracteristicas personales”. Se pretendid contribuir también estudiando a
poblacién universitaria con un rango de edad mas amplio; y es aqui donde radica la

fortaleza del presente estudio.

Finalmente cabe mencionar que este estudio no es concluyente ya que, si bien
se pudo comprobar la hipdtesis, no es un estudio determinante dadas las
limitaciones metodoldgicas, y es por ello que es recomendable realizar estudios a

mayor profundidad y abarcando mayor poblacién.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones:

- El nivel de ideacidn es, en su mayoria bajo, en estudiantes universitarios, sin
embargo, existe un bajo porcentaje de quienes mostraron ideacién suicida
media, por lo que es necesaria la atencidn en este grupo para evitar futuras
conductas suicidas.

- En cuanto la funcionalidad familiar, se encontr6 que, en su mayoria, se
percibi6 una buena funcionalidad familiar, seguidas de disfuncionalidad leve,
moderada y severa respectivamente.

- Asimismo, se encontraron correlaciones significativas negativas, pero bajas,
entre la funcionalidad familiar, la ideacion suicida y sus dimensiones, por lo
que, a mayor funcionalidad familiar, menor ideacién suicida existe.

- Ante ello, la hipdtesis de la presente investigacion ha sido confirmada, dado

que se encontraron correlaciones significativas entre ambas variables.

5.2 Recomendaciones:

- Es recomendable que en posteriores estudios se tenga en consideracion por
otros datos que enriquezcan la investigacion tales como una ficha de datos
sociodemograficos para recolectar informacion que permita dar mejor
explicacion a los datos y comparar segun sexo, edad, estado civil, etc.

- También se sugiere tener en cuenta la parte metodologica, dado que este

estudio fue transversal, en el cual sélo se observa a la muestra en un momento
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determinado y no la evolucion de la percepcion de la situacion familiar o las
ideas que presentan.

Asimismo, es recomendable llevar el estudio de la ideacion suicida a
considerar otras variables que puedan explicar mejor la manera en que surgen

en relacién con su familia, tal como hacer estudios cualitativos
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GLOSARIO

Disfuncién familiar: Es una condicion familiar en la que los conflictos, la mala
conducta y el abuso de algin miembro llevan a la incomodidad y a perturbar a otros

de los integrantes de la familia (Rivadeneira y Trelles, 2013)

Normofuncionalidad: También denominada como funcionalidad adecuada o
normal, es aquella condicion familiar en la que ademas de tener claridad acerca de
sus roles, también los cumple y por lo tanto marcha adecuadamente, lo cual permite

que sus miembros de desarrollen y se adapten socialmente (Espinoza, 2015).

Disfuncion leve: Es la condicion de una leve incapacidad para adaptarse, participar,
brindar afecto, permitir el desarrollo de los miembros y generar recursos para

solucionar o atender necesidades de los miembros (Sudrez y Alcala, 2014).

Disfuncion grave: Es la condicion de incapacidad total o grave de la familia para
poder hacer frente a los conflictos y solucionarlos, en la que todos los componentes
de la familia se ven comprometidos de manera que afectan a todos sus miembros

(Suérez y Alcald, 2014).

Adaptacién: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis (Suarez y

Alcala, 2014, p. 54).

Participacion: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar (Suarez y Alcala, 2014, p.55).
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Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramiento mutuo (Suéarez y Alcala, 2014, p.55).

Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la

familia (Suérez y Alcala, 2014, p.55).

Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,
generalmente implica compartir unos ingresos y espacios (Suarez y Alcala, 2014,

p.55).

Suicidio: Es el acto de auto eliminacion voluntaria y consumada (Cérdova et al ,

2007).

Ideacion suicida: Es la representacion, visualizacion acerca de la propia muerte la

cual se queda en un componente cognitivo (Beck et al., 1988).

Actitud hacia la vida/muerte: Es la dimensiéon que mide una tendencia hacia la

vida o la muerte (Beck et al.,1979)

Pensamientos/ideas suicidas: Es la representacion, visualizacion acerca de la

propia muerte la cual se queda en un componente cognitivo (Beck et al., 1988).

Proyecto de intento suicida: El proyecto suicida es la planificacion acerca de como

se llevara a cabo el suicidio (Beck et al.,1979).

Actualizacion del intento/desesperanza: Son sentimientos de soledad o
aislamiento que llevan a una preparacion real, Notas acerca del suicidio y

Preparativos finales para el suicidio.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

Yo: identificado(a) con DNI

N° estudiante de la Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo acepto:

e Participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Kenya Rojas

Villegas y Lesli Yzquierdo Sanchez.

e He sido informado(a) de que la meta de este estudio es identificar el indice de
funcionalidad familiar e ideacion suicida en estudiantes de la carrera de

psicologia.

e Me han indicado también que tendré que responder dos escalas, las cuales me

tomaré llenar aproximadamente 15 minutos.

e Reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro

propésito fuera de los de ésta sin mi consentimiento.

e He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

e De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
Kenya Rojas Villegas al celular 976853007 y a Lesli Yzquierdo Sanchez al
celular 948741922 y correo electronico suly enka@hotmail.com vy

lesliyzquierdo@gmail.com

e Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Kenya Rojas Villegas y Lesli Yzquierdo

Sanchez a los teléfonos y correos electronicos anteriormente mencionados.
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Firma del Participante
ANEXO B

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI)

En este cuestionario encontraras una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde
tendrés que marcar una de ellas de acuerdo a la que méas se asemeje a tu deseo, actitud o
pensamiento. No dedigues mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees
gue se ajusta mejorar a tu forma de pensar, sentir o actuar.

EDAD

SEXO

I. ACTITUDES HACIA LA VIDA / MUERTE

1. Deseo de vivir...

Moderado a intenso Débil Ninguno

2. Deseo de morir...

Ninguno Débil Moderado

3. Razones para vivir/morir.

Las razones para vivir son Iguales. Las razones para morir son
superiores a los de morir. superiores a las de vivir.

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo

Ninguno Débil Moderado a intenso

5. Intento pasivo de suicidio

Tomaria precauciones para Dejaria la vida/muerte Evitaria los pasos necesarios para
salvar su vida en manos del azar salvar o mantener su vida (por

(cruzar sin cuidado una ejemplo: dejar de tomar su

calle muy transitada) medicina)
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Il. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS

6. Dimensién temporal: duracion

Breves, periodos pasajeros Periodos mas largos Continuos (crdnicos), o casi
continuos

7. Dimension temporal: Frecuencia

Rara, ocasionalmente Intermitente Persistentes o continuos

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos

Rechazo Ambivalentes, Aceptacion
indiferente

9. Control sobre la accién del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo

Tiene sensacion de control No tiene seguridad No tiene sensacion de control
de control

10. Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado si fracasa el
intento, irreversible).

No intentaria el suicidio debido Los factores Influencia minima o nula de los
a algun factor persuasivo, algo persuasivos tienen factores persuasivos
lo detiene una cierta influencia

11. Razones de pensar en el proyecto de intento

Manipular el medio, llamar la Combinacién de Escapar, acabar, salir de
atencién, venganza ambos problemas

lll. PROYECTO DE INTENTO SUICIDA

12. Método: especificacién/planes

No lo ha considerado Lo ha considerado, pero Los detalles estan
sin detalles especificos especificados/bien formulados

13. Método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento
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Método no disponible, no hay
oportunidad

El método llevaria
tiempo/esfuerzo; la
oportunidad no es
accesible facilmente

Método y oportunidad accesible
del método proyectado

14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento

No tiene coraje, demasiado

Inseguridad de su

Seguro de su competencia,

débil, temeroso, incompetente coraje, competencia coraje
15. Expectativa/anticipacién de un intento real
No Incierto, no seguro Si

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO O DESESPERANZA

16. Preparacion real

Ninguna

Parcial (ejemplo:
empezar a recoger
pildoras)

Completa (tener pildoras, la
navaja, la pistola cargada)

17. Notas acerca del suicidio

No escribo ninguna nota

Empezaba pero no
completa, solamente
penso en dejarla

Completa

18. Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una

amigos, realizar donacién de bienes)

carta de despedida a mis familiares y

Ninguno

Pensamiento de
dejar algunos
asuntos arreglados

Hacer planes definidos o
dejaria todo arreglado
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ANEXO C

APGAR FAMILIAR

Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes preguntas marcando
con un aspa (X) la respuesta que méas se acomode a la vivencia personal en su

familia.
EDAD
F
SEXO
M

. CASI | ALGUNAS CASI
FUNCION NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema

Me satisface la
participacion que mi familia
brinda y permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor

Me satisface como
compartimos en familia:
a)El tiempo para estar
juntos; b)Los espacios en la
casa; ¢) El dinero
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ANEXO D

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Tabla 8: Analisis de confiabilidad de la Escala de Ideacién Suicida de Beck (SSI)

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
ltem1 50.08 143.226 405 901
ltem2 49.06 141.068 517 .898
ltem3 49.93 140.412 AT72 .899
ltem4 49.09 138.110 .604 .896
ltem5 49.31 137.452 .624 .895
ltemé 50.00 141.679 417 901
ltem7 49.92 140.345 A17 .901
ltem8 49.46 136.642 635 .895
ltem9 50.21 138.094 524 898
ltem10 49.75 134.390 .645 .894
ltem1l 49.79 138.106 478 .900
ltem12 50.53 141.381 426 .901
ltem13 50.05 136.932 .508 .899
ltem14 49.41 133.339 .663 .893
ltem15 49.56 136.284 .685 .893
ltem16 49.92 133.048 677 .893
ltem17 49.74 134.194 .700 .893
ltem18 49.75 137.724 573 .896
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.902 18
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Tabla 9 Andlisis de confiabilidad del APGAR FAMILIAR

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se | elemento se | elementos el elemento
ha suprimido | ha suprimido | corregida se ha
suprimido
Adaptacion | 7.06 6.580 .664 711
participacion | 7.40 7.492 .608 741
Gradiente de | 7.54 7.785 532 T77
recursos
Afecto 7.20 7.444 617 737

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

794
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ANEXO E

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOS DE | DISENO DE INVESTIGACION
MEDICION
¢Cudl es la relacion entre | GENERAL El estudio es importante | GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
la funcionalidad familiar . » debido a que se . » o - - .
y la ideacion suicida en Determinar la relacion entre | sospecha que ambas Existe relacion entre la | funcionalidad familiar APGAR familiar | No experimental
funcionalidad familiar e ideacion | variables estan | funcionalidad familiar e

estudiantes de psicologia
de una Universidad de
Cajamarca 2017?

suicida en estudiantes de psicologia de
una Universidad de Cajamarca 2017.

ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la actitud hacia
la vida/muerte en estudiantes de
psicologia de una universidad privada
de Cajamarca 2017.

Identificar a la relacion entre
funcionalidad familiar y el pensamiento
suicida en estudiantes de una
universidad privada de Cajamarca
2017.

Identificar a la relacion entre
funcionalidad familiar y el proyecto de
intento suicida en estudiantes de una
universidad privada de Cajamarca
2017.

Identificar a la relacion entre
funcionalidad familiar y la
actualizacion del intento o desesperanza
en estudiantes de una universidad
privada de Cajamarca 2017.

asociadas y se pueden
crear programas
teniendo base tedrica
local para tal fin.

ideacion suicida  en
estudiantes de psicologia
de una universidad de
Cajamarca 2017.

VARIABLE 2

Ideacion suicida

Escala de
ideacion suicida
de Beck

DISENO DE INVE-TIGACION
Correlacional simple.

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

- Prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnof..

- Rho de Spearman.

INSTRUMENTO DE ANALISIS
DE DATOS

- SPSS version 23.

- Microsfot Excel 2016.
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