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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo principal demostrar la relacion significativa entre
funcionalidad familiar e ideacion suicida en estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023. La
metodologia usada fue enfoque cuantitativo a través del método tedrico hipotético-deductivo, de
nivel correlacional comparativo, correspondiente al disefio no experimental de corte transversal,
donde la poblacion muestral fue de 205 participantes, estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
entre edades que oscilan de 15 a 18 afios de una institucion educativa mixta estatal ubicada en la
ciudad de Arequipa. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: Escala de
funcionalidad familiar FACES IIl de Bazo-Alvarez et al. (2016) y la Escala de ideacion suicida
SSlI de Bobadilla et al. (2004), ambas versiones debidamente estandarizadas en Pert, donde 50.2%
fueron hombres y 49.8% mujeres, siendo 79.5% de 15 y 16 afios y 20.5% de 17 y 18 afios de los
grados académicos de 4to (22%) y 5to (78%) de secundaria. Los resultados arrojaron una prueba
de normalidad no paramétrica a través de Kolmogorov- Smirnov? que indic6 aplicar el Estadistico
Rho de Spearman, Sig. mayor a 0.05 (p = 0.575), dando como resultado: que no existe relacion
significativa entre funcionalidad familiar e ideacion suicida, los tipos de funcionalidad familiar
predominante fue separada (35.6%) Y flexible (39.5%), hallandose dentro de una funcionalidad
familiar moderadamente balanceada y el nivel de ideacion suicida predominante fue bajo (57.6%),
no existe diferencia significativa de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo, no
existe diferencia significativa de funcionalidad familiar segun la edad y el grado académico y por
ultimo existe diferencia significativa de ideacion suicida segun la edad y el grado academico de
los estudiantes. Se concluye que no se encontré relacion significativa entre funcionalidad familiar
e ideacion suicida en 240 estudiantes de un colegio estatal mixto de la ciudad de Arequipa.

Palabras Claves: Funcionalidad familiar, ideacion suicida, estudiantes.



ABSTRACT

The main objective of this research was to demonstrate the significant relationship between family
functionality and suicidal ideation in students of a public school, Arequipa 2023. The methodology
used was a quantitative approach through the hypothetical-deductive theoretical method, of a
comparative correlational level, corresponding to the non-specific design. experimental with cross
section. Where the sample population was 205 participants, fourth and fifth high school students
between ages ranging from 15 to 18 years of a state mixed educational institution located in the
city of Arequipa. Two instruments were used to collect data: FACES Il Family Functioning Scale
by Bazo-Alvarez et al. (2016) and the SSI Suicidal Ideation Scale by Bobadilla et al. (2004) both
versions duly standardized in Peru. Where 50.2% were men and 49.8% were women, with 79.5%
being 15 and 16 years old and 20.5% being 17 and 18 years old, from the 4th (22%) and 5th (78%)
secondary academic degrees of an educational institution. mixed state of the city of Arequipa. The
results showed a non-parametric normality test through Kolmogorov-Smirnova that indicated
applying Spearman's Rho Statistics, Sig. greater than 0.05 (p = 0.575), resulting in no significant
relationship between family functionality and suicidal ideation. , the types of predominant family
functionality were separated (35.6%), flexible (39.5%) being within a moderately balanced family
functionality, the level of predominant suicidal ideation was low (57.6%), there is no significant
difference in family functionality and suicidal ideation According to sex, there is no significant
difference in family functionality according to age and academic grade and finally there is a
significant difference in suicide ideation according to the age and academic grade of the students.
Concluding that no significant relationship was found between family functionality and suicidal
ideation in students of a mixed state school in the city of Arequipa.

Keywords: Family functionality, suicidal ideation, students.



INTRODUCCION

La familia es la estructura fundamental que conforma la sociedad, y juega un papel esencial
en el desarrollo evolutivo del ser humano. En este contexto, es crucial considerar la funcionalidad
familiar, un concepto que se refiere a la calidad de las interacciones emocionales que mantienen
los miembros de un sistema familiar. La funcionalidad familiar implica la capacidad de la familia
para adaptar y modificar su estructura y dindmica a lo largo de su proceso evolutivo, con el fin de
enfrentar y superar las adversidades que puedan surgir. Esta flexibilidad y resiliencia son
esenciales para el bienestar de sus miembros, particularmente durante la etapa de la adolescencia,
un periodo clave de formacion y crecimiento.

Compartir un proyecto de vida y cultivar lazos afectivos saludables con los miembros de
una familia, es una tarea que cada vez resulta mas complicado, esta se deberia a la disfuncionalidad
en las familias como la desvinculacion emocional, falta de apoyo, indisciplina, falta de espacios
recreativos, limites confusos, desinterés, control rigido, permisividad, incumplimiento de roles y
reglas entre otros factores que conllevarian a una ideacion suicida.

A nivel mundial, diversas investigaciones reportan indices alarmantes de ideacion suicida
y dificultades para desarrollarse en familias funcionales tanto en estructura como en dinamica,
afectando especialmente a adolescentes y jovenes. En Oceania, se registran entre 3 y 13 suicidios
por cada 100,000 habitantes, mientras que en Africa varia entre 3 y 24, en Asia entre 3 y 25, en
Europa entre 3y 27, y en América entre 6 y 40 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 20213;
2021b); asimismo, se reporta que 34.7% de familias tienen actos violentos en Oceania, 23% en
Asia, 21.5% en Africa'y 11.8% en América ocupando el cuarto lugar en la tabla de paises con alto

indice de disfuncionalidad (Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).



Xi

Si nos centramos en datos de Latinoamérica, Cuba encontré adolescentes con conductas suicidas
que provienen de familias desestructuradas (Cortes et al., 2021); al igual que Chile, 54.5% de los
escolares tienen riesgo suicida y estos provienen de familias violentas (60%) y de vinculos
disfuncionales (77.7%) (Pugliese, 2019); donde la ausencia de afecto, cohesion y armonia dentro
del hogar serian condiciones que influyen en el origen de la ideacion suicida; ademas, en la
actualidad, es cotidiano ver familias que carecen de funcionalidad, asi lo demuestra un estudio que
indica que 57.31% de los hogares ecuatorianos son disfuncionales (Valverde, 2019); mientras que,
en Brasil, el 17.1% de los adolescentes presentan ideacion suicida (2005); en Chile, el 59.7%
(2007); y en Peru, aproximadamente el 25.2%, siendo mas prevalente en la costa norte (22.3%) en
comparacion con la sierra (2.9%) (Arguero, 2021). El conflicto con los padres es la principal
motivacion detras de los pensamientos, planes e intentos suicidas entre los jovenes, asi lo afirma
el Ministerio de Salud (2021) [MINSA]. Este escenario resalta la urgente necesidad de abordar las
dificultades familiares y emocionales que afectan a los adolescentes, con el fin de prevenir el
suicidio y promover entornos familiares més saludables.

Por tanto, Arequipa no es ajena a este incremento alarmante de suicidios, para el 2023 este
departamento lidera con 104 casos, y por cada suicidio se tiene un total de 20 tentativas de suicidio
previa ideacion suicida (Chirme, 2023) mientras que 47% de estudiantes presentan
disfuncionalidad dentro de la familia segun Aguilar y Alfaro (citado en Saldafia, 2023).

El objetivo principal de esta investigacion es demostrar la relacion entre la funcionalidad familiar
y la ideacion suicida en estudiantes de un colegio publico en Arequipa, durante el afio 2023. La
importancia de este estudio radica en que ambas variables representan fendmenos alarmantes,
prevalentes y en constante aumento, que afectan de manera significativa la salud publica tanto a

nivel regional como nacional e internacional.
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Ademas, el estudio aportard valor teérico, informacion y datos relevantes sobre el tipo
relacion de ideacién suicida y la funcionalidad dentro de los hogares arequipefios, a nivel
metodoldgico se utilizé dos instrumentos con validez y confiabilidad que seran aplicables en
futuras investigaciones, a nivel préctico favorecera a la institucién educativa y al servicio de
psicologia del colegio para que puedan tomar medidas de intervencion respecto a los resultados y
a nivel social brindara apoyo indirecto a los estudiantes que obtuvieron resultados significativos
para que sean objeto de atencidn en el servicio de psicologia del colegio o direccionarlo a centros
de salud mental segun la necesidad del educando. Finalmente es de importancia, dado que, urge
prevenir, cuidar y mejorar la salud mental en los jévenes adolescentes.

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigacion, fue
la desconfianza de la directora de la institucion para autorizar la aplicacion de los instrumentos por
tratarse de una variable de cuidado (ideacion suicida) en muestra adolescente. Otra limitacion se
dio al momento de aplicar los cuestionarios, no se contaba con espacio y tiempo por la jornada
académica a cumplir. No obstante, ambas limitaciones fueron resueltas.

Siguiendo los lineamientos investigativos, la presente tesis se divide en los siguientes
acapites:

En el capitulo I se presenta el planteamiento de investigacion donde se describe la realidad
del problema, formulacion de preguntas, objetivo general y especificos, justificacion e importancia
del estudio, hipdtesis general como especificas y operacionalizacion de variables. El capitulo 11
plasma marco tedrico donde se aborda antecedentes, bases tedricas y marco conceptual de términos
informacion que respalda el estudio. El capitulo 111 hace mencion a la metodologia en ella se sefiala

tipo, nivel, método, disefio, muestra, muestreo, técnicas e instrumentos y técnicas de analisis de
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datos. Y, por ultimo, el capitulo 1V presenta los resultados descriptivos e inferencial y discusion.

Ademas de conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.

Las autoras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La funcionalidad dentro de la familia y la presencia de ideaciones suicidas son dos
cuestiones que estan adquiriendo cada vez méas importancia en la salud publica y en el ambito
social. Partiendo de que el hogar es la columna vertebral de la humanidad, dado que, es el punto
de referencia para la formacion de caracter, personalidad, realizacion o practica de valores, ademas
de ser un espacio que protege a cada ser humano, sin embargo, las dinamicas familiares
disfuncionales muchas veces resultan perjudiciales para los miembros de una familia como son los
adolescentes, llegando a convertirse en un agente de riesgo que conduce al surgimiento de
trastornos de personalidad y de la disposicion del animo, este ultimo precedido por pensamientos
e ideaciones suicidas (Guere, 2023).

Se sabe que 9 de cada 100 mil personas se suicidan a nivel mundial, convirtiéndola en la
segunda fuente de muerte en jovenes de 15 a 29 afios alrededor del todo mundo (OMS, 2021a). De
hecho, para el 2021 se reportaron mas de 700 mil suicidios consumados, que representa a 1 de
cada 100 muertes. Una persona acaba con su vida cada 40 segundos por diferentes factores desde
biologicos, genéticos, psicologicos, ambientales, situacionales hasta sociales como es el caso de
las disfunciones familiares (OMS, 2021a; 2021b; 2019).

Oceania tiene una tasa de suicidio de 3 a 13, Africa de 3 a 24, Asia de 3 a 25, Europa de 3
a 27 y América de 6 a 40 suicidios por cada 100 mil residentes. De los cuales 12.6% son de
categoria masculino y 5.4% son de categoria femenino por cada 100 mil habitantes convirtiéndose
en la tercera causa de fallecimiento en mujeres adolescentes y jovenes de 15 a 19 afios (OMS,

2021a; 2021b).



Respecto a Latinoamérica, Arguero (2021) menciona que la ideacién suicida esta por
encima del promedio, 17.1% en Brasil (2005), 59.7% en Chile (2007) y en Peru es
aproximadamente del 25.2% de los cuales 2.9% surge en la sierra (2003) y 22.3% en la costa norte
(2011). En Ecuador 57.31% de los hogares son disfuncionales, donde 57.17% tienen problemas de
cohesion, 58.38% de expresividad y 56.36% de conflictos, 61.09% evidenciaron falta de afecto y
vinculo comunicativo, y 53.28% percibieron malos tratos de sus padres (Valverde, 2019).

Asi mismo, estudios informan que la ideacion de suicidio y posterior suicidio en la principal
causa de muerte y comorbilidad en poblacion adolescente (Anculle, 2016) cuyos datos ascienden
a un 76.5% de intentos de suicidio que fueron realizados por este grupo etario, siendo el género
femenino con mayor nimero de intentos (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2019), la
principal motivacion para pensar, planificar e intentar suicidarse es el conflicto con los padres
(Ministerio de Salud, 2021) lo que representa evidencia de disfuncionalidad familiar. Asi lo
demuestra un estudio realizado en Lima sobre el funcionamiento familiar un 48.7% presenta una
dinamica familiar disfuncional, 47.4% una estructura familiar disfuncional y 60.3% un ambiente
emocional familiar disfuncional (Reategui, 2019).

Durante marzo del 2020 y septiembre del 2021, se registraron 1542 casos atendidos de
comportamientos suicidas como es ideaciones, intenciones y actos, de las cuales 670 fueron por
ideacion suicida segun el reporte del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2021). En los
ultimos meses de 2022, se reportaron un total de 121 suicidios a nivel nacional lo que equivale a
un promedio de 2 suicidios diarios registrados (Sistema Informéatico Nacional de Defunciones
[SINADEF], 2022). La ciudad de Arequipa no seria ajena a este incremento alarmante de intentos
suicidios y problemas en la funcionalidad familiar como evidencia que 28.57% de escolares

presentan ideacion suicida moderada y 12.05% alta, mientras que 22.32% tiene funcionalidad



familiar moderada y 27.23% severa (Gamarra, 2023). Otro autor refiere que una funcionalidad
familiar de tipo flexiblemente aglutinado influye en una ideacién suicida moderada en una 31%
(Anculle, 2016) para el 2023 este departamento lidera con 104 casos, y por cada suicidio se tiene
un total de 20 tentativas de suicidio previa ideacion suicida (Chirme, 2023) mientras que 47% de
estudiantes presentan disfuncionalidad dentro de la familia segun Aguilar y Alfaro (citado en
Saldafia, 2023).

Cuando en la familia se presentan muchas dificultades o conflictos se origina
disfuncionalidad siendo los adolescentes los mas perjudicados, ademas, la tasa mas alta de
prevalencia de pensamientos suicidas es en poblacién adolescente, y esta vinculada a problemas
en el ambito escolar o en el contexto familiar. De hecho, en la institucion educativa donde se
ejecuto el estudio se observo que muchos de los adolescentes no cuentan con orientacién ni ayuda
por parte de la familia mucho menos con recursos 0 herramientas al momento de enfrentar
situaciones adversas, circunstancias caoticas, por el contrario, se percibe factores de riesgos como
falta de comunicacién, calidez o afecto familiar, conflictos o discordias entre sus miembros,
circunstancias que brindan pocas oportunidades de aprender a resolver problemas, dando lugar a
la inseguridad, desconfianza, desinterés escolar, entre otros, y es ahi donde aparecen y empiezan
las ideaciones suicidas, indicadores que sin lugar a duda, no contribuyen a un buen desarrollo
personal ni académico en este grupo etario.

En este sentido, resulta necesario investigar las variables mencionadas, desde un enfoque
relacional entre el &mbito de la salud mental y el educativo, la cual brindara un aporte significativo

a la psicologia del Peru.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre funcionalidad familiar e ideacion suicida en estudiantes de un colegio

publico, Arequipa 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son los tipos de funcionalidad familiar en estudiantes de un colegio publico, Arequipa
20237

- ¢Cudles son los niveles de ideacion suicida en estudiantes de un colegio publico, Arequipa
20237

- ¢Cudl es la diferencia de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo de los
estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023?

- ¢Cudl es la diferencia de funcionalidad familiar segin la edad y el grado académico de los
estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023?

- ¢Cudl es la diferencia de ideacion suicida segun la edad y el grado académico de los estudiantes
de un colegio publico, Arequipa 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Demostrar la relacion entre funcionalidad familiar e ideacién suicida en estudiantes de un colegio

publico, Arequipa 2023.

1.3.1. Objetivos especificos

- Determinar los tipos de funcionalidad familiar en estudiantes de un colegio publico, Arequipa
2023.

- Identificar los niveles de ideacidn suicida en estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.



- Establecer la diferencia de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo de los
estudiantes de un colegio pablico, Arequipa 2023.

- Establecer la diferencia de funcionalidad familiar segun la edad y el grado académico de los
estudiantes de un colegio pablico, Arequipa 2023.

- Mostrar la diferencia de ideacién suicida segln la edad y el grado académico de los estudiantes

de un colegio publico, Arequipa 2023.

1.4. Justificacion e importancia

Son varias las justificaciones con las que cuenta el presente estudio, a nivel tedrico aportara
datos estadisticos, informacion relevante, ampliara conocimiento sobre la correlacion entre las
variables como es la funcionalidad familiar e ideacion suicida en estudiantes de nivel secundario.
Ademas, los resultados que se obtendréan se podran sistematizar a la base de datos de la unidad de
ciencias de la salud, ya que, contaran con respaldo cientifico y sera consulta fiable para futuras
investigaciones dentro del campo de la psicologia.

A nivel metodoldgico, seguira el método cientifico cuantitativo, cuya medicion se realizara
a través del empleo de 2 instrumentos que permitiran la recopilacion de informacion, escalas que
evallan las variables de estudio de manera idonea, debido a que, cuenta con parametros
psicométricos adecuados, como es una validez y confiabilidad aceptable convirtiéndolas en
instrumentos apropiados y aplicables en futuras investigaciones que faciliten desarrollar nuevas
teorias (Hernandez et al., 2014).

A nivel practico, el colegio publico obtendra una vision estadistica y situacional de sus
estudiantes respecto a las variables de estudio, lo cual favorecera al centro educativo y al servicio

de psicologia del colegio para que les facilite y ayude a tomar medidas o acciones de intervencion



respecto a los resultados que se obtendrén. Adicional a ello, serd replicable y aplicable a
poblaciones similares al de esta investigacion.

A nivel social, brindara aporte al servicio de psicologia con datos estadisticos (nimeros
estudiantes con resultados significativos) a fin de que puedan recibir atencién directa, recuperar,
mejorar su salud mental, incrementar y desarrollar sus capacidades, habilidades, aptitudes de esta
poblacion, siendo un aporte relevante al ambito de la psicologia y contribuyendo a la formulacion
del Ministerio de Salud en coordinacion con el Ministerio de Educacion del plan de salud mental
en escuelas y colegios donde se establecen estrategias e intervenciones para fortalecer la
promocion de la salud mental en la poblacion escolar (Vilchez, 2024). Asimismo, contribuira
informacion tangible que facilitara intervenciones psicoldgicas a futuro.

La presente tesis es relevante e importante puesto que, en la actualidad urge la necesidad
de cuidar, promover, promocionar buena salud psicoldgica y prevenir alteraciones o trastornos
psicolégicos en la poblacion adolescente (Vilchez, 2024) etapa donde surgen cambios
biopsicosociales que los hace vulnerables a situaciones de riesgo y estén predispuestos a presentar
sintomas de disfuncionalidad familiar e ideaciones suicidas que requieren diagndstico para
posteriormente establecer, proyectar y ejecutar alternativas de solucién e incluso consignar
atencion inmediata para aquellos casos de sintomatologia severa, acciones que permitiran reducir
indices de comorbilidad y mortalidad en jovenes a causa de la disfuncionalidad familiar y/o de la

ideacion suicida.



1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipotesis general

- Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar e ideacion suicida en los
estudiantes del colegio publico, Arequipa 2023.

- No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar e ideacion suicida en los
estudiantes del colegio publico, Arequipa 2023.

1.5.2. Hipotesis especificas

- Existe diferencia significativa de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo de los
estudiantes de un colegio pablico, Arequipa 2023.

- No existe diferencia significativa de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo de
los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

- Existe diferencia significativa de funcionalidad familiar segun la edad y el grado académico
de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

- No existe diferencia significativa de funcionalidad familiar segun la edad y el grado académico
de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

- Existe diferencia significativa de ideacion suicida segun la edad y el grado académico de los
estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

- No existe diferencia significativa de ideacion suicida segun la edad y el grado académico de

los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Un articulo realizado en Espafia por Soriano y Jiménez (2022) en adolescentes tuvo como
fin fue ubicar factores que influyen en el surgimiento de ideaciones suicidas. A través del método
PRISMA (busqueda en recursos electrénicos). La muestra fue de 29 trabajos y 29.008 estudiantes.
Los resultados arrojaron que los estudiantes presentan inteligencia emocional baja, adaptabilidad
social, autoestima y asertividad deficiente, abuso sexual, consumo de sustancias psicoactivas,
bullying/ciberbullying, incremento de estados depresivos o ansiosos y tener familias rigidas y
autoritarias. Se concluye que los casos de ideacidn suicida se podrian disminuir a partir de la
ejecucion de estrategias.

Un articulo publicado por Nufiez et al. (2020) tuvo como finalidad describir la relacién
entre funcionalidad familiar e ideacion suicida en una muestra de 435 adolescentes colombianos
de 12 a 17 afios. Se utilizaron dos instrumentos, la escala de ideacion suicida y la escala de APGAR
que mide funcionalidad familiar. Obteniéndose que 69.7% de las mujeres y 30.3% de varones
presentan ideacion suicida, ademas, se hallo (P<0.001) existe relacion significativa entre ambas
variables. Concluyéndose, que a mayor disfuncionalidad familiar mayor riesgo de generar
pensamientos suicidas.

Altuzarra (2019) en su articulo realizado en Tarija Bolivia se propuso establecer la
asociacion entre tendencia suicida y funcionamiento familiar de 197 adolescentes varones y
mujeres a través de la escala de Poldinger y la escala FACES Ill, instrumentos que miden las

variables en mencion. El estudio descriptivo- correlacional arrojo resultados que indican que 27%



presentan tendencia al riesgo suicida, 59% funcionalidad de rango medio, 22% rango extremo,
49% cohesion familiar desligada y 46% adaptabilidad familiar cadtica. Se concluy6 una baja

tendencia de suicidio y un alto porcentaje de funcionalidad familiar de rango medio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guere (2023) en su exploracién correlacional efectuada en Lima se planted explorar la
correlacion entre funcionalidad familiar e ideacion suicida mediante la aplicacion de dos encuestas,
escala de APGAR y de ideacion suicida. La muestra la conformaron 298 participantes de 14 a 18
afios. Los resultados sefialan un (p=-.55, p<.001) relacion significativa de tipo negativa, 19.1%
presenta disfuncién familiar severa, 26.5% disfuncién moderada, 54.4% de alta funcionalidad,
8.1% nivel alto de ideacion suicida y 32.6% moderados, un (H=.62, p>.05) no se observa diferencia
de funcionalidad familiar en los grupos de edad. Se concluye una relacién moderada entre el
funcionamiento familiar y los pensamientos suicidas.

Amaya y Zeta (2023) en su analisis descriptivo funcionalidad familiar e ideacion en
adolescentes piuranos, busco relacionar las variables en 211 adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria entre edades que oscilan de 15 a 19 afios a quienes se les valor6 con dos instrumentos
psicologicos, escala de SSI y escala de FACES Il1I. El estudio reveld que 41.7% de los escolares
presentan alto nivel de ideacion suicida, 40.8% funcionalidad familiar extrema y que ambas
variables se relacionan desfavorablemente de forma significativa (P < 0.05) al igual que sus
dimensiones indicando que a mayor funcionalidad tanto en cohesion como adaptabilidad familiar
menor posibilidad de sufrir de pensamientos suicidas.

Guarniz y Villanueva (2022) investigaron en Trujillo la funcionalidad familiar e ideacion

suicida en escolares de un colegio de Huamachuco. La finalidad fue averiguar el tipo de lazo entre
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las variables. En este estudio cuantitativo se emple0 la técnica encuesta a través de la escala
FACES IV y el inventario de 1ISO 30 que mide orientaciones suicidas a 203 participantes de 11 a
17 afios. Los resultados reportaron (Sig. p<0.05; Rho = -0.482) una relacion de tipo inversa
moderada, (r = 0.434 y r = 0.442) las dimensiones, desesperanza y aislamiento social se relacionan
fuertemente de manera negativa. Se lleg6 a la conclusion que a menor funcionalidad en las familias
de los adolescentes se tienden a sentirse solos y no amados como para seguir viviendo.

Catacora (2022), en su estudio sobre ideacion suicida y funcionamiento familiar en este
estudio correlacion se establecié como propdsito identificar y describir la asociacion entre las
variables en 245 adolescentes a quienes se aplicé dos escalas que miden ideacion suicida y
funcionalidad familiar (FACES-II1I). En ella se hall6 resultados que evidenciaron un (rho = -0.603)
p valor de 0.000 siendo negativa moderada, 71% presentan ideacién suicida baja, 19.2% medio y
9.8% de nivel alto, mientras, que 62.9% tiene funcionamiento familiar de tipo medio, 5.3% de tipo
extremay 31.8% familia balanceada. En ese sentido, se llegé a la deduccion existe un lazo negativo
entre funcionamiento familiar y las ideaciones suicidas en estudiantes de la institucién educativa
Gran Unidad Escolar San Carlos del departamento de Puno.

Huamani et al. (2021) en su analisis de tipo correlacional, funcionamiento familiar e
ideacion suicida en alumnos limefios de instituciones educativas de Villa el Salvador. Se
plantearon hallar el nexo de las dos variables en una muestra de 348 escolares de secundaria donde
las edades oscilan entre 12 y 17 afios utilizando la técnica encuesta por medio de la aplicacion de
la escala de APGAR familiar y la escala de ideacion suicida. Donde se encontro que 34.0% tiene
disfuncion familiar leve, 40.6% presenta ideacion suicida promedio y (p=.000) relacion
estadisticamente de tipo negativa, a mayor incremento del funcionamiento familiar en los

estudiantes menor probabilidad de generar ideaciones suicidas.
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Godinez et al. (2019) publicaron un editorial denominado tipos de familia e ideacion
suicida en escolares tacnefios de nivel secundaria. Donde se planted determinar la asociacion del
nivel de ideacion suicida y el tipo de familia. La investigacién descriptiva correlacional tuvo como
muestra 378 evaluados de 14 a 17 afios. Las herramientas fueron las escalas de FACES Ill y de
ideacion suicida. Los hallazgos indicaron (sig.=0.874) que no existe relacion entre las variables,
21.2% presenta familia cadticamente separada y 70.9% nivel leve del riesgo de padecer
pensamientos suicidas. Se concluyd que los niveles de ideacion suicida no son determinados por
el tipo de familia del adolescente.

Reategui (2019), en Lima, busco establecer la asociacién que subsiste entre funcionamiento
familiar e ideacion suicida en escolares de quinto de secundaria de un colegio del distrito de Los
Olivos empleando dos cuestionarios, EFF y SSI a 30 adolescentes de 15, 16 y 17 afios de la
institucion educativa Alfredo Rebaza Acosta. Los resultados arrojaron un P valor (sig.= 0,831
mayor que 0.05), 80% presentan funcionamiento familiar regular y 70% ideacion suicida baja.
Concluyéndose que no existe un vinculo directo entre los pensamientos suicidas y el
funcionamiento familiar.

Hilares (2020), en su articulo investigo la asociacion entre el funcionamiento familiar y las
ideaciones suicidas en escolares de diferentes colegios de nivel secundaria del distrito de Villa El
Salvador de la capital de Lima. Tomando una muestra de 840 participantes de 14 a 17 afios a
quienes se le encuestd a través de dos escalas que miden ideacion suicida y funcionamiento
familiar. La informacion obtenida indica que predomina familia no emparentada (29.5%) en
cohesion familiar, familia rigida (29.0%) en adaptabilidad familiar, nivel bajo (46.5%) en ideacion
suicida y existe una correlacion baja de tipo inversa (P<0.05). Concluyéndose, a menor cohesion

y adaptabilidad familiar en los estudiantes mayor riesgo de generar ideaciones suicidas.
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Alanocca (2018) indagd sobre ideacién suicida, cohesion y adaptacion familiar con el
proposito de encontrar el tipo de relacion existente. El estudio correlacional tuvo una muestra de
45 participantes cuyas edades oscilaron de 12 a 17 afios. Las herramientas psicométricas
empleadas fueron FACES Il y la escala de Beck SSI que mide el nivel de ideacién suicida. Los
resultados arrojaron (rho=-,724) relacion negativa entre las variables, a mejor cohesion y
adaptabilidad menor surgimiento de ideaciones suicidas en escolares de cuarto y quinto de
secundaria del colegio Pert Birf de Juliaca.

Palomares (2017), en un estudio cohesion familiar e ideacion suicida con el objetivo de
averiguar el tipo de correlacion entre ambas variables en una muestra de 45 participantes
adolescentes de 12, 13, 14, 15, 16 y 17 afios de una organizacion educativa de Jicamarca en la
ciudad de Lima a quienes se le aplico dos cuestionarios, la subescala de cohesion de FACES Il'y
la escala de Beck SSI. En este estudio cuantitativo se hall6 un valor (p=0.87 mayor que 0.05) no
significativo entre las variables, predomina cohesion familiar desligada (45%) y nivel bajo de
ideacion suicida (87.5%). Conclusion, no se hall6 lazo alguno entre cohesion familiar e ideacion

suicida.

2.1.3. Antecedentes regionales

Gamarra (2023) realizé un estudio descriptivo observacional en Arequipa cuyo objetivo
principal fue comparar y determinar la relacion de ideacion suicida y funcionalidad familiar en
224 adolescentes cuyas edades oscilaron de 12 a 20 afios de dos colegios de Arequipa de primero
a quinto de secundaria. A quienes se les evaluo a través del Apgar familiar y la escala SSI. Los
resultados indicaron que 59.38% presentan ideacion suicida baja, 28.57% moderada y 12.05% alta,

mientras que 22.77% tiene funcionalidad familiar, 27.68% disfuncionalidad leve, 22.32%
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moderada y 27.23% severa. Ademas, arrojo un P valor (p<0.001). Se concluyo que existe relacion
significativa entre las variables.

Hurtado (2020) indag6 en 59 estudiantes de 16 a 17 afios que cursaban tercero, cuarto y
quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Cerro Colorado de la region de
Arequipa, planteandose como objetivo hallar la correlacion de funcionalidad familiar y riesgo de
ideacion suicida. A la muestra se aplico una entrevista dos cuestionarios que miden las variables
mencionadas, escala de MAG y cuestionario de riesgo suicida adolescente. El estudio correlacional
descriptivo arrojo gL(4) x*: 101.4*>9.5 (p<0.05) p=0.001 que indica relacion entre la funcionalidad
familiar y el riesgo de ideacion suicida.

Anculle (2016), con el objetivo de determinar la influencia del funcionamiento familiar
sobre la orientacion suicida, tomé 256 adolescentes de dos instituciones educativas, Manuel
Mufioz Najar y Micaela Bastidas del departamento de Arequipa de los grados, cuarto y quinto de
secundaria, empleando la escala de FACES Ill y el inventario 10S. En ella se hall6 una
funcionalidad familiar de tipo flexiblemente aglutinado influye en una ideacion suicida moderada
en una 31%, ademéas de ello, los adolescentes varones presentan funcionamiento familiar
cadticamente relacionadas y las mujeres flexiblemente aglutinadas; estudiantes varones tienen

orientaciones suicidas bajas y las mujeres altas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Funcionalidad Familiar
2.2.1.1. Definicién
Ortiz et al. (2005) denomina funcionamiento familiar a la serie de interacciones e

intercambios que se dan dentro de un sistema familiar entre sus miembros a partir de sus
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caracteristicas propias como armonia, comunicacion, afecto, funciones, cohesion y adaptabilidad.
Similarmente Castellon y Ledesma (2012) definen funcionamiento familiar al grupo de vinculos
interpersonales que se producen dentro de un nacleo familiar en el que comparten caracteristicas
estables con propia identidad.

Gallegos et al. (2016) afirma que es la cohesién entre los componentes de una familia como
sus estilos parentales, democréaticos, apegos emocionales y la solucién de problemas, ademas, de
su capacidad de poder afrontar situaciones amenazantes que puedan llegar a generar cambios en
el funcionamiento familiar.

Mientras, Olson (2009) hace referencia al intercambio entre los miembros de una familia
en base a sus lazos afectivos establecidos y a su destreza de modificar su estructura a fin de afrontar
y superar adversidades que atraviesan dentro del ndcleo familiar en el transcurso de su periodo de
vida.

Finalmente, Pérez y Moreno (2021) sefiala que funcionalidad familiar es el cimulo de
interacciones que se establecen y desarrollan dentro de una familia que pueden ser de riesgo o
proteccion en consecuencia de la forma como se desenvuelva cada miembro, un afrontamiento
idéneo logra bienestar biopsicosocial y calidad de vida en cada integrante.

En este sentido, después de analizar cada una de las definiciones plasmadas por diversos
autores, la mayoria coincide en que la funcionalidad familiar consiste en la forma como los
miembros de una familia se relacionan entre ellos y acomodan su estructura para adaptarse a
situaciones que se les presenta. Asimismo, mencionan que en la medida como gestionen sus nexos
afectivos y regulen su flexibilidad al cambio, su funcionalidad sera mas beneficiosa dentro de la

familia, lo que los convierte en una familia funcional.
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2.2.1.2. Dimensiones

Inicialmente Olson (1979) considera tres dimensiones fundamentales como son la
cohesidn, adaptabilidad y comunicacién. La escala denominada FACES-I111 en su version adaptada
considera dos componentes:

Cohesion: Es entendida como el grado de separacion o conexidn que tienen los componentes que
conforman un hogar, ayudandose unos a otros, la cual consta de dos componentes, el nexo
emocional y el grado de autonomia, tomando en cuenta las variables por las que se mide la
cohesién familiar son: la afinidad emocional, alianzas, espacio, limites, elecciones personales,
resolucion de problemas y los intereses en comun (Olson, 1979).

Adaptabilidad: También denominada flexibilidad, es la medida en que el medio familiar es
maleable para realizar cambios, habilidad y capacidad de poder realizar modificaciones dentro de
la conformacién de poder, roles y reglas, dependiendo de las condiciones, las crisis situaciones y
el desarrollo evolutivo de la familia (Olson, 1979).

Una familia con funcionalidad adecuada se basa en la cortesia mutuo, la realizacion de las
reglas, normas, roles y funciones establecidas previo acuerdo familiar, las expresiones de afecto o
carifio, el apoyo incondicional, el ejercicio de las responsabilidades otorgadas, el respeto de sus
jerarquias, la comunicacion efectiva entre sus integrantes permite el fortalecimiento del sistema
familiar y a su vez los preparara para afrontar o superar adversidades internas o externas que se
presenten a lo largo de su proceso evolutivo.

2.2.1.3. Teoria que fundamenta la funcionalidad familiar

La teoria se argumenta en el Modelo Circumplejo desarrollada por Olson y colaboradores
en 1979 desde un enfoque sistemico que refiere a las situaciones que atraviesa la familia durante

su proceso vital, tanto los cambios de estructura y de adaptacion para mantener estabilidad y
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desarrollo sano de cada uno de sus integrantes, este modelo permite realizar un diagnostico
familiar. Siguiendo por esta linea Alba (2016) basandose en este modelo desarroll6 dos
dimensiones, desarrollandose un total de ocho tipos, cuatro por cada dimension, las cuales se
presentan de la siguiente manera:

Para la dimensidn cohesion familiar son las siguientes:
Desprendida: Bazo—Alvarez et al. (2016) la denomina desacoplada o desligada, es el extremo de
la cohesion baja, esta se caracteriza por una funcionalidad alejada entre sus miembros, autonomia
individual, separacion fisica y emocional, poca interaccidn, coalicion débil, escasa union familiar
donde sobresalen las decisiones individuales y los limites generacionales ambivalentes, las
actividades e interese se centran fuera del entorno familiar.
Separada: Es una cohesion regularmente baja, cuyas cualidades son autonomia moderada de cada
miembro, ocurre una lealtad familiar ocasional, limites generacionales precisos, alianzas familiares
claras, prevalece el equilibrio entre tener espacios individuales y estar en familia, decisiones con
predominio individual.
Conectada: O denominada unida. Es una cohesion moderada, se basa en una dependencia
moderada entre los integrantes, cercania emocional, fuerte coalicion marital, pasan tiempo entre
ellos, comparten espacios y actividades en familia sin descuidar su individualidad, establecen
limites claros, respetan acuerdos, opiniones y decisiones que toman en familia.
Enredada: O aglutinada, muy conectada o amalgamada, es el extremo de cohesion alta, poseen
cercania emocional extrema, sobre identificacion familiar (fidelidad) al punto de obstruir su
desarrollo personal, establecen limites generacionales poco claros, profunda interdependencia

emocional, alianzas fuertes entre padres e hijos, pasan muchisimo tiempo juntos, toman decisiones
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en familia, poseen reaccion emocional cuando algin miembro se aleja del entorno familiar, son
extremadamente unidos.
Respecto a la dimension adaptabilidad familiar son las siguientes:

Rigida: Es una adaptabilidad extremadamente baja, en ella predomina el liderazgo autoritario,
disciplina dréstica, reglas estrictas, roles fijos y los cambios son casi nulos, existe control parental,
padres imponen decisiones que deben ser rigurosamente cumplidas.
Estructurada: Caracterizada por el liderazgo comprensivo, en algunas situaciones puede llegar a
ser igualitario, los roles que cumple cada miembro son determinados por una disciplina
previamente aprobada, las responsabilidades o roles son estables, pero pueden ser compartidas y
se efectlan variaciones a solicitud de los integrantes de la familia.
Flexible: Su particularidad esta en la disciplina democratica e igualitaria donde se permite
cambios, liderazgo y roles compartidos como la familia lo considere. Existe orden, pero se
establecen y negocian las consecuencias, se llega a convenios para la toma de decisiones, las reglas
se acatan con flexibilidad y en ocasiones cambian.
Caotica: Bazo—Alvarez et al. (2016) la denomina muy flexible, una adaptabilidad extremadamente
baja. Es el tipo de familia donde hay ausencia de liderazgo o es ineficaz, roles/funciones confusas,
disciplina irregular o ausente, inconstancia para establecer consecuencias, cambios frecuentes y
repentinos.

Con la ayuda de la siguiente figura se logra identificar y distinguir cada uno de los tipos de

familia y su funcionamiento de manera especifica:
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Figura 1

Modelo Circumplejo para el Faces-111 de Olson
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Nota: Modelo que grafica la funcionalidad familiar a través de dos dimensiones que
se dividen en un total de dieciséis tipos de familia. Gréfico tomado de Bazo—Alvarez
et al. (2016).

2.2.1.4. Niveles en la funcionalidad familiar

Citar los niveles de funcionamiento familiar permite observar el grado de cohesion y
adaptacion entre los miembros dentro de una familia, de manera que es factible identificar y
observar si el sistema, dindmica y la organizacion de grupo es 6ptimo o sufre de disfuncionalidad
familiar, Aguilar (2017) guiandose en lo planteado por Olson et al. (1989) establece los siguientes
niveles:
Nivel balanceado: Esta ubicada en la zona media como se observa en la (Figura 1) se caracteriza
por una funcionalidad equilibrada dentro del hogar. Este grupo familiar tiene la libertad de
enlazarse con la familia o estar solos, mantienen un balance en sus interrelaciones familiares. La

organizacion de este tipo de familias es dindmico y comunicativo, sus miembros estan dispuestos
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a realizar modificaciones cuando lo requieran o consideren que el mé&s apropiado para su
interaccion y desenvolvimiento familiar buscando el bienestar de sus integrantes. Aqui se hallan
las familias: flexiblemente separada, flexiblemente conectada, estructuralmente separada y
conectada.

Nivel de rango medio: Se ubican en los extremos de una magnitud (Figura 1). Estas familias
suelen presentar inconvenientes en su desempefio a causa del estrés que se da entre sus miembros,
ya que se manifiesta extrema cohesion o adaptacion, pero equilibrio en la otra magnitud. En este
rango se encuentran las siguientes familias: separadamente cadtica, separadamente rigida,
conectadamente cadtica, conectadamente rigida.

Nivel extremo: Son extremas en ambas dimensiones (Figura 1) familias que tienen desmesurados
niveles de apego entre sus miembros e incapacidad de adaptacién, son consideradas de
funcionamiento familiar inadecuado, llevan una interaccion cadtica. En este se ubican las
siguientes familias: desprendidamente cadtica, desprendidamente rigida, enredadamente cadtica y
enredadamente rigida.

En este sentido, después de analizar cada una de las definiciones plasmadas por diversos
autores, la mayoria coincide en que la funcionalidad familiar consiste en la forma como los
miembros de una familia se relacionan entre ellos y acomodan su estructura para adaptarse a
situaciones que se les presenta. Asimismo, mencionan que en la medida como gestionen sus nexos
afectivos y regulen su flexibilidad al cambio, su funcionalidad sera méas beneficiosa dentro de la
familia, lo que los convierte en una familia funcional.

2.2.1.5. Familia con hijos adolescentes

La adolescencia es la etapa transitoria que toma inicio en la pubertad donde surgen cambios

bioldgicos, psicoldgicos, emocionales y sociales donde definitivamente esta influenciado por lo
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que ocurre a su entorno cercano como es el ndcleo familiar razon por la que requiere establecer
estrategias novedosas de socializacion dentro del sistema familiar (Catacora, 2022; Lanchipa,
2019).

Ademas, en esta etapa el cuerpo y la mente cambian, y se alcanza la capacidad de
reproduccion, por otro lado se consolida el pensamiento abstracto, se inicia establecer proyectos
hacia el futuro, se busca construir una identidad personal con la integracion de principios y valores
morales, respeto hacia uno mismo y los deméas guiandose de lo que dicen, piensan y hacen sus
padres, los procesos de socializacion con los progenitores y el estilo de crianza que emplean
impacta de sobre manera en el desarrollo del adolescente, siendo este favorable o desfavorable
(Lanchipa, 2019).

Los adolescentes se forman en casa, por tanto, toda la familia debe elaborar nuevas pautas,
modificar ciertas reglas, negociar ciertos ajustes, establecer nuevos horarios y limites acorde a la
etapa que se vive, debido a que en la adolescencia el grupo de pares cobra mucho poder, la
busqueda de autonomia, curiosidad sexual, presiones y desafios de los amigos muchas veces
desorganizan las pautas establecidas en casa y originan separacion en el nicleo familiar (Minuchin
y Fishman, 2004) es esta etapa ellos tratan de formar nuevas relacione y adquirir conductas de
independencia fuera del vinculo familiar por ende los padres toman la autoridad para juzgar sus
conductas por lo que necesario fortalecer el vinculo afectivo entre padres e hijos (Catacora, 2022)
mantener una familia comunicada, cohesionada y bien organizada para sopesar los cambios
repentinos que surjan (Lanchipa, 2019).

El papel de los apoderados es importante en esta etapa, debido a que las y los adolescentes
requieren atencion total y funcional por parte de sus padres, ya que los menores en su afan de

pertenecer a grupos sociales podrian ser rechazados, menospreciados, ignorados o maltratados, la
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poca experiencia con la que cuentan los hace vulnerables a situaciones de riesgo como la ideacion
suicida, es aqui, donde los padres deben brindarles presencia, afecto, apoyo, escucharlos e
incentivarlos a superar momentos dificiles con el propésito de que retomen camino hacia la
independencia y adaptacion al medio social (Catacora, 2022), si en una familia hay carencia de
didlogo o se ejerce violencia dentro del hogar se producird depresion, baja autoestima, falta de

vision hacia al futuro y mayores probabilidades de conductas de riesgo (Lanchipa, 2019).

2.2.2. Ideacion suicida

2.2.2.1. Definicion

Cano et al. (2009) denomina ideacion suicida al conjunto de expresiones como “la vida no
vale la pena” hasta convertirlas en pensamientos fijos que se complementan con un proyecto o
intencidn suicida.

Segun el Ministerio de Salud, la ideacion suicida son ideas que muestran intencion o deseo
de morir, una fantasia o prefiguracion de su propia muerte, se le conoce como pensamiento suicida
(MINSA, 2008).

Mientras que Abbad (2018) define como una serie de ideas irrazonables que se evidencian
en una persona que lo conducen a hacerse dafio a si misma y/o acabar con su vida.

Salamanca y Siabato (2017) consideran a la ideacion suicida como un cumulo de ideas
intrusivas y constantes de muerte creados por la propia persona donde incluye maneras deseadas
de morir, condiciones, situaciones, objetos y métodos para auto eliminarse.

Asi mismo, Beck et al. (1979) refiere a aquellas ideas reiterativas y distorsionadas donde

una persona llega a pensar, desear y/o planear su propia muerte.
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Finalmente, Cafion y Carmona (2018) sefialan que son ideas voluntarias de quitarse la vida
que pueden ser 0 no planificadas. Amenaza que se interpreta como una comunicacion verbal o no
verbal de un patron de conducta suicida en un futuro proximo.

Sintetizando, gran parte de los autores concuerdan que la ideacion suicida son expresiones
reiterativas e irrazonables a través de los dialogos internos que se producen en una persona
producto de las expectativas negativas hacia la vida y pensamientos distorsionados sobre la muerte
que lo conduce a intencionar, desear y hasta planificar acabar con su vida, ya que no concibe grato
seguir viviendo.

2.2.2.2. Dimensiones

Beck (1979) argumenta cuatro dimensiones en su escala SIS sobre ideacion suicida que
sefiala la intencionalidad suicida que una persona construye (citado en Abbad, 2018):

Actitud hacia la vida y/o muerte: Refiere a la expectativa positiva que posee una persona sobre
la vida, forma de interrelacionarse con su entorno y la manera como asume la muerte y la
conciencia de ella como parte ciclica de la vida.

Pensamientos suicidas: También denominado deseos suicidas, es aquella sefial depresiva que
denota que la persona no esta afrontando la vida de la manera agradable, visualizandola como
intolerable, en ella se hacen presentes pensamientos suicidas, junto a creencias irracionales las
cuales vienen del contexto cultural familiar.

Proyecto del intento suicida: Se remite a la intencién que muestra el sujeto para terminar con su
vida, a la eleccidn de métodos, a la sensacion del sujeto de ser capaz y su expectativa de quitarse
la vida mediante un plan preparado estratégicamente en la que define técnicas o métodos a realizar

para lograr su cometido.
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Desesperanza: También denominada actualizacion del intento, esta consiste en no percibir
sentimientos de esperanza al futuro, muestra una percepcion de no tener ganas de nada, manifiesta
desesperanza, escaso componente emocional y devastacion donde predomina una vision negativa
de la realidad. Bobadilla (citado en Abbad, 2018).

Las dimensiones hacen referencia a las sefiales, signos y sintomas que presenta una persona
que tiene ideaciones suicidas que van desde lo leve hasta los mas severos. Estas se destacan por
actitudes negativas hacia la vida y muerte, ideas, pretensiones y planes de acabar con la vida propia
por contar con una percepcion desfigurada y nada alentadora del futuro. Sintomas que al inicio
que no son visibles a simple vista, de hecho, en muchas ocasiones esta serie de ideaciones son los
que encaminan a los actos de suicidio en distintos grupos etarios, sintomatologia que caracteriza a
uno de los trastornos mas recurrentes que se observan en la sociedad como es la depresion. Por lo
que es conveniente identificar estos sintomas en edades tempranas (jovenes) con el unico fin de

prevenir desenlaces irreversibles.

2.2.2.3. Teoria que fundamenta ideacion suicida

La teoria se fundamenta en modelo cognitivo planteado y desarrollada por psiquiatra Aaron
Beck en el afio 1967 quien, menciona que toda persona va desarrollando diferentes esquemas por
influencia de la cultural y manera de formacion, las cuales son aprendidas durante su proceso de
desarrollo, siendo estos los puntos claves para que puedan existir procesos de autosabotaje,
llegando a ser negativos. Desde esta perspectiva, el suicidio presentara ideas suicidas; las cuales
se inician por generar pensamientos desadaptativos, llegando a la conclusion de acabar con su vida.
El autor resalta que la “triada cognitiva" compromete y origina este tipo de creencia
desesperanzadora, es decir, ser negativo contigo mismo, con el mundo y en el futuro provocan

cogniciones suicidas (Beck, 1967).
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De mismo modo, Camus (2020) sefiala que en una mente distorsionada es donde se origina
la depresion previas ideaciones o pensamientos suicidas lo que crea una realidad que no favorece
a su desarrollo de la persona. Ademas, el ser humano atraviesa situaciones negativas a lo largo de
su vida que los conducen a sentimientos de desesperanza y frustracion hasta el punto de no
reconocer fortalezas y potencialidades.

Recapitulando, segun la teoria sefialada por Beck la génesis de la intencionalidad o
voluntad de terminar con la vida se debe a un factor netamente cognitivo, un patrén automatizado
que se produce por una percepcion negativa de si mismo y de cada una de las areas de vida de la
persona ocasionadas por experiencias desfavorables. Conducta que se originan por procesos
cognitivos distorsionados que emite una persona desde una actitud desalentadora y sin motivacion
intrinseca alguna. Un enfoque que cuenta con suficientes argumentos para explicar la etiologia de
una ideacion suicida.

2.2.2.4. Factores que influyen en la ideacion suicida

Las ideaciones suicidas se presentan por diversos factores dentro de las cuales se
identifican al tipo de estilos parentales, las relaciones, las funciones y papeles que asumen en una
familia, siendo estas las que conducen y brindan sentido a su vida o los lleve a pensamientos y/o
actos suicidas, ademas, menciona que las mujeres adolescentes presentan mayor riesgo de sufrir
ideaciones suicidas (Cafion y Carmona, 2018). Sumado a ello, la depresion, el consumo de bebidas
alcohdlicas, la soledad, el retraimiento social, la mala salud, la baja autoestima, la desesperanza y
los vinculos cadticos que generan dentro del hogar son factores negativos que influyen en la
construccion de ideas, pensamientos y actos suicidas.

Como indican los autores, son numeros los factores que originan ideaciones suicidas pues

cada persona presentara particularidades por su individualidad y el ambiente en donde se
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desarrolle, entre las cuales se observa causas personales (hereditario), sociodemogréaficos
(mayormente en mujeres), ambientales (bullying, violencia, discriminacion, problemas
académicos) y familiares (dificultades econdmicas,, maltratos, acontecimientos estresantes,
inestabilidad emocional, desintegracion y disfuncionalidad familiar) (Alanocca, 2018).

Una ideacion suicida en adolescentes se manifiesta casi siempre vinculadas a los problemas
en el sistema familiar tales como los conflictos o discusiones con los padres, deficiente
comunicacion entre padres e hijos, falta de apoyo, inseguridad del afecto de sus padres, baja
autoestima, calificaciones bajas entre otras situaciones que se exponen en la interaccién familiar
(Alanocca, 2018).

Como se observa, son multiples los factores que van desde las variables intrinsecas hasta
las extrinsecas, las que ocasionan ideaciones suicidas en adolescentes dentro de estos que resalta
a los factores ambientales como es el caso de la dinamica y estructura disfuncional que se
manifiestan dentro de las familias, dado que, es en este espacio donde se crean conflictos,
vicisitudes, problemas, desacuerdos, situaciones inesperadas y diferencias entre sus integrantes,
que de no ser gestionadas de forma adecuada se generan maltratos, adicciones, ausencias,
desunioén, desorden, indisciplina, inestabilidad, rigidez, enfermedades fisicas y alteraciones

psicologicas como son las ideaciones suicidas.

2.2.3. Funcionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes

Hoy en dia cada vez es méas frecuente observar ideaciones suicidas en los estudiantes
(adolescentes) las cuales mayormente se manifiestan por una percepcion de soledad y aislamiento
social (Bojorquez et al., 2021) y por problemas o disfuncionalidades familiares que puede llevar a

ser peligroso y perjudicial.
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Como menciona Blandén et al. (2015) el factor significativo que conlleva a la ideacion
suicida son las relaciones familiares disfuncionales, quienes no proporcionan seguridad emocional
ni confianza, estos perjudican la autoestima, identidad personal, autoconcepto, imagen y la
relacion con su entorno.

Un buen o mal funcionamiento de la estructura y dinamica familiar es una causa influyente
en la preservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades como es el caso de las ideaciones
suicidas en los miembros de una familia con base a como cada uno interactta, cumple o deja de
cumplir sus roles o funciones y enfrenta cada crisis que se presenta (Altuzarra, 2019).

En este sentido, la familia puede convertirse en algo decisivo en el desarrollo psicolégico
de los miembros que lo conforma, a través de la préctica los estilos de crianza, relaciones, presiones
e interacciones familiares se crean situaciones que conducen a generar ideaciones suicidas o
intentos de suicido como tal, sumado a ello, en la adolescencia es donde se incrementan
responsabilidades individuales, presiones sociales que unido a la inmadurez e inexperiencia
provocan torpezas que se traducen en espacios de soledad, angustia y frustracion que propician a
cometer intenciones de suicido (Altuzarra, 2019).

Muchas veces las ideaciones o conductas suicidas se originan y mantienen por una
percepcion recurrente de insatisfaccion familiar en cuanto al tipo de comunicacion, al grado de
cohesién o unién y al nivel de adaptabilidad de los integrantes de una familia y su entorno cercano,
dando como resultado una dinamica desfavorable que no permite la consolidacion y el

fortalecimiento de la estructura familiar (Cardenas, 2016).



27

2.3. Definicion de términos bésicos
Ideacion suicida

Denomina a aquellas ideas reiterativas que tiene un ser humano donde se llega a idear,
desear y/o planificar su propia muerte (Beck et al., 1979).
Familia

Un grupo de sujetos que viven bajo un mismo techo que pueden tener o no tener
consanguinidad y comparten sentimientos que los une entre si, organizados en funcion a roles fijos,
estatus econdémico y posicion social (MINSA, 2021).
Funcionalidad Familiar

Es la relacion de los vinculos afectivos entre los miembros de una familia y su capacidad
de modificar su estructura para superar las adversidades que enfrenta la familia durante su ciclo
vital (Olson, 2009).
Disfuncién familiar

Se da cuando la familia no cumple sus roles de forma asertiva, la accién suicida se
manifiesta con mayor frecuencia (MINSA, 2008).
Cohesidon familiar

Son los procesos que hacen que los integrantes de una familia permanezcan con lazos y
vinculos fuertes (Anculle, 2016).
Adaptabilidad familiar

Refiere a la flexibilidad que tienen los integrantes de una familia para afrontar cambios en
su estructura y adaptarse a nuevas reglas, roles o funciones (Alarcén et al., 2021).

Adaptacion
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Aptitud de una persona para formar su conducta a las caracteristicas del medio en el que
vive, destreza de modificar su estructura en funcién a las variaciones de su entorno (Anculle,
2016).

Adolescencia

Periodo de transicion que se ocurre desde la infancia y la edad adulta que inicia a los 12

afios y termina a los 19 afios donde ocurren cambios fisiologicos y psicoafectivos, surge el

pensamiento abstracto y el razonamiento experimental (Anculle, 2016).
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1. Enfoque
La investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, dado que se basa en la utilizacion
de datos numeéricos y técnicas estadisticas para evaluar las hipétesis propuestas, con el objetivo de
identificar tendencias o patrones de comportamiento dentro de una poblacién especifica

(Hernéndez et al., 2014).

3.2. Tipo, nivel, disefio y alcance de investigacion

El estudio tiene como base el método tedrico hipotético-deductivo, donde la finalidad del
método es lograr conocimientos Utiles y afirmar las hipotesis planteadas en base a las variables de
investigacion.

Segun su tipo investigativo corresponde al no experimental, puesto que, se observa como
el proceso evaluativo sucede naturalmente, sin algin uso deliberado de las variables (Hernandez
etal., 2014).

A nivel de investigacién y al tipo de alcance pertenece al tipo correlacional comparativo;
ya que, su propésito es describir, comparar y establecer el grado de asociacion de funcionalidad
familiar ideacion suicida (Hernandez et al., 2014).

Y finalmente, en lo concerniente al tipo de disefio se empled no experimental, no hubo
manipulacion deliberada de las unidades de estudio, por el contrario, se observo y analizd en su
ambiente natural sin alteracion o control alguno, de corte transversal por el hecho de que se hizo
una recoleccion de datos en un solo momento temporal (Hernandez et al., 2014). La cual se gréafica

de la siguiente manera:
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Donde:

M: Muestra de estudio, estudiantes de un colegio publico de la ciudad de Arequipa
Ox: Variable 1, Funcionamiento familiar

Oy: Variable 2, Ideacién suicida

r: Relacion entre la variable 1y 2

O1: Una sola aplicacion (encuesta)

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

El término poblacion o universo se refiere al conjunto total de elementos que comparten
ciertas caracteristicas especificas y que son similares entre si (Hernandez et al., 2014). En la
presente investigacion, se consideré una poblacion de 240 estudiantes, de los cuales 55
pertenecientes al cuarto grado y 185 a quinto grado del afio 2023 de una escuela secundaria publica
en Arequipa. Jovenes que oscilan entre los 15 y 18 afios de ambos géneros que no presenten
diagnostico psicoldgico previo.
3.3.2. Muestra

Refiere al subgrupo representativo que se extrae de la poblacion, donde cada unidad de

estudio comparte y tiene la misma posibilidad de ser elegida para formar parte del estudio durante
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el proceso de recopilacién de datos. La muestra que se tom6 es NO probabilistica o dirigida segin
se vea conveniente en relacion con el objetivo planteado (Hernandez et al., 2014). Considerando
los siguientes criterios de exclusion e inclusion:

Criterios de inclusién

Escolares que cursaron cuarto y quinto de secundaria en el afio 2023 en un colegio publico de
la ciudad de Arequipa.

- De edades comprendidas entre 15 a 18 afios de ambos sexos que pertenezcan al primer criterio.
- Estudiantes cuyos padres o apoderados acepten la participacion del estudiante en la

investigacion y hayan firmado el consentimiento firmado.

Estudiantes que convivan con ambos padres o con al menos uno de sus padres.

Criterios de exclusion

- Escolares que no cumplan con el rango de edad establecida.

- Estudiantes que presenten algin diagnostico clinico de trastorno de estado del &nimo,
depresion, ansiedad, trastorno alimenticio o cualquier otro trastorno psicoldgico.

- Escolares que no se encuentren el dia de la aplicacion de los cuestionarios, no completen o

respondan de forma correcta los cuestionarios.

- Estudiantes que no convivan con al menos uno de sus padres.

3.3.3. Muestreo

En relacion al tipo de muestreo se empled el no probabilistico, a razén de que se selecciond
la muestra basada en un criterio subjetivo en lugar de realizar una seleccion al azar por ser un
procedimiento no aleatorio, dado que, se aplicé por conveniencia (Hernandez et al., 2014) en

funcidn a los criterios de inclusion y exclusion establecidos, tomando en consideracion el criterio
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fundamental de excluir como parte de la muestra a estudiantes que presenten algin diagnostico
clinico de trastorno de estado del &nimo, depresion, ansiedad, trastorno alimenticio o cualquier
otro trastorno psicologico llegando a descartar a 35 estudiantes a fin cumplir con el principio de
beneficencia que busca bienestar y reducir al minimo los riesgos de deriven posibles dafios en los
participantes del estudio.
3.4. Técnicas de recoleccion y tratamiento de datos

Se recurrio a la encuesta como método para recolectar datos y evaluar las variables. Esta
técnica permite la cuantificacion de los patrones de conducta a traves de cuestionarios elaborados
de antemano, que incluyen preguntas sobre una o varias variables a evaluar (Hernandez et al.,

2014). En este estudio, se aplicaron los siguientes instrumentos:

Ficha sociodemografica

Se desarroll6 una ficha sociodemografica para conocer caracteristicas personales de la
muestra evaluada, informacion se tomd en cuenta al momento de hallar resultados descriptivos de
los participantes tales como la edad, el sexo, el grado académico, la seccion, el estatus familiar y

la procedencia del estudiante.

Escala de funcionalidad familiar (Faces I11)

Instrumento construido y elaborado en la universidad de Minessota en Estados Unidos por
Olson et al. (1985) con el nombre original en inglés, family adaptability and cohesion evaluation
scales, misma que fue traducida al idioma espafiol como escala de evaluacion de cohesion y
adaptabilidad familiar conocida como funcionalidad familiar FACES I1l. Desarrollada bajo un

enfoque sistémico cuyo propdsito es evaluar la percepcion real de los integrantes que forman parte
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de un nucleo familiar y su grado de satisfaccion familiar. Dirigida a adolescentes/estudiantes a

partir de los 12 afios con una aplicacion entre 10 a 15 minutos de administracion individual y

colectiva. Distribuidas en 2 dimensiones: Cohesion (1,3,5,7,9,11,13,15,17,19) y Flexibilidad o

Adaptabilidad (2,4,6,8,10,12,14,16,18,20). Originalmente la escala tenia dos partes, familia real

y familia ideal con una totalidad de 40 items, para la presente investigacion se considero6 los 20

items que corresponden a “Familia Real” en forma de Likert con cinco alternativas de respuesta

(1=Nunca, 2=Pocas veces, 3=Algunas veces, 4=Frecuentemente y 5=Siempre) que se puntla de 1

a 5. Para su calificacion seguir los siguientes pasos:

1. Realizar una sumatoria de los items impares que corresponden a cohesion familiar.

2. Sumar los items pares correspondientes a adaptabilidad/ flexibilidad familiar.

3. Posterior a ello usar el baremo (Ver figura 2) para ubicar los valores de cohesion y
adaptabilidad familiar en la columna de la izquierda al puntaje crudo (Norma actualizada) donde
se hallan los numeros obtenidos en cada dimension en funcion a la respuesta del participante,
este facilita determinar el tipo de familia. Otra forma de ubicar en tipo de familia més especifica
es utilizando el diagrama del Modelo Circumplejo de Olson (Ver figura 1) realizando una

interseccion entre las dimensiones, de esta se obtiene uno de 16 tipos de familia.
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Figura 2

Baremos del puntaje directo e interpretacién de FACES — I11

Transformacion de puntaje crudo a nivel*

Norma actualizada (2017) NBMR (2017)
Cohesién Flexibilidad Cohesion & Flexibilidad
(media=37.5 de=6.8) (media=28.5 de=5.6) (media=0 de=1)

Puntaje Crudo  Cohesién  Puntaje Crudo Flexibilidad Error Estandarizado  Cohesién  Flexibilidad
45-50 Muyconectada 35-50 Muy flexible +1a+» Muy conectada Muy flexible

38-44 Conectada 29-34 Flexible 0a+0.99 Conectada Flexible
30-37 Separada 22-28  Estructurada -0.99a-0.01 Separada Estructurada
10-29 Desacoplada 10- 21 Rigida - a-1 Desacoplada Rigida

Nota. Estandarizacion y adaptacion de Bazo-Alvarez et al. (2016) que realizaron una
actualizacion del baremo de calificacién basada en la escala original de funcionalidad
familiar denominada FACES Il1. Gréfico tomado de (Bazo-Alvarez et al., 2016).

Validez y Confiabilidad: Olson et al. (1985) se propusieron reducir a cero la correlacién
entre cohesion y adaptabilidad, asi como minimizar la influencia de la deseabilidad social (r: 0.3).
Ademas, llevaron a cabo una evaluacion de la fiabilidad interna utilizando el Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.77 para la cohesion, 0.62 para la adaptabilidad, y 0.60 para la escala total
de funcionalidad familiar. La prueba de test-retest mostré un coeficiente de Pearson de 0.83 para
la cohesion y 0.80 para la adaptabilidad.

En la adaptacion realizada en Peru, se efectué una validacion del constructo con una
muestra de adolescentes de entre 11 y 18 afios de dos colegios secundarios en Chimbote. Se utilizd
un analisis factorial para evaluar la estructura interna, la cual fue corroborada por hipotesis
especificas. Los resultados mostraron los siguientes indices: AGFI = 0.96, ECVI = 0.87, NFI =
0.93, GFI = 0.97, MRSA = 0.06. La fiabilidad medida con el Alfa de Cronbach, Omega y Theta
dio como resultado Q = 0.85 para cohesion y Q = 0.74 para adaptabilidad (Bazo-Alvarez et al.,

2016).
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Escala de ideacion suicida (SSI)

La prueba original lleva por nombre Scale for suicide ideation (SSI) elaborada en Estados
Unidos por Aaron Beck et al. (1979) traducida al espafiol como escala de ideacion suicida SSI por
Villardon (1993) adaptada en Chiclayo - Per( por Bobadilla et al. (2004). Desarrollada bajo el
enfoque cognitivo cuyo proposito es evaluar la intencionalidad de suicidio mediante la
cuantificacion del grado de intensidad de ideaciones suicidas. Dirigida a estudiantes adolescentes
a partir de los 12 afios. De administracion individual y colectiva con una duracion de 10 a 15
minutos aproximadamente. Originalmente la escala tenia 19 items, en la adaptacion peruana solo
se considera 18 distribuidas en 4 dimensiones: Actitudes hacia la vida/muerte (1, 2, 3, 4 y 5);
Pensamientos o deseos suicidas (6, 7, 8 y 9); Proyecto de intento suicida (10, 11, 12 y 13) y
Desesperanza (14, 15, 16, 17 y 18). Con una escala valorativa de dos opciones de respuesta de Si
y No, estas se punttian 1 para No, 2 para Sl, e inversaen los items 8, 12, 16 y 17. Para la calificacion
se debe utilizar la siguiente plantilla de acuerdo con los valores asignados:

Figura 3

Plantilla de calificacion de los items de SSI

N* 5| N e S| N W= £ N
Pregun i o Pregun J o Pregun i o
ta ta ta
01 2 1 o7 2 1 13 2 1
02 2 1 08 1 2 14 2 1
03 2 1 09 2 1 15 2 1
04 201 10 2 1 16 1 2
05 2] 1 11 | 2 | 1 17 1| 2|
114] 2 1 12 1 2 18 2 1

La puntuacion totzl se obtiene sumando los valores de las frases
seleccionadas, que van de 1 punto (Mo} - 2 puntos (5i). |z suma
total va 2 ser de acuerdo 2 |z sumatoria de los wvalores

Nota. Ficha técnica SSI Cuestionario ideacion suicida Beck. Grafico
tomado de Bobadilla et al. (2004).
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Los niveles para la variable completa como para sus dimensiones se segmentan de acuerdo

con el siguiente cuadro:

Figura 4

Gréfico de niveles de ideacidn suicida y sus cuatro dimensiones

Ideaci i
Il I v an Niveles
suici
da
5 4 4 5 18 - Nivel bajo: Posee un bajo riesgo de
- - - - 24 ideacién
6 = 3 ] -
suicida
7 b B 7 25 - Mivel medio: Posee riesgo de ideacidn
- - 30 suicida
3 3
9 7 g 31- Nivel alto: Posee un alto riesgo de
- - - = 36 ideacién
w & & 1 suicida
0

Nota. Ficha técnica SBI Cuestionario ideacion suicida Beck. Grafico tomado
de Bobadilla et al. (2004).

Validez y Confiabilidad: Se realizé validez de correlaciones del BBS y la escala de desesperanza
de Beck (BDI) 0.25 - 0.75 que aportan a la validez de constructo haciéndola como un instrumento
de validez adecuada. Se determind una fiabilidad por consistencia interna mediante Alfa de
Cronbach donde se obtuvo 0.89 — 0.96 y una confiabilidad inter examinador de 0.83 (Beck et
al.,1979).

Para su validacion peruana Bobadilla et al. (2004) sometié al cuestionario a una validez
por analisis factorial en ella se estandarizo la escala en 18 items demostrando una validez adecuada
de 0.80. Ademas, se realiz6 una validacion de contenido con el apoyo de cinco expertos en materia

que dieron conformidad valida de los items del instrumento. Al verificar la confiabilidad del
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instrumento se encontré un Alfa de Cronbach de 0.82 indicando una consistencia elevada
(Bobadilla et al., 2004).

Para la recoleccién de datos, el primer paso consistio en organizar una reunion presencial
con la directora de la institucion educativa para explicar los objetivos y la importancia de la
investigacion, asi como para discutir aspectos éticos y obtener los permisos necesarios. En esta
reunién, se solicitd la inclusién de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria como poblacién
y muestra para el estudio, se nos brindé la némina de matriculados de los grados correspondientes
que ascienden a un total de 240 escolares de 15 a 18 afios.

Posteriormente, se envidé una solicitud formal a la directora del colegio pidiendo
autorizacion para administrar la ficha sociodemografica y los dos instrumentos a los estudiantes
de cuarto y quinto de secundaria. Tras obtener la aprobacion, se coordiné con la directora y los
tutores para fijar las fechas y horarios adecuados para la aplicacion de los instrumentos.

Antes de llevar a cabo la evaluacién, se enviaron los consentimientos informados a los
padres y/o apoderados de los estudiantes, sin excepcion alguna. Se espero la devolucion de estos
consentimientos firmados antes de proceder con la aplicacion de los cuestionarios. El dia de la
aplicacion, se entregaron los cuestionarios y el asentimiento informado a los estudiantes, previa
explicacion de las instrucciones y resolucion de cualquier duda. Finalmente, después de completar
las encuestas, se continuo con la digitacion de las respuestas emitidas a una hoja del programa
Excel, posterior a ello, se verifico cada respuesta en base al tipo de muestreo, NO probabilistico y
a los criterios de exclusion e inclusion, donde se llego filtrar 205 datos que cumplian con lo antes
mencionado eliminando 35 datos por presencia de diagnostico clinico de trastorno de estado del
animo, depresion, ansiedad, trastorno alimenticio o cualquier otro trastorno psicolégico, emision

de respuestas ambivalentes, llenado de incompleto o incorrecto de los cuestionarios.
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Se continu6 con la digitacién de las respuestas de los participantes a una base del programa
Excel y su respectiva verificacion. Se procedio a trasladar la informacion al programa estadistico
SPSS 25 para su andlisis con el fin de comprobar la hipétesis planteada.
Estadistica descriptiva: Se aplicd tablas de frecuencias y porcentajes con el propdsito de describir
y resumir de manera ordenada los resultados de los datos sociodemogréficos y de los valores de
cada variable (Hernandez et al., 2014).
Estadistica inferencial: Se determind la prueba de normalidad mediante Kolgomorov — Smirnov?
en base al nimero de participantes que supera a 50 estudiantes (muestra) con la finalidad de
verificar la distribucion de los datos donde se hall6 una distribucion no paramétrica de los datos
en funcion a este resultado se procedio a aplicar el estadistico Rho de Spearman, estadistico con
el que establecio la interseccion entre la variable funcionalidad familiar y la variable ideacion
suicida a fin de negar o aprobar la hipétesis planteada (Hernandez et al., 2014).
Estadistica comparativa: Se aplicd T de Student a fin de establecer comparaciones entre las dos
variables y tres grupos como el sexo, edad y grado académico de la muestra de estudio (Merino y

Willson, 2013).

3.5. Aspectos éticos considerados

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental reviso y
aprobo la presente investigacion.
Se tuvo en cuenta los pilares éticos en base al Informe Belmont (1974):
Principio del respeto: Los investigadores respetan los derechos, la autonomia y la integridad de
los participantes del estudio, quienes se involucran de forma voluntaria, sin coercion ni imposicion.

Dado que los participantes son adolescentes, se proporcion0 a los padres el consentimiento
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informado y a los estudiantes el asentimiento informado, después de haber recibido la aprobacion
de los padres.
Principio de beneficencia: Busca bienestar tanto fisico como mental de los participantes del
estudio donde los investigadores garantizan el compromiso, la honestidad y la transparencia
durante la investigacion haciéndola objetiva con el fin de dar aporte a la ciencia.
Principio de justicia: Busca establecer ética en los investigadores de campo, donde la poblacion
que se encuesto fue tratada y evaluada con igualdad e inclusién, dejando de lado cualquier tipo de
discriminacion.

Por otro lado, se consideraron los siguientes principios de rigor cientifico establecidos por
Norefia et al. (2012):
Fiabilidad: En el estudio actual, se emplearon dos escalas que fueron evaluadas en términos de
consistencia interna para garantizar que los datos recolectados sean precisos y adecuados a lo largo
del tiempo.
Autenticidad: Los antecedentes, las bases teoricas y los resultados estan fundamentados en
evidencia cientifica concreta. Ademas, los datos reflejan una relacion y coherencia con la
observacién de fendmenos y lagunas en el conocimiento que se han identificado en el contexto del
problema investigado.
Relevancia: Este criterio se cumplié mediante la verificacion de las hipotesis y el logro de los
objetivos establecidos en la investigacion. Ademas, los hallazgos proporcionan una contribucion

valiosa a la comunidad cientifica y servirdn como referencia para futuras investigaciones.
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40

Adaptabilidad

familia.

1)

N Definicion items Niveles de la
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores variable Escala de
conceptual medicion
Refiere a la|La variable La vinculacion Tipos de Familia
interaccion entre | funcionalidad emocional, apoyo, | 1,3,5, | general: balanceada,
los miembros de | familiar fue soporte, tiempo y | 7,9, 11, media y extrema.
una familia en | operacionalizad espacios de | 13,15,
base a sus|a mediante la recreacion el 17yl Dependiendo del tipo
vinculos escala FACES Cohesién intereses que se de cohesion familiar:
afectivos Il adaptada en dan en la familia. desprendida/desacopl
establecidos y a | Perd por Bazo ada, separada,
su destreza de [et al. (2016) conectada/unida y
modificar su | instrumento muy
estructura a fin de | psicométrico conectada/enredada.
afrontar y superar | que esta Integra la
Funcionalidad | adversidades que | estructurado en capacidad de y del tipo de Escala
familiar atraviesan en su | base a  dos liderazgo, 2,4,6, | flexibilidad familiar: | orginal
ciclo de vida | dimensiones vy disciplina, limites, | 8,10, | myy flexible/Cadtica,
(Olson, 2009). sus respectivos control, reglas y | 12,14, | flexible, estructurada
indicadores. L roles  que se| 16,18y | yrigida (Ver figura
Flexibilidad/ establecen en la 20
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Definicion items | Niveles de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores la variable | Escala de
conceptual medicion
Frustraciones, miedos,
Refiere aaquellas | La variable temores, actitud negativa de | 1,2, 3,
ideas reiterativas | ideacion suicida | Actitudes hacia | vida y expectativa de muerte. 4,5
y distorsionadas | fue la muerte y/o - Bajo
donde una | operacionalizad vida - Medio y
persona piensa, | a a traves de la - Alto
desea e incluso | escala de SSI Sefiales o sintomas de (Ver
planea su propia | adaptado en depresion, inutilidad y | 6,7,8, | figura4)
muerte (Beck et | Pera por _ sentimientos de ser incapaz de 9
al., 1979). Bobadilla et al. | Pensamientos 0 | afrontar su situacion actual.
(2004) deseos suicidas
Ideacién instrumento Escala
suicida psicométrico ordinal
estructurado en — -
cuatro Plan estratégico que contiene
dimensiones y método, técnicas y maneras 10, 11,
sus respectivos | . Proyecto_ d_e para acabar con la vida. 12,13
indicadores. intento suicida
Sentimientos de
intrascendencia,  desilusion | 14, 15,
Desesperanza | por el futuro, desesperanza | 16, 17,
hacia al futuro. 18




CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1

Sexo de los estudiantes evaluados

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 103 50.2%
Mujeres 102 49.8%
Total 205 100%

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Figura 5

Sexo de los estudiantes evaluados

Sexo de los estudiantes evaluados
100.0%
BOL0%

G60.0%

50.2% 49.5%

40.0%

20.0%

0.0%
Hombres Mujeres
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En la tabla N° 1 y figura N° 5, se visualiza el sexo de la muestra de estudio con total de
205 estudiantes de un colegio estatal de Arequipa, donde 50.2% (103/205) fueron de sexo

masculino y 49.8% (102/205) femenino.

Tabla 2 Edad de los estudiantes evaluados

Edad Frecuencia Porcentaje
15a16 163 79.5%
17a18 42 20.5%
Total 205 100%

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Figura 6

Edad de los estudiantes evaluados

Edad de los estudiantes evaluados

100.0%

[ —
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o
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20.5%
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En la tabla N° 2 y figura N° 6, se visualiza las edades de la muestra de estudio, en la que

se contd con un total de 205 estudiantes. En ella se observa que las edades oscilan de 15 a 18 afios,
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donde 79.5% (163/205) de los encuestados tienen entre 15 a 16 afios y 20.5% (42/205) tienen 17
y 18 afios.

Tabla 3

Apoderado(s) de los estudiantes evaluados

Apoderado(a) Frecuencia Porcentaje
Ambos padres 151 74%
Madre 5 2%
Padre 49 24%
Total 205 100%

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Figura7

Apoderado(s) de los estudiantes evaluados

Apoderado(s) de los estudiantes
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En la tabla N° 03 y figura N° 07 describe el apoderado(s) de los estudiantes evaluados,
predominando ambos padres con 74% (151/205), solo padre con 24% (49/205) y finalmente solo

madre con 2% (5/205).

Tabla 4

Grado académico de los estudiantes evaluados

Grado Académico Frecuencia Porcentaje
4to Grado - Secundaria 45 22%
5to Grado - Secundaria 160 78%
Total 205 100%

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Figura 8
Grado académico de los estudiantes evaluados

Grado academico de los estudiantes

100

dio Grado - S=cwndaria Sto Grade - S=cwndans
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De la tabla N° 4 y figura N° 8, se visualiza el grado académico de la muestra de estudio,

en ella se muestra que 78% (160/205) de los encuestados cursan 5to de secundaria, seguido de

22% (45/205) 4to de secundaria en una institucion educativa publica de Arequipa.

Tabla 5

Tipos de funcionalidad familiar de los estudiantes

Cohesion Adaptabilidad
Tipos F Porcentaje Tipos F Porcentaje
Desacoplada 41 20.0% Rigida 15 7.3%
Separada 73 35.6% Estructurada 66 32.2%
Conectada 65 31.7% Flexible 81 39.5%
Muy conectada/enredada 26 12.7% Muy flexible/ Catdtica 43 21.0%
Total 205 100% Total 205 100%

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Figura 9

Tipos de funcionalidad familiar segun su cohesién y adaptabilidad

Tipos de funcionalidad familiar de los estudiantes

Muy flexible/cadtica | 21.0%
Muy conectada/enredada N 12.7%

Flexible ] 30.5%
Conectada I 51.7%
O Cohesion

0,
Estructurada | 32.2% B Adaptabilidad
Separada I 35.6%
Rigida /1 7.3%
Desacoplada N 20.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
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En la tabla N° 5 y figura N° 9 se visualiza los tipos de funcionalidad en funcién a su
cohesion y adaptabilidad que presentan los estudiantes evaluados. En ella se observa que 35.6%
(73/205) tiene cohesidon separada, 31.6% (65/205) conectada, 20.0% (41/205) desacoplada, 12.7%
(26/205) muy conectada o enredada, mientras que 39.5% (81/205) tiene adaptabilidad flexible,
32.2% (66/205) estructurada, 21.0% (43/205) muy flexible o cadtica, 7.3% (15/205) rigida.

Tabla 6

Niveles de ideacién suicida de los estudiantes

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 118 57.6%
Medio 74 36.1%
Alto 13 6.3%
Total 205 100%

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Figura 10

Niveles de ideacidn suicida de los estudiantes

Miveles de ideacion suicida de los estudiantes
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En la tabla N° 6 y figura N° 10 se visualiza los niveles de ideacion suicida que presentan
los estudiantes evaluados, donde se observa que un 57.6% (118/205) presenta nivel bajo, 36.1%

(74/205) nivel medio y 6.3% (13/205) nivel alto de ideacidn suicida.

A fin de aprobar o negar la prueba de hipoétesis se trabajé la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov? dando por resultado una distribucién no paramétrica, de manera que se
empled el estadistico Rho de Spearman.

Hipdtesis General

HG: Existe relacion significativa e inversa entre la funcionalidad familiar e ideacion suicida en los
estudiantes de un colegio pablico, Arequipa 2023.

HO: No existe relacion significativa e inversa entre la funcionalidad familiar e ideacion suicida en

los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

Tabla 7

Correlacion entre funcionalidad familiar e ideacion suicida en estudiantes de un colegio pablico,
Arequipa 2023

Correlaciones

Ideacion suicida

Rho de Funcionalidad Coeficiente de correlacion 1,000 -039
Spearman familiar Sig. (bilateral) ,575
N 205

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.
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Figura 11

Correlacion entre funcionalidad familiar e ideacion suicida
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Se realiz6 el analisis de la correlacion entre las variables de funcionalidad familiar e
ideacion suicida mediante la prueba Rho de Spearman tal y como se plasma en la tabla N° 07 y la
figura N° 11 donde el valor de significancia estadistica fue mayor a 0.05 (P=0.575) lo cual indica
que no se halla correlacién significativa entre las variables. Por tanto, se rechaza la hipétesis del
investigador y se acepta la hipétesis nula.
Por lo expuesto, se determing lo siguiente:

No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar e ideacion suicida en los

estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

Hipotesis especifica 1
H1: Existe diferencia significativa de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo de

los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

HO: No existe diferencia significativa de funcionalidad familiar e ideacidn suicida segun el sexo

de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.
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Tabla 8

Funcionalidad familiar en funcién al sexo de los estudiantes

Estadisticas de grupo

SEXO N Media Desviacion estandar Media de error estandar
FUNCIONALIDAD Hombres 103 66,30 12,071 1,189
FAMILIAR Mujeres 102 65,59 12,317 1,220

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

calidad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. (bilateral)
Funcionalidad Se asumen varianzas iguales ,001 978 418 203 676
Familiar No se asumen varianzas iguales 418 202,817 ,676

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Tabla 9

Ideacion suicida en funcién al sexo de los estudiantes

Estadisticas de grupo

SEXO N Media Desviacion estandar Media de error estandar
IDEACION Hombres 103 23,84 4,381 ,432
SUICIDA Mujeres 102 24,13 4,831 478

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

calidad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias
F Sig. t o] Sig. (bilateral)
Ideacion Se asumen varianzas iguales ,180 ,672 -,439 203 ,661
suicida No se asumen varianzas iguales - 439 200.689 661

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.
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En la tabla N° 8 y tabla N° 9 se aprecia que los hombres presentan promedios ligeramente
mayores de funcionalidad familiar que las mujeres, mientras que, las mujeres tienen promedios
ligeramente mayores de ideacion suicida que los hombres. Al hallar la prueba T de Student arrojo
un P — valor (sig.) mayor a 0.05 (P>,676) para funcionalidad familiar segin el sexo y (P>,661)
para ideacion suicida segun el sexo de los estudiantes, por tanto, se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la del investigador.

Por tanto, se determind lo siguiente:
No existe diferencia significativa de funcionalidad familiar e ideacion suicida segun el sexo

de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

Hipotesis especifica 2
H2: Existe diferencia significativa de funcionalidad familiar segln la edad y el grado académico

de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.
HO: No existe diferencia significativa de funcionalidad familiar segln la edad y el grado académico

de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

Tabla 10

Funcionalidad familiar en funcién a la edad de los estudiantes

Estadisticas de grupo

EDAD N Media Desviacion estandar Media de error estandar
FUNCIONALIDAD 15 a 16 afios 163 2,43 ,694 ,054
FAMILIAR 17 a 18 afios 42 2,29 ,636 ,098

Prueba de muestras independientes




Prueba de Levene de

calidad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. (bilateral)

Funcionalidad Se asumen varianzas iguales 2,242 ,136 1,217 203 ,225
Familiar No se asumen varianzas iguales 1.282 68.379 204

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Tabla 11

Funcionalidad familiar en funcion al grado académico de los estudiantes

Estadisticas de grupo

Media de error

GRADO ACADEMICO N Media Desviacion estandar estandar
FUNCIONALIDAD 4to secundaria 45 67,20 13,546 2,019
FAMILIAR 5to secundaria 160 65,59 11,775 931

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

calidad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias
Sig.
F Sig. T o] (bilateral)
Funcionalidad  Se asumen varianzas iguales 2,603 ,108 ,781 203 ,435
Familiar No se asumen varianzas iguales 722 63,893 473

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

52

Enlatabla N° 10 y tabla N° 11 se aprecia que estudiantes de 15 y 16 afios tienen promedios

ligeramente mayores de funcionalidad familiar que los estudiantes de 17 y 18 afios, mientras que,

estudiantes de 4to de secundaria tienen promedios ligeramente mayores de funcionalidad familiar

que los estudiantes de 5to. Al hallar la prueba T de Student se observa un contraste de Leve en
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(F=2,242) (F=2,603) mayor a 0.05, al igual que un P — valor (sig.) mayor a 0.05 (P>,225) para
funcionalidad familiar segin la edad y (P>,435) para funcionalidad familiar segin el grado
académico de los estudiantes, por tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la del investigador
hipotesis.

Por tanto, se determind lo siguiente:

No existe diferencia significativa de funcionalidad familiar segin la edad y el grado

académico de los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

Hipotesis especifica 3
H3: Existe diferencia significativa de ideacion suicida segun la edad y el grado académico de los

estudiantes de un colegio pablico, Arequipa 2023.

HO: No existe diferencia significativa de ideacién suicida segun la edad y el grado académico de

los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

Tabla 12

Ideacion suicida en funcién a la edad de los estudiantes

Estadisticas de grupo

EDAD N Media Desviacion estandar Media de error estandar
IDEACION 15 a 16 afios 163 23,60 4,745 372
SUICIDA 17 a 18 afios 42 25,48 3,677 567

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de Prueba t para la igualdad de

calidad de varianzas medias

Sig.

F Sig. T gl (bilateral)




Ideacion Se asumen varianzas iguales ,588 444 -2,382 203 ,018

suicida No se asumen varianzas iguales 2764 79991 007

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

Tabla 13

Ideacion suicida en funcion al grado académico de los estudiantes

Estadisticas de grupo

GRADO
ACADEMICO N Media Desviacion estandar Media de error estandar
IDEACION 4to secundaria 45 25,87 3,202 ATT
SUICIDA 5to secundaria 160 23,46 4,800 379
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de Prueba t para la igualdad de
calidad de varianzas medias
Sig.
F Sig. t o] (bilateral)
Ideacion  Se asumen varianzas iguales 4,044 ,046 3,173 203 ,002
suicida No se asumen varianzas iguales 3,953 105,524 000

Nota: Elaboracién propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.
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En la tabla N° 12 y N° 13 se aprecia que estudiantes de 17 y 18 afios tienen mayores

promedios de ideacion suicida que estudiantes de 15 y 16 afios, mientras que, estudiantes de 4to

de secundaria tiene mayores promedios de ideacion suicida que 5to. Al hallar la prueba T de

Student se observa un contraste de Levene (F=,588) (F=4,044) mayor a 0.05, al igual que un P —

valor (sig.) menor a 0.05 (P>,018) para ideacion suicida segun la edad y (P>,000) para ideacién

suicida segun el grado academico, por ello, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la del

investigador.
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Por tanto, se determind lo siguiente:
Existe diferencia significativa de ideacion suicida segun la edad y el grado académico de

los estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023.

4.2. Discusion de resultados

El objetivo principal del estudio fue analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y la
ideacion suicida en estudiantes de un colegio publico en Arequipa durante el afio 2023. La muestra
estuvo conformada por 205 estudiantes, con edades comprendidas entre los 15 y 18 afios, de los
cuales el 50.2% eran hombres y el 49.8% mujeres. La mayoria de los participantes muestra que
del 79.5%, tenia entre 15 y 16 afios, mientras que el 20.5% restante se encontraba en el rango de
17 a 18 afios. Los estudiantes estaban distribuidos en los grados de 4to (22%) y 5to (78%) de
secundaria en una institucion educativa estatal en Arequipa. A continuacion, se comparan y
discuten los hallazgos de esta investigacion con los resultados de estudios previos.

En relacion con el objetivo principal, se obtuvo un valor de (p=0.575), lo que indica que
no existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Palomares (2017), quien reporté que la cohesion
familiar no presentaba una relacion significativa con la ideacion suicida en un grupo de 45
adolescentes de Lima, con un valor p=0.87 mayor que 0.05. De manera similar, Godinez et al.
(2019) encontraron en su estudio sobre los tipos de familia y la ideacion suicida en Tacna, Peru,
un valor p=0.874, lo que indica que no existe una relacion significativa entre la ideacion suicida y
el tipo de familia en adolescentes de 14 a 17 afios. Asimismo, Reategui (2019) encontré un valor

p=0.831 mayor que 0.05, sugiriendo que no hay una relacion significativa entre la ideacion suicida
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y la funcionalidad familiar en estudiantes de lima de 15 a 17 afos. Estos hallazgos similares
podrian explicarse por el hecho de que los adolescentes en el rango de edad de 12 a 17 afios no
suelen presentar niveles altos de pensamientos suicidas. En su lugar, tienden a contar con
estructuras familiares equilibradas, caracterizadas por vinculos saludables con padres, hermanos y
otros familiares, asi como la capacidad de establecer limites generacionales, tener espacios tanto
individuales como familiares, adaptarse a los cambios de roles y mantener una disciplina y
liderazgo comprensivos (Olson, 1979; Bazo-Alvarez et al., 2016).

Por otro lado, los resultados de este estudio difieren de los hallazgos encontrados por Guere
(2023) en un colegio secundario del distrito de Los Olivos, quien concluyé (p<.001; p=-0.55) que
existe una asociacion significativa e inversa de tipo moderada entre pensamientos suicidas y
funcionamiento familiar en estudiantes limefios de 14 a I8 afios. Este resultado podria explicarse
por los elevados niveles de pensamientos suicida y la disfuncionalidad moderada a severa
encontrados en su investigacion, en comparacién con este estudio, donde no se observo una alta
disfuncionalidad familiar ni ideaciones suicidas significativas. De manera similar, Guarniz y
Villanueva (2022) encontraron una asociacion significativa e inversa entre la funcionalidad y los
pensamientos suicidas en adolescentes Trujillanos de 11 a 17 afios (Sig. p < 0.05; Rho = -0.482).
A pesar de que los adolescentes de esta muestra presentaron una funcionalidad adecuada en sus
familias, muchos manifestaron sentimientos de soledad y la sensacion de no ser amados, lo que
los llevaba a tener pensamientos suicidas. Si bien la asociacion sigue siendo de tipo inversa o
denominada negativa, el grado o fuerza de correlacion es moderada. Esta diferencia podria deberse
a los distintos niveles de disfuncionalidad familiar e ideacion suicida encontrados en ambos
estudios previos (antecedentes) donde se encontraron niveles equilibrados de cohesion vy

adaptabilidad familiar, asi como indices relativamente bajos de ideacion suicida. En linea con estos
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resultados, Reategui (2019) report6 que un 80% de los estudiantes de su muestra contaban con un
nucleo familiar funcional y un 70% presentan ideaciones suicidas minimas.

Este estudio también difiere de los hallazgos de Amaya y Zeta (2023), quienes reportaron
una relacion significativa de tipo negativa entre ambas variables (P<0.05). Segun su investigacion,
a mayor cohesion, organizacion y flexibilidad en los hogares de los adolescentes, menor es la
probabilidad de que surjan pensamientos suicidas en este grupo etario. Resultados similares fueron
encontrados en investigaciones de Alanocca (2018) en 205 adolescentes de Juliaca (p< 0.05),
Hilares (2020) en una muestra de 840 adolescentes limefios y Catacora (2022) en 245 estudiantes
de la ciudad de Puno. Estos autores coinciden en que, a menor funcionamiento familiar, mayor es
el riesgo de desarrollar ideacion suicida.

Tras el andlisis, se observa que la mayoria de los estudios previos discrepan de los
resultados encontrados en esta investigacion. Amaya y Zeta (2023), Guere (2023), Gamarra
(2023), Guarniz y Villanueva (2022), Catacora (2022), Huamani et al. (2021), Hilares (2020),
Hurtado (2020) y Alanocca (2018) respaldan la asociacion inversa, lo que sugiere que, a mayor
cohesion y adaptacion familiar, menor es la probabilidad de exhibir ideas o deseos recurrentes de
terminar con la vida. Si bien este estudio no encontrd una relacion significativa, si se observo un
coeficiente de correlacion débil o baja de tipo inversa, lo que indica que la ideacion suicida podria
estar relacionada con otros factores, ademas de los vinculos e interacciones familiares cadticas
derivados de sus caracteristicas especificas (Ortiz et al., 2005; Olson, 2009; Castellon y Ledesma,
2012 y Gallegos et al., 2016). En este sentido, Soriano y Jiménez (2022) fundamentan su articulo,
realizado en la region de Espafia en 29 trabajos y 29.008 estudiantes, en el que se identificaron
factores como baja inteligencia emocional, adaptabilidad social deficiente, autoestima y

asertividad reducidas, abuso sexual, consumo de sustancias psicoactivas, bullying/ciberbullying,
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incremento de estados depresivos 0 ansiosos, asi como la presencia de familias rigidas y
autoritarias, como factores clave en la aparicion de pensamientos suicidas.

Es importante sefialar que no todos los estudios encontraron una asociacion significativa
entre el funcionamiento familiar y la ideacién suicida. Este es el caso de (Palomares, 2017;
Reategui, 2019; Godinez et al., 2019), quienes no hallaron relacion significativa, directa ni
indirecta, entre las ideaciones suicidas y las interacciones familiares adecuadas, ya sea en
estudiantes limefios y tacnefios. Estos resultados sugieren que la relacion entre el funcionamiento
o disfuncionalidad familiar y la actitud negativa hacia la vida, que puede llevar a la formulacion
de un proyecto de intencion suicida, es compleja y probablemente esta influenciada por otros
factores biopsicosociales. Ademas, es importante considerar que la etapa de adolescencia es un
periodo de muchos cambios, lo que la convierte en un periodo vulnerable en el que los adolescentes
estan expuestos a diversos factores que pueden afectar su desarrollo y, en algunos casos, interfieren
en su desempefio académico. En este sentido Contreras et al. (2006) destaca factores como mala
salud, baja autoestima, actitudes de aislamiento o rechazo, desesperanza, depresion, consumo de
alcohol y los vinculos cadticos en el hogar contribuyen al riesgo de aparicion de pensamientos
suicidas. Por lo tanto, la disfuncionalidad familiar no es el Unico factor que puede influir en la
salud emocional del adolescente.

Respecto al objetivo especifico N°1, se encontrd que los tipos de funcionalidad familiar
predominantes entre los estudiantes de un colegio publico en Arequipa son la “funcionalidad
separada” con un 35.6% Yy la funcionalidad flexible con 39.5%. Esto dio como resultado un tipo
de funcionalidad familiar “flexiblemente separada”, ubicandose dentro de un marco de
funcionalidad familiar balanceada. Estos datos son consistentes con los reportados por Catacora

(2022) en su estudio realizado en el departamento de Puno, donde se encontr6 que un 31.8% de
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los estudiantes presentaban una funcionalidad familiar balanceada. Por otro lado, los resultados
obtenidos en este estudio discrepan de los hallazgos de Anculle (2016), quien identificd una
funcionalidad familiar de tipo “flexiblemente aglutinado” en jovenes adolescentes de dos
instituciones educativas de Arequipa, especificamente en las instituciones Manuel Mufioz Najar y
Micaela Bastidas. Asimismo, Altuzarra (2019) reportd en su articulo realizado en Tarija Bolivia
que el 49% de los estudiantes presentan una cohesion familiar desligada y 46% adaptabilidad
familiar cadtica. En el caso de Hilares (2020), en su investigacion con una muestra limefa, se
observé que predomina una cohesion familiar no emparentada (29.5%) y una adaptabilidad
familiar rigida (29.0%). Godinez et al. (2019) informé en su articulo que el 21.2% de los
estudiantes tacnefios de 14 a 17 afios presenta familia cadticamente separada. En Lima, Palomares
(2017) hallé que el 45% de los adolescentes presentaban cohesion familiar desligada, mientras que
Guere (2023) encontr6 que un 19.1% de los estudiantes reportaban disfuncion familiar severay un
26.5% disfuncion moderada. Por su parte Huamani et al. (2021) en su investigacion identifico que
el 34.0% tiene disfuncién familiar leve en Lima.

En comparacion a las investigaciones citadas, se observa que los adolescentes entre 15y
18 afios estudiantes de Bolivia y otros departamentos del Per(, seleccionados como muestra para
este estudio, presentan una mejor funcionalidad familiar en términos de cohesion y adaptabilidad,
que se describen en funcion del nexo emocional, el grado de autonomia, afinidad emocional, la
resolucion de problemas, las interacciones, las elecciones personales, los limites, los intercambios,
los intereses en comun y la capacidad de poder realizar modificaciones dentro de la estructura
familiar en cuanto al poder, roles y reglas. Estos aspectos estan desarrollados se y fomentados de
manera estable y/o permanente por los padres, lo que favorece un crecimiento integral idoneo,

mejor calidad de vida, mayor bienestar fisico, psicologico, social e incrementa factores protectores.
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Esto, a su vez, disminuye sustancialmente la percepcion negativa acerca de la vida o muerte e
incluso intentos de suicidio (Olson, 1979; Ortiz et al., 2005; Olson, 2009; Gallegos et al., 2016;
Pérez y Moreno, 2021).

Respondiendo al objetivo especifico N° 2, se encontrd 57.6% de los estudiantes
presentaban niveles bajos de ideacion suicida, el 36.1% niveles promedio y el 6.3% niveles de
ideacion suicida alta en estudiantes de un colegio publico, Arequipa 2023. Este resultado es
comparable con el hallazgo de Hilares (2020) quien reporto que el 46.5% de los estudiantes
limefios de 14 a 17 afios presentan bajos niveles de ideacion suicida. Esta similitud puede atribuirse
al rango de edad de las muestras y al contexto social, ya que, ambas investigaciones se llevaron a
cabo de zonas urbanas, donde los adolescentes tienen mayor acceso a informacion y
psicoeducacion en términos emocionales. De hecho, Anculle (2016) destaca que hubo un
incremento progresivo de ideaciones suicidas entre los adolescentes, pasando del 2.9% en la sierra
peruana para el 2003 y 22.3% en la costa norte para el 2011 (Anculle, 2016). De manera similar,
Guere (2023) encontré que el 8.1% de los estudiantes limefios presentaban un alto nivel de ideacion
suicida y 32.6% mostraban un nivel moderado. Sin embargo, estos porcentajes son ligeramente
inferiores a los reportados por Catacora (2022) en la ciudad de Puno, donde el 71% de los
estudiantes presentaban ideacion suicida baja, el 19.2% de nivel medio y 9.8% de nivel alto.

Por otra parte, los porcentajes encontrados en este estudio son inferiores a los de Huamani
et al. (2021) quienes informaron que al 40.6% de los escolares de secundaria de colegios estatales
del distrito limefio de Villa El Salvador mostraban niveles promedio de ideacion suicida, y a los
de Godinez et al. (2019) menciona que el 70.9% de los estudiantes tacnefios tenian un leve riesgo
de intencionalidad suicida. Ademas, en la investigacion de Reategui (2019) en el distrito Los

Olivos en Lima, se hallé que el 70% de los adolescentes presentaban ideacion suicida de nivel
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bajo; y Palomares (2017) report6 un 87.5% de los estudiantes limefios evidenciaron bajos niveles
de ideacién suicida. En este sentido, se observa que en la mayoria de los estudios previos se reporta
una proporcion de estudiantes con intencionalidad o deseos de terminar con la vida, lo que los
coloca dentro de los casos clinicos que se presentan a nivel nacional. Esta diferencia podria
explicarse por el hallazgo de una relacion significativa inversa entre funcionalidad familiar e
ideacion suicida en dichos estudios. A diferencia de estos, los estudiantes de 15 y 17 afios en este
estudio mostraron ideacion suicida de niveles moderados a bajos, sin registrar niveles altos. Sin
embargo, es fundamental realizar evaluaciones periédicas y derivar a los adolescentes al sector
salud para que puedan recibir tratamiento terapéutico adecuado.

Respecto al objetivo especifico N° 3 se encontr6 un P — valor (sig.) mayor a 0.05 (P>,676)
para funcionalidad familiar y (P>,661) para ideacion suicida en funcion del sexo de los estudiantes,
lo que indica que no existe una diferencia significativa en los niveles de funcionalidad familiar e
ideacion suicida segun el sexo de los estudiantes. Estos resultados son contrarios a los hallazgos
de Anculle (2016) en la ciudad de Arequipa, quien encontrd que los estudiantes con familias
funcionales de tipo “flexiblemente aglutinado” presentaban una intencionalidad suicida moderada
en un 31%. En su estudio, indicd que los adolescentes varones mostraban un funcionamiento
familiar cadticamente relacionado, mientras que las mujeres presentaban familias de tipo
“flexiblemente aglutinadas”. A pesar de que ambas investigaciones se realizaron en Arequipa, se
puede suponer que los padres de los estudiantes en este estudio poseen herramientas
psicoemocionales mas desarrolladas y emplean estilos de crianza més saludables, lo que favorece
una homeostasis biopsicosocial. En contraste, el estudio de Anculle (2016) muestra un mayor
desbalance emocional y familiar en los adolescentes. Respecto a la segunda variable, la ideacion

suicida, los resultados de este estudio contradicen los hallazgos del articulo publicado por Nufiez
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etal. (2020) en Colombia, quienes menciona que el 69.7% de las mujeres y el 30.3% de los varones
presentaban ideacion suicida. De manera similar, Anculle (2016) en la ciudad de Arequipa,
encontrd que los estudiantes varones presentaban niveles bajos de ideacién suicida, mientras que
las mujeres mostraban niveles mas altos. Ademas, Cafion y Carmona (2018) reportaron que la
ideacion suicida se presenta con mayor frecuencia en la poblacion femenina. En esta linea, se
infiere que, si ambos géneros presentaran niveles significativos de funcionalidad familiar y niveles
bajos, de pensamientos suicidas, deseos o intencionalidad de acabar con la vida, se encontraria una
diferencia entre los sexos, lo que no ocurri6 en este estudio, donde ambos géneros mostraron
niveles promedio tanto en funcionalidad como en ideacion suicida. A pesar de no haberse
encontrado diferencias en esta investigacion, es necesario realizar un andlisis de las diferencias
halladas en otros estudios, se presume que dichas disimilitudes serian ocasionadas por la manera
de como las mujeres gestionan sus emociones, sentimientos, pensamientos y resuelven conflictos,
quienes culturalmente son consideradas como personas sensibles, emocionales y vulnerables
mientras que los hombres siguen siendo reprimidos por una creencia machista que no les permite
expresar con libertad, a pesar de que los padres de familia de estudiantes mujeres dedican mas
tiempo a fortalecer el vinculo o nexo social con sus hijas.

Respecto al objetivo especifico N° 4, se hallé un contraste de Levene (F=2,242) (F=2,603)
mayor a 0.05, al igual que un P — valor (sig.) mayor a 0.05 (P>,225) para funcionalidad familiar
segun la edad y (P>,435) para ideacion suicida segun el grado académico. Por lo tanto, se
determina que no existe diferencia de funcionalidad familiar segun la edad y el grado académico
de los estudiantes, por tanto, se infiere que el factor edad y grado académico no influye en la
funcionalidad o disfuncionalidad familiar y por el contrario este es ocasionado por otros factores

que estarian involucrados en el origen de ideas suicida y de disfuncionalidad familiar, es vital
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recalcar que una funcionalidad familiar desfavorable repercute en el desarrollo integral de un
adolescente, cuando los progenitores no proporcionan seguridad emocional ni confianza, repercute
en la autoestima, identidad personal, autoconcepto, imagen del adolescente y la relacion con su
entorno puede llevar a ser peligroso y perjudicial (Blandon et al., 2015; Cérdenas, 2016 y
Bojorquez et al., 2021).

Finalmente, respecto al objetivo especifico N° 5 se hallé un contraste de Levene (F=,588)
(F=4,044) mayor a 0.05, al igual que un P — valor (sig.) menor a 0.05 (P>,018) para ideacion
suicida segun la edad y (P>,000) para ideacion suicida segun el grado académico, por tanto, existe
diferencia de ideacion suicida segun la edad y el grado académico de los estudiantes. Por lo que se
infiere que el factor edad y el grado académico influye en el surgimiento de pensamientos o
ideacion suicida de los estudiantes, se presume que este resultado se debe a que los estudiantes
atraviesan por una etapa compleja como es la adolescencia donde surgen cambios fisicos,
mentales, emocionales, psicolégicos y sociales diferentes en funcion a su edad y a su etapa escolar,
es sabido que los adolescentes de cuarto y quinto se muestran una actitud méas rebelde en su
busqueda de emancipacién, autonomia, curiosidad sexual, aprobacién por sus pares, desafios de
los amigos y alejamiento de sus padres situaciones que los conducirian a adquirir pensamientos

suicidas (Minuchin y Fishman, 2004; Catacora, 2022).
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CONCLUSIONES

Primera: En relacion con el objetivo general de la investigacion, se concluye que no existe una
relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida entre los estudiantes de
un colegio publico en Arequipa durante el afio 2023. Aunque la familia es un factor relevante en
el desarrollo emocional de los adolescentes, es importante reconocer que otros elementos como la
depresién, la ansiedad, el bullying, entre otros, también influyen significativamente en la
valoracién de la vida de los menores. Por lo tanto, se considera necesario continuar investigando
el tema con mayor profundidad, ya que los resultados obtenidos no deben interpretarse como
definitivos. La investigacion sobre ideacion suicida en adolescentes sigue siendo un campo
emergente, por lo que se requiere mas estudio para comprender mejor sus factores determinantes.
Ademas, al analizar los datos, se observa que un pequefio grupo de estudiantes si presenta ideacion
suicida, lo cual representa una sefial de alerta para la comunidad educativa. Este hallazgo subraya
la urgencia de buscar soluciones efectivas y continuar explorando este tema, con el fin de

implementar estrategias de prevencién y apoyo adecuadas para los jovenes en riesgo.

Segunda: En relacion con el primer objetivo especifico de la investigacion, que buscaba analizar
los tipos de funcionalidad familiar en los estudiantes de un colegio publico en Arequipa durante el
afio 2023, los resultados obtenidos revelan una distribucion bastante equilibrada en cuanto a los
diferentes tipos de funcionalidad familiar. De acuerdo con los datos recopilados, un 35.6% de los
estudiantes se identificaron con una funcionalidad familiar separada, lo que sugiere que en estos
casos las dinamicas familiares son algo distantes o fragmentadas, por otro lado, un 39.5% presento

una funcionalidad flexible, lo que indica que las familias de estos estudiantes muestran capacidad
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para adaptarse a las circunstancias cambiantes y mantener una relacion funcional, aunque flexible,
con sus miembros; en tercer lugar, un 31.6% de los estudiantes se encuadran en el tipo de
funcionalidad conectada, lo que refleja familias que mantienen un vinculo emocional estrecho,
caracterizado por una comunicacion abierta y un apoyo mutuo dentro de la unidad familiar y
finalmente, un 32.2% se identifico con una funcionalidad estructurada, lo cual denota familias con
reglas claras y roles bien definidos, proporcionando estabilidad y un marco de referencia seguro
para los jovenes.

Estos resultados sugieren que, en general, la funcionalidad familiar en la muestra estudiada
esta relativamente equilibrada, con una combinacion de tipos de estructura familiar que permiten
diferentes formas de interaccion y apoyo. Aunque las familias no se ajustan a un Gnico patrén, la
diversidad en los tipos de funcionalidad puede tener implicaciones significativas en el bienestar
emocional y psicoldgico de los adolescentes, asi como en su desempefio escolar y su capacidad

para enfrentar problemas personales y sociales.

Tercera: En relacién con el segundo objetivo especifico de la investigacion, que consistia en
analizar los niveles de ideacidn suicida en los estudiantes de un colegio publico en Arequipa 2023,
los resultados obtenidos muestran una variabilidad en los niveles de ideacion suicida en la
poblacién estudiada, segun los datos recabados un 57.6% de los estudiantes se encuentran en un
nivel bajo de ideacidn suicida, lo cual sugiere que, para la mayoria de los jovenes, no existen
pensamientos suicidas graves en su dia a dia; por otro lado, un 36.1% presentan un nivel moderado
o medio, lo que indica que un namero significativo de adolescentes podria estar experimentando
dificultades emocionales o psicoldgicas que requieren de intervencion o apoyo especializado y

finalmente, un 6.3% de los estudiantes reportan un nivel alto de ideacion suicida, lo que representa
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un porcentaje preocupante y pone de manifiesto la necesidad de aplicar medidas preventivas y de

apoyo inmediato para estos casos.

Cuarta: De acuerdo con el tercer objetivo especifico de la investigacion, el cual busca identificar
la diferencia funcionalidad familiar e ideacion suicida segin el sexo de los estudiantes de un
colegio publico de Arequipa 2023, los resultados obtenidos demuestran que no se encuentra
diferencia entre los géneros en ninguno de los dos aspectos evaluados. En cuanto a la funcionalidad
familiar, tanto los estudiantes masculinos como femeninos presentan una distribucién similar en
los diferentes tipos de estructura familiar (separada, flexible, conectada y estructurada). De manera
similar, en relacion con los niveles de ideacion suicida, no se observaron diferencias sustanciales
entre los estudiantes masculinos y femeninos. Es decir, la proporcién de estudiantes con bajo,
moderado o alto nivel de ideacion suicida se distribuy6 de manera similar en ambos géneros.

Los resultados obtenidos refuerzan la idea de que tanto la funcionalidad familiar como la ideacion
suicida pueden ser influenciados por una variedad de factores independientemente al sexo de los
estudiantes, y que las estrategias de intervencion deben ser disefiadas de manera integral, sin

asumir diferencias de género, si no considerando estrategias globales para ambos sexos.

Quinto: En relacién con el cuarto objetivo, no se observa diferencia en la funcionalidad familiar
segun la edad y el grado academico de los estudiantes de un colegio publico en Arequipa en 2023.
Podemos llegar a la conclusion de que a pesar de que no haya una relacion directa entre la edad y
la funcionalidad familiar, podemos ver en los diferentes estudios que la funcionalidad familiar

puede determinar la continuidad o el aprendizaje en los estudiantes, lo que conlleva la continuidad
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0 abandono de sus estudios, ya sea por tener problemas de aprendizaje o apoyo durante su etapa
escolar.

Sexta: Respecto al quinto objetivo, se detecta una diferencia en los niveles de ideacion suicida en
funcion de la edad y el grado académico de los estudiantes de un colegio publico mixto de
Arequipa en el afio 2023. Llegamos a la conclusion que las edades si influye en el origen de
pensamientos suicidas, donde a mayor edad o grado académico surgen mas ideas de acabar con la
vida, los adolescentes de los ultimos afios grados enfrentan mayores desafios y cuestionamientos
de identidad, lo que de alguna manera también se ve reflejado en los indices de adolescentes que
Ilegan a planificar y en algunos casos toman la fatidica decision de acabar con su vida, es por eso
que se debe tener en cuenta estos resultados para poder llegar a intervenir en un primer momento

0 concientizar a la poblacion estudiantil, plana docente y responsables de colegios.
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RECOMENDACIONES

Primera: Fomentar investigaciones de tipo cuantitativo como cualitativo sobre la ideacion suicida,
ofrecer apoyo a investigaciones sobre el suicidio, dado el notable aumento en su incidencia en los
ualtimos afios, lo que ha llevado a que un numero creciente de jovenes tome esta tragica decision.
En este contexto, se hace necesario promover investigaciones a nivel nacional sobre ideacion
suicida en adolescentes, especialmente aquellas que utilicen enfoques explicativos, donde se pueda
explorar el contexto familiar y esto permita una comprensién mas profunda y matizada de los
factores que influyen en la salud mental de los adolescentes, ya que se centra en las experiencias
subjetivas, en las emociones y contextos especificos que afectan a los jovenes, ademas, de explorar

los factores que intervienen en el origen de las ideaciones suicidas.

Segunda: Concientizar a los promotores educativos, directores, docentes y padres de familia sobre
la importancia de las investigaciones académicas, la flexibilidad para proporcionar horarios y
espacios adecuados y horarios que permitan a los estudiantes responder con sinceridad; solo asi
podremos facilitar la ejecucidn de estudios que aborden variables de cuidado, asegurando que estos
se desarrollen de manera fluida y sin obstaculos, lo que generaria beneficios para la comunidad
educativa en su conjunto. El acto de orientar al personal docente en estos temas y aclarar sus
inquietudes o dudas que surgen a partir de las investigaciones fortalecen el apoyo y la orientacién

a los estudiantes.

Tercera: Promover conciencia en los estudiantes y en los padres de familia sobre la magnitud de
las ideaciones suicidas en la actualidad, ya que, muchos de los padres y los propios adolescentes

desconocen, ignoran o minimizan el tema, donde se llega a normalizar este tipo de conductas,
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ocultando o reprimiendo lo que realmente van sintiendo por la falta de informacion o comprension
sobre el tema y esto conlleva a que no se aborde de la manera adecuada. En este sentido, se
recomienda realizar programas de concientizacion dirigidos a los padres de familia a través de
talleres y/o charlas informativas donde se aborde la capacidad de aceptar que mi hijo pueda tener
algln tipo de problema psicolégico o la importancia de fomentar un ambiente de libre expresion
dentro del hogar, en el que sus hijos se sientan comodos para hablar de cualquier situacion que
puedan estar atravesando, y en los estudiantes a través de las clases de tutoria, espacio que les
permita expresar sentimientos, ideas e incluyendo aquellos relacionados con pensamientos

suicidas.

Cuarta: Realizar evaluaciones psicoldgicas e intervenciones periddicas para identificar y prevenir
casos de disfuncionalidad familiar aguda o de ideacién suicida que puedan conducir a actos
lamentables de suicidio. En base estos resultados, realizar derivaciones de los casos severos a
centros de salud para su atencién, y a su vez, abordar de manera proactiva, creando,
implementando y ejecutando programas de intervencion periédica enfocados en la promocion y
prevencion de la salud mental adaptados y dirigidos a estudiantes de educacion secundaria,
abordando temas como la autoestima, comunicacion asertiva, gestion emocional, resolucion de

problemas, habilidades emocionales que son necesarias para evitar problemas psicoldgicos.

Quinta: Desarrollar y efectuar talleres a docentes orientados a detectar estudiantes en riesgos, que
necesitan apoyo psicoldgico y al trato que se debe tener con ellos, muchas de las instituciones
educativas estatales como particulares solo se enfocan en la malla curricular a desarrollar,

obviando la salud mental de sus estudiantes. Tomar las clases de tutoria como espacios para la
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promocion, prevencion, orientacion de problemas e inquietudes que los estudiantes pudieran estar
experimentando, estas estrategias ayudarian a generar un cambio positivo desde el ambito escolar,

contribuyendo a una mejor salud mental en los estudiantes.

Sexta: Se recomienda analizar la informacion que pueda provenir de centros de atencion primaria
y hospitales debido a que ellos son los principales receptores de estos casos. Los datos que ellos
nos pueden brindar acerca de la comorbilidad, prevalencia, seguimiento y los intentos reiterados

nos abren puertas a nuevas investigaciones que nos ayuden a entender mejor este fenémeno.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROELEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipatesis general Enfoque: Cuantitativo
;Cuél ez la relacién entre fimcionalidad | Demostrar la relacion enfre fincionalidad | Existe  relacion  sgnificativa | Varjable X
fomiliar & ideacidn  swicida  en | familiar e ideacion smicida en estudiantes | entre funcionalidad familisr e | Funcicnalidad Tipo: Aplicada
estudiantes  del colegio particular, | del colegio parhcular, Arequipa 2023. 1deacion swicida en estudiantes | familiar
Arequipa 20237 del colegio particular, Arequipa Disefio: Mo experimental

’ Objetivos especificos 2023. Dimensiones: Descriptivo —
Problemas especificos . . L ) D1. Cohesién correlacional -
OEl. Determinar les fipoz de Hipitesis especificas v .
: - - ! D2, Flexibilidad comparativo
PE1. ;Cudles los tipos de fimcionalidad | funcionalidad familiar en estudiantes del i
A p . . ; . _ . adaptabilidad
familiar en estudiantes del colegio | COlegic particular, Arequipa 2023 H_:El_-ﬁ _ Ex-litﬂ d_JfEIEi_D&!; Poblacién: 360
icular, Arequipa 20237 sipnificativa de funcion - . <
Pt e OE2. Identificar los niveles de ideacion | familiar e ideacién suicida segin | Y orante Y. sstudiantes e 02300
PE2. ;Cusles son los niveles de| suicida en estudiantes del colegio | el sexo de los estudiantes de un FACLon SC £ ol tre 14 v 17
ideacicn smicida en estudiantes de] | Particular, Arequipa 2023, colegio piblico, Arequipa 2023. | . . E:ﬁ A eniE ey
colegio particular, Arequipa 20237 ; T
=oF requps OE3. Establecer la diferencia  de Dl._Acl;lhldes hacia .

PE3. ;Cuil es la diferencia de fimeionalidad familiar e ideacién suicida | HE2. Exaste diferencia | 13 vida/muerte Muestra._ .
fimcionalidad familiar e ideacién | 250n el sexo de los estudiantes de un | significativa de funcionalidad D2 PEﬂSﬁm_lﬁﬂtC'E" N':' Fr'?hahmm‘m
suicida segin el sexo de los estudiantes | colegio publico, Arequipa 2023. familiar segun la edad y el grado %Ewg‘: smc.tlda; intencional.

i bl ina 20737 académico de los estudiantes dg | L2 PTOVECIO de
deum colegio publico, Arsquipa 20237 OF4. Estahlecer la diferencia  de Intento suicida Técnica: Encuesta.

PE4. ;Cuil es la diferencia de
fimelonalidad familiar segin la edad v
el grado académico de los estudiantes de
un colegio pablico, Arequpa 20237

PE3. ;Cudl es la diferencia de ideacion
suicida segin la edad vy el grado
académico de los estudiantes de un
colegio piblico, Arequipa 20237

funcionalidad fammliar segun la edad v el
erado académico de los esmdiantes de un
colegio publice, Arequipa 2023,

QE5. Mostrar la diferencia de ideacion
suicida segim la edad v el grado
académico de los estudiantez de un
colegio piblico, Arequipa 2023.

un colegio piblico, Arequips
2023.

HE3. Exizte diferencia
significativa de 1deacion suicida
segin la edad vy el grado
zradémico de log estudiantez de
un colegio piblico, Arequips
2023,

D4, Dezesperanza

Instrumentos:

-E=cala de Funcionamiento
Familiar (FACES III)
adaptado en Peni por Bazo
etal. (2016).

-Ezcala de ideacion suicida
(550 adaptado en Pemi por
EBobadilla et al. (2004).




ANEXO N° 02

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Colegio:.. ... ... FEChA:

Sexo: Femenino { )
Masculino { )

Edad: 15 a 16 afios{ )
17a18 afios ( )

Grado académico: Cuarto ()
CQuinto { )

Seccion

A
B (
C(
D (
E(
F(

T e it i’ e i

Diagnostico: 81 ()
MO [ )
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTOS PARA MEDIR VARIABLES

ESCAT A DE FUNCIONALIDAD FAMITITAR - FACES II1
{Adaptado en Pera por Bazo et al., 2016)

85

I1E.: Sexo:M{ ) F{ )

Grado: Seccidn: Edad:

Por favor, responda a los siguientes planteamientos mrarcando con una “X™ seghin la
siguiente escala:

NUNCA POCAS ALGUNAS FEECUENTEMENT SIEMPEE
VECES VECES E

1 2 3 4 3




sCOMO ES SUFAMILIA?

86

1 | Loz miembros de la familia se piden ayuda cuando lo necesitan, 1 23] 4|3
Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los

2 | hijo=. 1] 2 413

3 Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia. 1] 2 4| 3
A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la

4 | opinidn de los hijos. 1(2 4|5

3 | Preferimos relacionzamos con los parientes mas cercanos. 1 23] 4] 3

& | Hay varias personas que mandan en nuestra familia. 1 23] 4|3
Loz miembros de nuestra familia nos sentimos mas unidos entre nosotros

7 | oue entre otras perscnas que no pertenecen a nuestra familia 1 [ 23] 4] 3
Frente a distintas sitnaciones, nuestra familia cambia su manera de

2 | manejarlas. 1] 21314135

9 | Alos miembros de la familia nos gusta pasar nuestro tiempo librejuates. | 1 | 2 | 3| 4 | 3

10 | Padres e hijos converzamos zobre los castigos. 1 23] 4] 3

11 | Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos. 1| 2|3 4] 3

12 | Los hijos toman decisiones en nuestra familia. 112131 4| 3

13 | Cusndo nuestra familia realiza una actividad todos participamos. 123 4] 3

14 | En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar, 1 {23413

13 | Es facil pensar en actividades que podemos realizar en familia. 1234|353
Entre los miembros de la familia nos tummamos las responsabilidades de

16 | la casa. 112131413
En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una

17 | decision. 112131 4] 3

12 | Es dificil =aber gquién mandsa en nuestra famalia 1 23] 4] 3

19 | En nuestra famnilia es muy importante el sentimiento de unidn familiar 1| 23] 4|3

20 | Es dificil decir qué tarea tiene cada miembro de la familia. 1] 2131 4] 3

Fuente: Bazo et al. (201&)

Sexo:

Imstrucciones: La siguiente Escala es andonima y para uso exclusivamente investigativo. Lea con
atencion las siguientes preguntas estan relacionadas a los acontecimientos vividos en los altimos
30 dias. Maque con una (x) en la opcidon que considere conveniente. GRACIAS POR SU

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder. Mil gracias por su

participacion.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA (SSI)

(Adaptado en Peru por Bobadilla et al., 2004)

Edad: Grado:

COLABORACION.



ITEMS 51 | NO

(==

sTiene dezeos de moraT

;Tiens razones para quersr moTir,

[ ¥

. ;Z1ente gque =u vida ha perdido sentido?

e [l

Zi5a s1ente utl en esta vida?

LA

;Cree gue |z muoerte trae alivio a los sufrimientos?

. Ha tenido penzanuentos de temminar con zu vida?

=i

:Ha terudo deseos de acabar con suvida?

;Tiene pensamuento suicida con frecuencia’

;Losra resistir a esos pensamientos?

.Ha penzado en zlgin método especifico?

;El metodo es accezible a usted?

:Ha comentade con algmen sobre alzun metodo de smeidio?

;Ha realizado algnn intento de smeidie?

;Panzzmia en llevar a cabe alzim mitento de smicidio?

;i Tiene posibihidades para ser faliz en el future?

; S1ente que tiene conirol sobre su vida?

Lo ] D ] TR ] S ] EE T R I T ] [ ] R ]

Piards las esperanzas cuando le paza algo?

D0 et

;Planza que su familia rara vez le toma en cusnta?

Fuoente: Bobadilla ef al., {2004).
Por favar, no deje ninguna pregunta sin responder. Mil gracias porsu
participacian.
ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO



TESIS: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PUBLICO, AREQUIPA 20237

i OO 1+ o 1 3 [ 1 v | o B I 1
....................... , padre madre’'apoderadof@) da ..o g
he =zido mformadoiz) por laz estodiamtes da la Faculiad de Humanidadss, Escuela
Acadermica Profesional de Psicologia de la Universidad Continental, Bach. Alsjandra
Thomara Guzman Flores v Bach, Wendy Halen Zambrano Pedraza, sobre lo signienta:

Objetive: Demostrar la relacion entre funcionalidad familisr e ideacion suicida en
astudiantss del colegio publico, Arequipa 2023,

Procedimiento: De autorizar que su menor hijofa) participe de ests esmdio, =u hijoda)
debera respondsr 2 cuestionarics denomirados “Esczla de Funcionamiento Familiar
(FACES III) de Bazo et 2l (2016)° v “Eacala de ideacicn suicida (35T) da Bobadilla et
al. {20047, los cnales seran respondidos de forma ancnima.

Confidencialidad: El manejo de la informacidn ez 2 traves de codigos asiznados a cada
participante, lo goe garantiza el derecho de confidencizlidad e identidad de cada umo de
los participartes.

Conzentimiento: Yo, en pleno o de miz facultades mentales v comprensivas, he leido

la informacion swministrada por las mvestipadoras, sutorizo voluntariamente, que mi
menor hijoda) participe del estadio, asi mismo, autorizo lz toma de fotos (evidencia

fotografica), durante la resolucion de los instnmentos de recoleccion ds datos.
Arequipa, .. de dal 2023
Apallidos vy mombIes: ... ...,
Fomma: e
I
ANEXO N° 05

SOLICITUD DIRIGIDO A LA INSTITUCION EDUCATIVA
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Arequipa 12 de Setiembre del 2023

Umiverssdad Continental
Dra. Gilda Milagros Flores Valdivia

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmenic a nombre de la Lic. Eva Silvana
Bellatin Pérez directora del colegio LE Inmaculada Concepeidn de la ciudad de Arequipa.
Asimismo, comunicar que s¢ autoriza a las estudiantes ALEJANDRA JHOMARA
GUZMAN FLORES identificada con DNI 70373351 Y WENDY HELEN ZAMBRANO
PEDRAZA identificada con DNI 71010752 del programa académico de Psicologia a
realizar ¢l recojo de informacion y aplicacion de instrumento de la tesis profesional
FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE UN COLEGIO PUBLICO, AREQUIPA 2023,

Sin otro particular, expreso a Ud. Los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Alentamente

e Claiia

Eva Bellatin Pérez
Director(a)

PEDRO DIEZ CANSECO MZ | LOTE 11, Anrous, Jost Luss Bustamantt Y Rvino

ANEXO N° 06

RESULTADO DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD
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Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad

Kolmogorov - Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | GI. | Sig. Estadistico | Gl. Sig.
V1. Funcionalidad familiar ,053 205 | ,200* 975 205 | ,001
D1. Cohesion ,209 205 | ,010 878 205 | 317
D2. Adaptabilidad 221 205 | ,041 ,870 205 | ,032
V2. Ideacidn suicida ,333 205 | ,000 ,804 205 | ,000
D1. Actitud hacia la vida o muerte 214 205 | ,000 ,907 205 | ,000
D2. Pensamientos suicidas 222 205 | ,000 ,878 205 | ,000
D3. Proyecto del intento suicida ,333 205 | ,000 ,804 205 | ,000
D4. Desesperanza ,258 205 | ,000 ,884 205 | ,000

Nota: Elaboracion propia en base a los resultados obtenidos del software SPSS.

En la tabla se visualiza la prueba de normalidad en funcién a la cantidad de muestra de estudio,
Kolmogorov — Smirnov? arrojo Sig de 0.000 en la variable ideacion suicida y sus respectivas
dimensiones, actitud hacia la vida o muerte, pensamientos suicidas, proyecto de intento suicida,
desesperanza, mientras Sig. de 0.200*, 0.010 y 0.041 para la variable funcionalidad familiar,
cohesién y adaptabilidad respectivamente; por ende, se demuestra estar frente a una distribucion

no paramétrica, de manera que se trabajo con el estadistico Rho de Spearman.



ANEXO N° 07

BASE DE DATOS DE LOS INSTRUMENTOS
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Co

di

go
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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25

26




27
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INFORME TURNITIN

Funcionalidad familiar e ideacién suicida en estudiantes de
un colegio publico, Arequipa 2023

INFOMNE 0 ONGINALIDAD

15: 154 3u s

INDECE DE SIMILETUD FUENTES DE INTEANET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PEMAMAS

hdlL.handie.net 3
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudianee %
repositorio.unfv.edu.pe 1
fuernte de Intornet %

Fuente de intermet

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de intermet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 %

Fuente de Intz=rmmet

revista.uct.edu.pe 1 %

Fueente de Intesmet

repositorio.unsaac.edu.pe 1 %

- - -

Fuente da Interoet

repositorio.upt.edu.pe 1 %

N repositorio.autonoma.edu.pe

fuente de [nternet
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1%

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo def estediame

1%

repositorio.utelesup.edu.pe

Fuente de Intermaet

1%

Submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trabajo del sstadiams

<14

bibliotecas.unsa.edu.pe

Fuenite de Intesmiet

<14

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estediane

<14

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo de! ssnadiamse

<1w

H

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

<1

-

repositorio.upagu.edu.pe

Fuerte de Intesniet

<14

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Intesnet

<14

-t
oo

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Intemet

<1w
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repositorio.continental.edu.pe
m Fu:fon Intemet p < 1 %
= repositorio.uss.edu.pe
Fmﬁon Intemet p < 1 %
N congresopsicologiacolombia.com < 1
== Fuente de Intermet %
B wWww.repositorio.usac.edu.gt
Fuente de ln'_!")‘loﬂ g < 1 %
W dehesa.unex.es:8080 < 1
g lvent= de Intemet %
M repositorio.upla.edu.
lu:npl?dc intemet p pe < 1 %
e repositorio.uct.edu.pe
s Fuente de Internet < 1 %
s dus.us.es
Fuente de Internet < 1 %
| tesis.usat.edu.pe
<8 Fuente de Irmtermet < 1 %
repositorio.uta.edu.ec
H hmnpt?dn Iritesrroeet < 1 %
- repositorio.unprg.edu.pe
‘urn?.(-)dc Internet p g p <1 %
apirepositorio.unh.edu.pe
! Fuente d!.‘pl!lll‘"ll!l < 1 %
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