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RESUMEN
Minuchin describe a la familia como una entidad no estatica y que la misma esta en
continuo moviento y que la evaluacion debe centrarce en base a la interaccion familiar,
basandose en las pautas transaccionales como en las construcciones de la realidad con
las experiencias de familiares, por lo que es necesario conocer la interracion sistémica

entre el contexto familiar (Desatnik, 2004).

La familia es la unidad bésica funcional de la sociedad por la tal motivo en esta
investigacion se tiene como objetivo determinar la relacién existente entre la
funcionalidad familiar con la ideacion suicida en estudiantes universitarios. Para esta
investigacién se conto con la participacion de 182 estudiantes de primero a décimo
semestre de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias da la Salud, carrera
de psicologia clinica, de la provincia de Tungurahua. El estudio esta enfocado en
evaluar la funcionalidad familiar e identificar la intensidad de ideacién suicida en los
estudiantes universitarios, obteneniendo informacién con la aplicacion de los reactivos
como es el cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL y la escala de ideacion
suicida de Beck SIS. Primero tenemos el Cuestionario de Funcionamiento Familiar
FF-SIL mostrandonos como es el sistema familiar y los factores que intervienen o
afectan en ella: La armonia, la comunicacion, la cohesion, evidenciando a travez de
la expresion de afecto y la suficiente capacidad de adaptacion para manejarse en el
constante cambio en el sistema familiar. Segundo el riesgo suicida se evalud con la
escala de ldeacion Suicida de Beck (SIS) las cuales cuenta con 4 dimensiones y tres

niveles de intensidad en donde se identifica las ideas y tentativas de vida o muerte.

PALABRAS CLAVE: FAMILIA, IDEACION, TENTATIVAS, PENSAMIENTOS,
CONDUCTAS.
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SUMMARY

Minuchin describes the family as an entity that is not static and that the same is in
continuous motion and that the assessment must centrarce on the basis of the family
interaction, based on the transactional patterns as in the constructions of the reality
with the experiences of family members, so it is necessary to know the interracion

systemic between the family context (Desatnik, 2004).

The family is the basic unit of the society for this reason in this research aims to
determine the relationship between the family functionality with suicidal ideation in
university students. For this research was attended by the participation of 182 students
from first to tenth semester of the Technical University of Ambato, Faculty of Health
Sciences, career of clinical psychology, of the province of Tungurahua. The study is
focused on evaluating family functionality and identifying the intensity of suicidal
ideation in university students, proceeding to obtain information with the application
of reactants such as the questionnaire of family functioning FF-SIL and Beck SIS's
suicidal ideation scale. First we have the questionnaire of family functioning FF-SIL
showing us as it is the family system and the factors that intervene or affect in it like:
the Harmony, the communication, the cohesion, evidencing through the expression of
affection and the sufficient Ability to adapt to the constant change in the family system.
Second the suicidal risk was assessed with the scale of suicidal ideation of Beck (SIS)
which has 4 dimensions and three levels of intensity in which identifies the ideas and
attempts of life or death.

KEYWORDS: FAMILY, IDEATION, ATTEMPTS, THOUGHTS, BEHAVIORS.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se realizo con los estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de
la Universidad Técnica de Ambato, buscando conocer como es el funcionamiento del
sistema familiar, en una familia funcional existe un desarrollo individual buscando
generar una cohesion dentro del sistema, un desequilibrio hace que surja una mala
adatacion debido a problemas, la mala relacion dentro del grupo familiar hace que al
individuo le genere malestar y desesperanza conllevandolo a tener pensamientos
suicidas, y por este motivo se planteo el siguiente tema, “Funcionalidad familiar y su
relacién en la ideacidn suicida en estudiantes universitarios” el fin obtener datos para
saber si estan propensos a presentar ideas y actos suicidas dentro del sistema familiar,
para la ejecutacion del estudio se procedio a tomar en cuenta investigaciones a nivel
mundial, continental y local entre los que se destacan Espafia, Francia,Colombia entre
otros, analizando los factores de la dindmica familiar, como el manejo de los limites y
jerarquias dentro del sistema, todas estas se evalud con las escalas para medir los nivele
de funcionalidad familiar. En cambio en Reino Unido, México, Puerto rico se realiz6
estudios sobre la Ideacidn suicida e intentos o planes de suicidio en adultos de los
encuestados presentaron falta de control de impulsos, depresién, desesperanza

existiendo un indice alto de ideacidn suicida.

En el primer capitulo se muestra la formulacion del problema, partiendo con las dos
variables a estudiar como son la funcionalidad familiar e ideacion suicida, todos las
estadisticas y andlisis son obtenidas en base a investigaciones ya realizadas,
posteriormente continuando con la justificacion del porque del estudio del proyecto
con los respectivos objetivos de la investigacion. Objetivo General: Determinar la
funcionalidad familiar y su relacion en la ideacién suicida en los estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato. Objetivos especificos: Evaluar el nivel de
funcionalidad familiar e identificar la intensidad de ideacion suicida en los
estudiantes. En el segundo capitulo nos muestra el estado del arte o los estudios
previos a la problematica; el fundamento tedrico de la primera variable esta sustentado
en base a la corriente sistematica sus origenes y tipos de familia, en cambio la segunda
variable esta dando a conocer los aspectos del suicidio sus procesos y los factores que
contribuyen a una ideacion suicida con base tedrica cognitiva conductual. En el tercer

capitulo presenta el nivel y tipo de investigacion en donde se se va a encuestar con una
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poblacion con una total de: 182 estudiantes de la carrera de psicologia clinica que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion tales como son: ser mayores de 18 afios
y que pertenezca a la carrera de psicologia clinica, personas que no estén tomando
algun tipo de medicamento o con algun tipo de enfermedad, todo esto en base a los
aspectos y derechos éticos de los participantes. En el cuarto capitulo se procedio a
tomar y tabular las encuestas realizadas con sus respectivos analisis e interpretaciones
empezando con la comprobacion e hipotesis de la funcionalidad e ideacidn suicida,
chi-cuadrado, correlaciones y resultados de los niveles de funcionalidad y las
dimensiones de ideacion suicida. Y por ultimo en el quinto capitulo las conclusiones

y recomendaciones en base a Is objetivos planteados en la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Tema

Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacién suicida en estudiantes

universitarios.
1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cataloga a la familia como la fuente de
proteccién y apoyo a nivel social, datos recogidos de aproximadamente 1356 familias
de europa a quienes se les aplico el cuestionario FF-SIL, con el objetivo de medir los
niveles de funcionalidad familiar, y se pudo determinar que el 45% presento un tipo
de funcionalidad familiar con caracteristicas de comunicacion asertiva, fomento de
roles y autonomia, mientras que el 32% mostro un nivel de disfuncionalidad familiar,
relacionandolo con la ineficacia de manejo de limites y roles en el hogar, mientras que

un 23% se los determino como familias moderadamente disfuncionales (OMS, 2013).

El Fondo de Las Naciones Unidad para Infancia refiere que 133 hasta 275 millones
de nifios y nifias evidencia violencia familiar y que el 80% por ciento de los mismo
padecen de algun tipo de violencia de pate de sus primogenitores. En Madrid en la
investigacion sobre: “Analisis de la Dinamica y Funcionalidad Familiar en un Grupo
de Familias de primer nivel de Atencion Primaria”, contando con 103 participantes se
obtuvo resultados de acuerdo a la tipologia familiar 82% fueron integradas, 82%
nucleares, 51% tradicionales, 86% urbanas y 75% empleadas. En la dindmica familiar
el 65% de las familias presentdé comunicacion directa, el 64% limites claros y el 48%
jerarquia reciproca con autoridad. Con la evaluacion del subsistema conyugal,
encontramos 52% parejas funcionales, 39% parejas moderadamente disfuncionales y
9% parejas severamente disfuncionales, concluyen que la comunicacion directa y los

limites claros predominan en las familias funcionales y balanceadas (UNICEF, 2013).



En Granada Espafia en la investigacion sobre, “La relacion entre la funcionalidad
familiar y la estabilidad emocional con hijos adolescentes”, el objetivo fue analizar la
relacion entre variables a través de la escala ASF-C, se realizd un estudio de corte
transversal descriptivo para efectos del mismo se evalué a 220 familias con hijos de
entre los 13 y 18 afios se les administrd las escalas para medir los nivele de
funcionalidad, los resultados dado que en el nivel bajo de funcionalidad se ubicaron el
68,6% Yy el 69% respectivamente, mientras que en el medio fue de 28,2% y 30,5% y
se llegd a la conclusion que las familias con adolescentes sujeto de estudio tienen un
nivel de funcionalidad familiar baja, reflejado de la insuficiente suplencia de las
demandas afectivas de los jovenes (Galan, Perdono, & Ramirez, 2015).

En Cuba en un estudio sobre, “Caracterizacion de la salud y funcionalidad familiar en
estudiantes de Medicina”, se realizd una investigacion descriptiva transversal, en 45
familias de estudiantes del Policlinico Universitario Héroes del Moncada, obtuviendo
resultados como las familias nucleares con el 60 %, y las extensas el 35,6%. El 64,5
% son familias medianas, familias pequefias con 15, y 2,2 % son grandes. El 73,3 %
son bigeneracionales y 11 son trigeneracionales. Predominaron las familias nucleares
biparentales con 15, que constituyen el 55,6 %; reconstituidas, para un 25,9 % de las
familias nucleares, y 5 mono parental. EI 88,9% del total son familias funcionales y el
resto moderadamente funcionales concluyendo predominio de las familias nucleares,
bigeneracionales medianas. Las biparentales y reconstiuidas fueron las mas fecuentes

prevalecio el diagnostico de familia funcional (Diaz, Fernandez, & Sanchez, 2013).

En México en un estudio sobre, “funcionamiento familiar de consumidores de
sustancias adictivas con y sin conducta delictiva”, Se utiliz0 una muestra de 150
jévenes distribuidos en los tres grupos de comparacién, contestando la Escala de Clima
Social en la Familia (FES), obteniéndose diferencias significativas entre el grupo de
consumidores que delinquen y el grupo de control con respecto al conflicto familiar,
resultando el 32.2% estudiantes de bachillerato reportan haber robado pequefias
cantidades de dinero existiendo una disfuncionalidad familiar 16.2% uso de armas para
asaltar 5.6%, y con el 8% habia usado sustancias(Martinez & Vargas, 2013).

En Colombia en la investigacion sobre, “Cuidadores familiares de nifios con cancer y
su funcionalidad”, realizado a 90 cuidadores y sus nifios de las instituciones de salud,

utilizaron dos cuestionarios: Caracterizacion de los cuidadores familiares con
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enfermedad cronica y funcionalidad de los nifios a través del pulses, resultado los
padres cuidan a los nifios en un 90 %; el 88 % son mujeres. EI 51.1 % el cuidado solo
saben leer y escribir el 95.6 % y el 59,9 % bachiller incompleto. EI 100 % cuida desde
su diagnostico; el 84,4 % seis meses como cuidador; de ellos, el 68.9 % cuida 24 horas
del dia concluyendo que la funcionalidad familiar tiene gran efecto sobre el cuidador
(Ballestas, Bustillo, & Lopez, 2013).

En Lima Per( en la investigacion sobre, “Caracteristicas familiares asociadas a la
percepcion de la calidad de vida en pobladores de una area urbana-marginal en el
Distrital de Los Olivos, Lima”, 90 participantes describir las caracteristicas familiares
y la percepcion de la calidad de vida y resultadando que el 75% de las familias tuvo
una percepcion de mejor calidad de vida. Familia nuclear el 33% de las familias en
ciclo evolutivo de despegue, seguido de familias con hijos adolescentes con 31%. El
35% familias funcional inadecuada mediante el APGAR Familiar y el 3% de familias
extremas, concluyendo que la funcionalidad familiar no se relaciona a la calidad de
vida percibida en este estudio (Ballestas, Bustillo, & Lopez, 2013). El Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES) realizo atenciones por violencia en las
Unidades de Atencién de la Familia del Ecuador registrando lo siguiente: 5.14%
violencia intrafamiliar, maltrato sicologico 25.3%, negligencia 42.1% y 7.7% abuso
sexual; siendo la provincia de Esmeraldas de violencia familiar y sexual (MIES,
2012).

En Quito en una investigacion sobre, “Estudio de la correlacion multiple entre
bullying, funcionalidad familiar y bajo rendimiento escolar cognitivo en las
asignaturas de lenguaje y matematica” Se evaluaron a 198 adolescentes entre 13 y 19
afios con el Auto-test Cisneros de Acoso Escolar y la Escala del Clima Social Familiar
(FES), permitiran comprobar la presencia de bullying, la disfuncionalidad familiar y
su incidencia en el bajo rendimiento escolar, luego del analisis de los resultados se ha
encontrado que el 66% de las adolescentes percibieron a sus familias como
disfuncionales, el 32% moderadamente funcionales y se relacionan de manera directa

con el bullying (Cabrera & Marquez, 2013).

Segun la investigacion que se efectud en Orellana Ecuador sobre, “estructura y
funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 afios con embarazo de la
Provincia de Orellana”, la participacion de 40 adolescentes, se ha evaluado

5



funcionalidad familiar y estructura con el reactivo APGAR familiar; cuyos resultados
en un 57% han evidenciado desestructura y disfuncionalidad. Se concluye que estos
factores influyen mas que la estructura fisica de la familia convirtiéndose, en factor de

riesgo (Guerrero & Jacome, 2013).

En Ambato Ecuador en la investigacion sobre, “Funcionalidad familiar y factores de
resiliencia de los nifios y nifias de la unidad educativa Luis Felipe Borja”, se realizo la
evaluacion a 60 familias con el cuestionario APGAR Familiar y el cuestionario de
factores personales Resiliencia, se encontré que 81.67% nifios percibe funcionalidad
familiar que se relaciona con niveles medios en un 51.67% Yy altos en un 33.33% de
factores de resiliencia, de igual forma se observa una relacion entre disfuncionalidad
moderada es decir el 18.33% Yy la aparicion de niveles bajos de resiliencia es decir el
15% vy se llegd a la conclusion de que la funcionalidad familiar si se relaciona de

manera directa sobre la resiliencia en los nifios (Verdezoto & Sandoval, 2015).

En Reino Unido en la Universidad de Cambridge en la investigacion realizada sobre,
“Ideacion suicida e intentos o planes de suicidio en adultos con Sindrome de Asperger,
asistiendo a una clinica especializada en el diagndstico: estudio de una cohorte
clinica”, realiz6 un estudio y analisis retrospectivo de datos de historias clinicas del
2004 y 2013, encontré que 374 adultos (256 hombres y 118 mujeres) fueron
diagnosticados con Asperger en el periodo del estudio. 243 (66%) de los 367 auto-
reportaron ideacion suicida, 127 (35%) de los 365 auto-reportaron planes o intentos de
suicidio y 116 (31%) de los 368 auto-reportaron depresion, y se concluyé que existe

un indice alto de ideacion suicida (Bradley, Cassidy, Robinson, & Zaron, 2016).

En Francia en el estudio realizado sobre, “Ideacion Suicida en Adolescentes: Un
Andlisis Psicosocial”, se contd con 1285 estudiantes a quienes, los resultados
mostraron que el Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacion Suicida (MEPIS) se
ajustaba bien a los datos, al integrar una estructura contextual que presentaba una
relacion indirecta y significativa del funcionamiento familiar y el 34% existiendo
depresion e ideacion suicida con el 56% con la edad, se observo, una relacion directa
con la victimizacion escolar, sintomatologia depresiva y conducta alimentaria de

riesgo con la ideacion suicida (Musitu, Santuan, & Virralear, 2013).



En Tudela Espafia en una investigacion sobre, “Variables psicologicas asociadas a la
ideacion suicida en estudiantes universitarios”, contaron con 40 participantes
utilizando el test la Escala de Ideacion Suicida de Beck SIS, se valoro la existencia de
ideacion suicida en estos estudiantes (n= 40, 70% mujeres, 21-31 afios y DT= 3,003)
y con un 30% son hombres en relacion al control de impulsos, depresion y la
desesperanza. Los resultados mostraron que los estudiantes con alta desesperanza son
mas propensos a presentar ideacion suicida, siendo el control de impulsos el que evita

el transito ideas suicidas (Garcia, Muela, & Sanchez, 2014).

La Organizacién Panamericana de Salud afirma que el suicidio es la tercera cauda
muerte entre los jovenes de 10 a 25 afios, los hombres tienen la posibilidad 4 veces
mas probabilidades de morir por suicidio que las mujeres, aunque las mujeres realizan
mas intentos fallidos del suicidio y cada hora se suicida mas de 7 individuos en la
region de las Américas (OPS, 2014).

En Mexico en un estudio realizado sobre, “Ideacion suicida: treinta afios de
investigacion en estudiantes universitarios mexicanos”, para efectos del estudio se
llevo a cabo un analisis de 20 articulos cientificos de los ultimos treinta afios
considerando los factores comunes que podrian afectar al desarrollo de la ideacion
suicida en los estudiantes, instrumentos la escala de ideacion suicida de Roberts, Beck,
el Inventario de orientaciones Suicidas ISO, concluyen que las investigaciones carecen
de consenso respecto a su metodologia y perspectiva tedrica, la forma de medirlo el
punto de corte para la clasificacion de la presencia o ausencia de la ideacion suicida
en un 65% ademas con el 43% del total muestra relacion directa con la depresion que

es la principal causa del aparecimiento sintomatoldgico (Cordova & Rosales, 2016).

En Colombia en una investigacion que se realizado sobre, “Riesgo suicida y factores
asociados en adolescentes de tres colegios de la ciudad de Manizales”, el objetivo fue
determinar la relacion existente entre las variables mencionadas a través de la escala
de Plutchik, se disefid un estudio descriptivo transversal en una poblacion de 322
adolescentes de estratos Il y Ill, que cursaban los grados de octavo a once de
bachillerato en tres colegios. El 16.5% de estudiantes riesgo suicida; el acoso entre
pares con un 58.1%; el 38.5% buena funcionalidad familiar; el 18% depresion; la baja
autoestima con el 19.6%; el 11.8% dependencia alcoholica; el 23.3% mostro trastorno



de conducta alimentaria, y el consumo de sustancias y cigarrillo fue de 31.4%y 13.4%,
respectivamente (Aguirre, Catafio, & Constansa, 2013).

En Puerto Rico en la investigacid con el tema, “Ideacion Suicida, Depresion, Actitudes
Disfuncionales, Eventos de Vida Estresantes y Autoestima en una Muestra de
Adolescentes Puertorriquefios/as”, contd con 113 participantes de 12 a 18 afios en el
cual tenia como propdsito medir la relacién entre ideacion suicida y eventos de vida
negativos en una muestra clinica de los adolescentes. Se les administrd Identificacion
de Riesgo Suicida en Adolescentes (IRSA), Inventario de Depresion para Nifios/as
(CDI), Escala de Auto-Concepto de Piers-Harris (PHCSCS), Lista de Eventos
Estresantes (EVE) y la Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS). El 19% no presenta
riesgo suicida y mientras que el 81% presento riesgo suicida. En cambio, el 66%
presenta actitudes disfuncionales moderadas. Debido a problemas con el trabajo,
escuela, economia Los analisis estadisticos revelaron una relacion significativa entre

ideacion suicida y las variables estudiadas (Berrios & Rosselo, 2014).

En Cuenca Ecuador en la investigacion sobre, “Prevalencia de ideacion suicida y
factores asociados en adolescentes de los colegios urbanos de la ciudad de Cuenca”, ,
se contd con 755 adolescentes escolarizados de 12 a 19 afios, el objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de ideacion suicida y factores asociados
en adolescentes de los colegios y en los resultados se obtuvo que; la prevalencia de
ideacion suicida en adolescentes fue de 39.3%. La prevalencia de ideacion suicida leve
fue 24.8%, moderada 9.3% y grave 5.3%. La disfuncionalidad familiar y la migracion
materna resultaron ser factores de riesgo para la ideacién suicida (Auquilla & Larriva,
2014).

En la ciudad de Puyo Ecuador n la investigacion realizada sobre, “Bullying e ideacion
suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa Nuestra Sefiora de Pompeya de la
ciudad del Puyo”, se conto con 152 adolescentes de primero y segundo de bachillerato
de edades entre los 16 y 18 afios, Se realizd un estudio de tipo descriptivo ya que
intenta relacionar las variables a través de datos mediante la aplicacion de reactivos
psicolégicos, cuestionario de Acoso Escolar de Cisneros y para la Ideacién Suicida la
Escala de Ideacion Suicida de Aron Beck se determind que el 0% de los adolescentes
no presentaron un nivel alto de ideacion suicida, el 6% presento un nivel medio de
ideacion suicida y finalmente el 94% de los adolescentes tanto del género masculino
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como femenino no presentaron ideacidn suicida o pensamientos suicidas y se llegd a
la conclusion de que la ideacion suicida se relaciona de manera directa con el bullying
(Espinoza, 2016).

En Mocha provincia de Tungurahua en una investigacion sobre, “Funcionalidad
familiar y la ideacion suicida en adolescente de la unidad educativa Vicente Anda
Aguirre del cantén Mocha”, Se contd con la participacién de 140 adolescentes a
quienes se les administrod reactivos psicoldgicos y se obtuvo que, 35 % presento
funcionalidad familiar, en cuanto a funcionalidad familiar moderada 44%, asi en lo
referente a disfuncionalidad familiar al 18 % y la frecuencia en disfuncionalidad severa
es el 3% mientras que 73%, presencia de ideacion suicida corresponde al 22,1% de la
muestra considerada, asi también un 5% ideacion suicida moderada y concluyendo que
la funcionalidad familiar se relacion de manera directa con la ideacién suicida
(Carrera, 2016).

1.2.2 Formulacion del Problema
¢Como se relaciona la funcionalidad familiar en la presencia de ideas suicidas en los

estudiantes Universitarios?

1.3 Justificacion

La presente investigacion esta enfocada en identificar la relacién entre el
Funcionamiento Familiar y su relacion con la ideacion suicida en los estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato de la Facultad Ciencias De La Salud De La Carrera
De Psicologia Clinica. La dindmica de una familia es imperactiva por eso necesario
conocer la salud emocional y mental de los estudiantes universitarios por lo cual se
debe evaluar si esta es funcional o disfuncional, pues esta influye en diversas

sintomatologias entre ellas la ideacién suicida.

En la provincia de Tungurahua existe un nivel alto de suicidio, por ende, es primordial
conocer cuan vulnerables son los estudiantes universitarios a dicha problematica e

identificar los factores que los llevan a presentar aquellas ideas suicidas.

La investigacion es factible debido a que cuenta con los recursos humanos, teoéricos y
psicométricos; posteriormente se utilizara el test FF-SIL que evalla las siguientes
niveles de funcionalidad familiar : familia funcional, familia moderadamente

funcional, familia disfuncional y familia severamente disfuncional, en cambio para la
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escala de ideacion suicida SIS que evalua cuatro dimensiones: Actitud ante la vida o
muerte, pensamientos o deseos de muerte, caracteristicas del intento, actualizacion del
intento, en las cuales se utilizd percentiles en donde la muestra arrojan los siguiente
niveles de intensidad de los datos: no presenta, menor riesgo de gravedad y Mayor

riesgo de gravedad presentes en los participantes.

Los potenciales beneficiarios del estudio son los estudiantes universitarios, los
familiares, la poblacion de Ambato y la institucion Universidad Técnica de Ambato.
Ademas este estudio brindara herramientas para identificar y tener conocimiento como
enfrentar la disfuncionalidad familiar y prevenir la ideacion suicida, brindando

bienestar a los mismos.
1.4 Objetivos

Objetivo General:
Determinar la funcionalidad familiar y su relacion en la ideacion suicida en los

estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato.

Obijetivos especificos
e Evaluar el nivel de funcionalidad familiar de los estudiantes.

e Identificar la intensidad de ideacion suicida en los estudiantes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

2.1.1 Variable independiente: Funcionalidad familiar

Las investigaciones realizadas por Misitu en Espafia sobre: “Funcionamiento familiar,
autoestima y consumo de sustancias en adolescentes: Un modelo de medicion” conto
con la participacion de 1039 adolescentes 625 hombres y 414 mujeres de centros
educativos de la comunidad de Castilla y Leon, instrumento La Escala de Clima
Familiar The Family Environment Scale y La Escala de Evaluacién Familiar-family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale- FACES-de Olson, resultando que més
del 80% el funcionamiento familiar influyen en el consumo de sustancias porque

influyen en el autoestima del adolescente (Musitu, Jimenez y Murgui, 2007).

De acuerdo a Guadarrama en los estudios realizados en México sobre:
“Funcionamiento familiar en estudiantes de nivel Superior”, conto con 291
participantes universitarios con muestras aleatorio, el objetivo de determinar el
funcionamiento familiar en jovenes de seis diferentes licenciaturas (Zootecnia=40,
informatica=44, administracién=48, psicologia=48 y derecho=60 )los instrumentos
utilizados el cuestionario de Evaluacion de Funcionalidad familiar de Atri y Zetune
(MMFF), enfocados a evaluar aspectos de funcionalidad y disfuncionalidad familiar.
Los resultados muestran con un 27% presentan familias disfuncionales, careciendo de
una comunicacion, falta de resolucion de problemas y con el 73% presentan
funcionalidad familiar, existe comunicacion clara y directa, resolucion de problemas,
reglas, afecto y motivacién, permitiendo observar a un gran nimero de alumnos
perciben a la familia como funcional, concluyendo que los estudiantes universitarios
necesitan desarrollarse no solo en sus capacidades académicas si no en sus capacidades

personales (Guadarrama, Marquez, Veytiay Ledn, 2012).
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De acuerdo a Barcelata en sus investigaciones en México sobre: ”Correlatos entre
funcionamiento familiar y apoyo social percibido en escolares en riesgo psicosocial”
contando con 369 adolescentes escolares de edades de 13 a 18 afios, de escuelas medio-
superiores de la ciudad de México, el objetivo fue analizar la relacion entre el
funcionamiento familia y el apoyo social percibido por los escolares en riesgo
psicosocial y nivel socieconomico bajo, los instrumentos utilizados la ficha
Sociodemografica (NSEB), la Evaluacion de Relaciones Intrafamiliares (ERI ), y el
reactivo Likert. Los resultados muestran relaciones significativas entre las dos
variables entre la unio6 familiar y el apoyo familiar, tanto hombre como mujer perciben
deforma similar el funcionamiento familiar y el apoyo social, sin embargo solo la
mitad de los estudiantes estan de acuerdo en que sus familias los apoya, son unidas y
permiten la expresion emocional, se podria considerarlos grupo en riesgo (Barcelata,

Granados y Ramirez, 2013).

En un estudio por Paz en la Ciudad de México sobre, “Funcionamiento familiar de
alumnos con bajo rendimiento escolar y su comparacion con un grupo de rendimiento
promedio en una preparatoria de la Universidad de Guadalajara”, se evaluo el
funcionamiento familiar de 65 bachilleres con bajo rendimiento escolar (BRE) y se
compardé con 90 estudiantes con rendimiento escolar promedio (REP) de la
Universidad de Guadalajara, en la comparacion entre familias con BRE con un 54% y
familias con REP con un 73% . Dando como resultado que los alumnos con BRE
obtuvieron mayores puntajes en, dinero, sexo, y satisfaccion con la vida y en cambio
los alumnos con REP obtuvieron mayores puntajes en solucién de problemas,
comunicacion padre-hijo, redefiniendo de los problemas menores sintomas y
problemas y mayor educacion de ambos padres, concluyendo que las familias con BRE
tuvieron mayor nivel de vulnerabilidad en su funcionamiento familiar comparadas con

las familias de alumnos con REP (Paz, Rodriguez y Martinez, 2013).

En una investigacién por Rodriguez en México sobre, “Funcionamiento familiar y su
relacion con las redes de apoyo social en una muestra de Morelia, México”, contando
con la participacion de 192 adultos con 42 afios de promedio, instrumento la escala de
calidad de Red adaptada de Nava y complementada por Lopéz y la escala de FACESS
Il de Olson, el objetivo fue evaluar la relaciéon existente entre el funcionamiento

familiar y las redes de apoyo social en una muestra de familia de la ciudad de Morelia-
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México, resultando en las pruebas de Olson que un 29% presento un tipo de
funcionamiento familiar conectado-cadtico, ambiente confuso, ausencia de liderazgo,
sin roles, cambios, reglas forzadas, decisiones impulsivas y control en cambio con un
20 % presentaron un tipo de familia aglutinada-cadtica union, fidelidad, dependencia
con falta de limites, en cambio con un 19 % se caracteriz6 por ser de tipo conectado-
flexible y por ultimo con un 32% se ubicaron en otros tipos de funcionalidad familiar,
es su mayoria las correlacione entre el funcionamiento familiar y las redes de apoyos
social fueron bajas, concluyendo que las redes de apoyo familiar y las redes de amigos

son las que mas apoyos social aportaron a la mayoria de familias (Rodriguez, 2012).

En una investigacion por Perdomo sobre, “Asociacion de la Funcionalidad familiar
entre padres e hijos adolescentes en Neiva-Colombia™ , se enfocaron al estudio de 440
informantes en los cuales constaban 220 familias con hijos entre las edades de 13y 18
afios con sus respectivos padres de familia, utilizando instrumentos para obtener datos
con encuestas demograficas y la Escala de Funcionalidad Familiar (ASF-E), en los
resultados no se encontro diferencia hecha en las puntuaciones por lo padres e hijos,
el nivel de funcionalidad fue bajo con 68,6% Yy la media de 30,5% los participantes
tuvieron dificultades en la comunicacion, respeto, persimisividad o aceptacion
presentandose por la rigidez en las reglas y roles por incumplimiento de los limites.
Concluyendo que las familias con adolescentes tienen un nivel bajo de funcionalidad
familiar reflejado en la inusuficiente demandas afectivas de los adolescentes
(Perdomo, Ramirez y Galan, 2014).

En un estudio de Galan que se realiz6 en Paipa-Boyaca sobre, “funcionalidad en
familias con adolescentes escolarizados”, tomando la muestra de 102 familias con
adolescentes escolarizados entre los 13 y 18 afios de Paipa”, el objetivo principal fue
describir la efectividad del funcionamiento de la familia tomando en cuenta a las
teorias propuesta por Luise Friedemann; El instrumento utilizado la Escala de
evaluacion de la Funcionalidad Familiar, enfocandose con metas o propoésitos, este test
se caracteriza por tomar datos tales como, estabilidad, control, crecimiento y
espiritualidad en cambio por otro lado la dimensiones son: los cambios, el
mantenimiento, coherencia e individuacion en el circulo familiar. Conclusion la teoria
de Friedeman los adolescentes presenta una funcionalidad familiar baja con un 62,7%,

en cambio en individuacién se encontré un nivel bajo con 41,2% sim embargo se
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present6 un nivel alto en mantenimiento con un 71,6%. Concluyendo que se debe
trabajar en la busqueda del mejoramiento de comunicacion, respeto y la aceptacién de

las opiniones, flexibilidad al cambio contando con las redes de apoyo (Galan, 2012).

De acuerdo a Moreno en Usaquén—Bogota con el tema, “Funcionalidad Familiar,
Conductas Externalizadas Y Rendimiento Académico En Un Grupo De Adolescentes
De La Ciudad De Bogota”, contando con 63 adolescentes de 12 a 16 afios de 8vo y
9no grado, el objetivo describir la asociacion entre la funcionalidad familiar, las
conductas externalizadas y el rendimiento académico de un grupo de adolescentes,
utilizando instrumento como el cuestionario de padres (CBCL) y el cuestionario de
profesores (TRF),el APGAR familiar y el boletin, resultados que la mayoria de los
adolescentes reportan una disfuncionalidad familiar moderada con un 44% y un
rendimiento académico medio con un 94, no presentan conductas externalizadas.
Concluyendo el poseer redes de apoyo lo que permite al adolescent e desarrollar
habilidades sociales, forja nuevas amistades basadas en intereses y actividades
comunes, generando en el adolescente seguridad, autoestima, destrezas emocionales,

cognitivas y sociales (Moreno y Chauta, 2013).
Variable dependiente: Ideacion suicida

De acuerdo a la investigacion por Mato en Cuba sobre, “Comportamiento de algunos
factores de riesgo de intento de suicida en adolescentes”, en el cual contaron con 71
adolescentes con intentos suicidas entre edades de 15-19 afios, pertenecientes al
policlinico de la provincia de Santiago de Cuba, el objetivo fue determinar el
comportamiento de los factores de riesgo que estuvieran presentes en estos
adolescentes. Se encontré un mayor predominio en el sexo femenino con riesgo suicida
con un 74,5%. Tomando en cuenta que en la adolescencia se incrementa la carga de
presiones o responsabilidades individuales, todo sujeto a la inexperiencia e inmadurez,
generando angustia, soledad y frustracion. Los principales factores de riesgos son
antecedentes hereditarios, la ruptura de relaciones amorosas siendo a la ingesta de
psicofarmacos la méas usada, concluyendo que la conducta suicida no se hereda, pero
si la predisposicidn genética para padecer distintas enfermedades mentales por eso es
necesario prevenir y orientar al estudiante tanto de secundaria y preuniversitario a

través de una consulta psicoldgica (Argota, Alvarez, et al., 2015).
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De acuerdo a Rosales en la investigacion en México sobre, ”Ideacion suicida en
estudiantes de la Universidad Tecnologica del estado de Tlaxcala y variables
asociadas”, contada con una muestra de 500 estudiantes 291 hombres y 209 mujeres
de la universidad Txacala entre los 19 afios, el objetivo de este trabajo es registrar la
presencia de ideacion suicida y de variables relacionadas en la muestra no aleatoria,
utilizando instrumentos como la escala reducida de desesperanza de Beck y escala de
trastornos emocionales Berwick, muestra la presencia menor de ideacion suicida en un
6% sin diferencia entre sexos, uno de cada 17 jovenes presenta ideacion pensamientos
suicidas, siendo caracteristica la desesperanza y estado emocional negativo de mayor
riesgo suicida en hombres que en mujeres (Rosales, Cordova y Escobar, 2013).

De acuerdo por Rodriguez en una investigacion en Venezuela sobre, ”’ldeacion suicida
y grupo de iguales: Andlisis en una muestra de adolescentes venezolanos”, contando
con 912 participantes bachilleres de edades entre los 11 y 18 afios, el objetivo de este
estudio fue determinar un modelo de relaciones para predecir la ideacion suicida de
los adolescentes escolares, instrumentos usados son modelo basada en conductas
suicidas de los iguales, el apoyo del padre y madre, violencia familiar y la depresion.
Lo factores que influyen a tener ideas suicidas son eventos de la vida estresantes,
desesperanza, depresion, consumo de drogas, soledad, conflictos familiares,
problemas econémicos y sociales. Con los datos obtenidos de los adolescentes
presentan depresion con un 60% en hombres y en cambio ideas suicidas en un 44%
mujeres. Los resultados mediante un Path analysis mostraron que los adolescentes con
sintomas depresivos buscan amigos con conductas suicidas y esto aumenta la
probabilidad de ideas suicidas (Rodriguez y Oduber, 2015).

De acuerdo a Quinceno en las investigaciones en Colombia acerca, “Calidad de vida,
factores salutogénicos e ideacién suicida en adolescentes”, cuenta con 291
adolescentes entre los 12 y 16 afios, tomando en cuenta a los sextos y decimos de los
colegios publicos de Bogota, el objetivo de esta investigacion fue evaluar las
relaciones de la orientacion positiva hacia el futuro de resiliencia, la felicidad y la
ideacion suicida en tales adolescentes, los instrumento que se utilizaron la dimension
orientacion positiva hacia el futuro y la escala de resiliencia (ARS), otra es la escala
de ideacidn suicida positiva y negativa de PANSI y por Gltimo la escala de felicidad

de KDSCREEN-52. Los resultados de regresion lineal maltiple mostro una orientacién
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positiva hacia el futuro, las ideas positivas frente a la vida tuvieron gran significancia
en el bienestar psicolégico y calidad de vida. Concluyendo que los adolescentes que
tienen metas claras respecto a su futuro, se sienten felices y le dan significado a la vida

tienen un bienestar psicoldgico y buena relacion con sus padres (Vinaccia, 2013).

De acuerdo al estudio por Cuesta en la universidad Buena ventura en Medellin-
Colombia sobre, “Ideacién suicida y factores asociados en jovenes universitarios de la
ciudad de Medellin”, contando con100 estudiantes de edades entre los 18 y 24 afos,
el objetivo indagar por algunos factores de riesgo asociados a la ideacion suicida en
jévenes universitarios, tomando la encuesta para obtener datos sociodemograficos,
familiares, relacionales, conductas y actos suicidas, resultados presenta ideacion
suicida en el ultimo afio con un 16% Yy al menos un intento de suicidio en su vida con
un 12%, y esto se debe a factores como no tener trabajo, mala relacion con el padre,
no contar con una buena relacion consigo mismo, contar con alguien que haya
realizado un intento suicida y omitir conductas que protejan la vida. Concluyen que
encontraron altos niveles de ideacidn e intento suicida, asi como importantes factores
de riesgo asociados a la ideacion suicida, se recomienda a la institucion hacer

programas de prevencion (Blandon, et al., 2015).

De acuerdo a Sibiato en su investigacion en Colombia sobre, “Factores Asociados A
Ideacién Suicidad en Universitarios”, contando con 258 universitarios de de Boyaca
de 18 a 24 afios siendo 131 hombres y 127 mujeres, utilizando instrumentos como el
inventario de ideacidn suicida positiva y negativa (PANSI), la evaluacion de depresion
Zung (SDS), también se utilizara la escala de impulsividad de Barratt (Bis), la escala
de eventos vitales estresantes (EEVA), y por ultimo la escala de dependencia
emocional (CDE) todo esto contara con una ficha demogréfica, resultando con el 31%
presento un nivel alto de ideacion suicida tomando en cuenta a los eventos vitales
estresantes, relacion con la familia, consumo de sustancias, dependencia, impulsividad

y depresidn estan asociados con la ideacién suicida (Siabato y Salamanca, 2015).

De acuerdo a la investigacion por Cano en Peru sobre, “Tendencia a la violencia e
ideacion suicida en adolescentes escolares en una ciudad de la Amazonia peruana”,
contando con 530 adolescentes de 12 y 19 afios, el objetivo es determinar la
prevalencia de ideacion suicida y su asociacion con tendencias a la violencia dirigida

hacia otros, en adolescentes escolares, se aplico el cuestionario de salud mental
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adaptado. Los resultados con un 31,2% presentaron deseos de morir, con el 21,1%
pensaron en quitarse la vida, en cambio con el 18,1% intento suicidarse alguna vez,
mas prevalencia en mujeres. Tendencia en violencia se expreso en pensamiento con
un 51,7% y en conducta violenta con un 18,7% muestra predominando en varones. Se
encontrd asociacion con ideacion suicida y conducta violenta pero no con pensamiento
heteroagresivo. conclusion existe alta prevalencia de ideacion suicida y haber pensado
en quitarse la vida se asocia haber presentado una conducta violenta hacia otro, el
rastrear y tratar adolescentes violentos puede disminuir la violencia y riesgo suicida

(Cano, Gutiérrez y Nizama, 2009).

2.2 Fundamento Teorico
El presente estudio estd fundamentado en las siguientes teorias psicoldgicas: para la
variable funcionalidad familiar la teoria sistémica y para la ideacion suicida la teoria

cognitiva.
2.2.1 Familia

Definicion de familia
“Es una unidad social, compuesta por un conjunto de personas unidas por
vinculos consanguineos, afectivos y habitacionales y que a los efectos de las
normas sociales vigentes deben procurarse ayuda mutua, compartir los
recursos, comunicarse entre si, procurarse el bien propio, asi como contribuir
al de su comunidad”(p.32) (Ruiz & Santander, 1999)

De acuerdo a lo que menciona el autor sobre la familia es un grupo social que por el
mismo hecho de la convivencia y de compartir emociones, afecto, sentimientos e
ideologias, se llega a generar un vinculo que es de vital importancia para el desarrollo
de estabilidad emocional compartida dentro de un sistema familiar, algo importante
gue aqui se menciona es la contribucién que la familia a través de su estabilidad y del
desarrollo de relaciones sanas puede establecer, no solo para si misma como grupo
independiente, sino como un sistema interdependiente, ya que a la vez de ser soporte

para los suyos, pude contribuir a la comunidad por medio de sus vivencias.

El proposito de la familia es de darle sentido a su convivencia a través de la

comunicacion, la integracion, la expresion de afecto y amor que este grupo no
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necesariamente esta constituido por hombre-mujer e hijos, puede establecerse de modo
que los participantes del mismo se sientan bien (Sherzer, 2001).

Etapas evolutivas de la familia

Los diversos etapas evolutivas que atraviesan las familias desde su conformacion,
hasta que ya se establecen como familias sélidas, con su propio sistema de creencias,
identidad propia, afecto y satisfaccion de necesidades basicas, estos etapas por las que

atraviesan las familias se definen como:

En primer lugar se habla de formacion e integracion; y tiene que ver con aquellos
acontecimientos que se dan de manera esporadica y que por lo general una sola vez en
la vida de cada una de las familias, el matrimonio, embarazo y el nacimiento del primer
hijo, en esta etapa lo mas importante que se destaca es la adaptacion de la
individualidad, se menciona a la segunda etapa de extensién; se da el crecimiento y
desarrollo del primer hijo en la cual se le dedica la mayor parte de vida y tiempo de la
familia, velando siempre por los beneficios del hijo, en esta etapa se definen los roles
y normas de participacién a nivel familiar, luego la tercera etapa de contraccion ; que
tiene que ver con la independizacion de los hijos o la muerte de uno de los conyugues,
y por ultimo la fase de disolucidn; en esta etapa o fase llega a ser la més critica ya que
todo aquello que se conformd desde el principio un momento dado en la evolucion de
la familia va a desaparecer y cada uno de los miembros debera hacer frente a lo que

acontezca en lo que surja después de la muerte de alguno (Louro, 2001).

La Familia como Sistema

De acuerdo al enfoque sistémico los "Sistemas Familiares” estn constituidos por un
conjunto de personas gque se manejan mediante, posiciones, reglas, roles y valores que
estan en una permanente interracion, mencionando que lo que haga uno va a terminar
afectando al otro y viceversa, siendo su estructura afectada, cada miembro cumple un
rol especificado que ayuda al funcionamiento familia. La familia es considerada una
institucion en la sociedad la que termina brindando aportes afectivos y materiales para
un desarrollo y bienestar de sus miembros, en donde se construyen los limites entre

generaciones y se observan valores culturales (Ferrari y Kolostian, 1994).

La familia encargada de la generacion de caracteristicas esenciales de cada uno de los

miembros y los cuales crean el sistema familiar, se tomé en cuenta que la familia sin
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sistema no crece, los miembros del sistema son responsables de crear bienestar sin que

esta dependa de la persona si no de los factores personales y sociales (Cibanal, 2011).

Considerando a la familia como sistema y las relaciones que se dan dentro de cada
familia en la sociedad actual, los conflictos son parte de la evolucion y desarrollo la
misma que debe adaptarse a las situaciones que presentan las familias también hay que
tomar en cuenta que la homeostasis es fundamental ya que esta ayuda a mantener una
estabilidad emocional , psicoldgica y conductual a pesar de los problemas, sin embargo
las familias con problemas tipo estructural y funcional existira una afectacion en el
sistema, por eso al abordar se tenga en cuenta el bienestar y beneficio de cada miembro
de la familia, al existir un causante del problema se los denominara como el que causa

el conflicto, chivo expiatorio o el portador del sintoma se debera trabajar con este en

Clasificacion del tipo de familia:

Minuchin considera a la familia como un grupo de apoyo quienes se encargan de
conservar y transmitir valores con pautas principales para un comportamiento,
consideran a la familia como una micro sociedad en la cual se comparten funciones
tales como la crianza de los hijo, supervivencia y unién entre sus miembros en la cual

estan en constante movimiento

a) Familia de pas de deux: Aqui se da la conformacion de dos personas esto
sucede porque se da una relacion simbidtica etapa del nido vacio.

b) Familia Monoparental: Se entiende por familia monoparental a aquella que
esta constituida por un solo progenitor, sea padre o madre y que esta al cuidado
de uno o0 mas hijos.

c) Familia acordeon: Se da cuando surge una carga de responsabilidad de
cuidado de los hijos esto es debido al trabajo o presentarse otras obligaciones.

d) Familia Nuclear Clasica: Es la conformacion de padres progenitores hombre
y mujeres la constitucion de hijos biologicos.

e) Familias cambiantes: Este tipo de familias tienden a cambiar de residencia y
surge problemas con los hijos por el mismo hecho.

f) Familias huésped: Este tipo de familia tiende a acoger a un nifio hasta
encontrar su lugar de residencia.

g) Familias con padrastros o madrastras: Aqui se puede presentar una actitud

en la cual el miembro que ingresa es aceptado o termina siendo rechazado.
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h) Familias con un fantasma: Aqui surge una pérdida de un miembro de la
familia y luego no asumen responsabilidades de la persona que no esta.
i) Familia de tres generaciones: Esta familia esta caracterizada por tener a los
miembros de tres generaciones los cuales son, abuelitos, padres e hijos.
j) Familias descontroladas: En este tipo de familias los conflictos estan
presentes y no existe limites, comunicacion y tampoco el respeto de jerarquias.
k) Familias agluitinadas: Esta familias no se respeta la individualidad y se le
hace dificil adaptarse a los cambios.
Tipo familiar diferente:
I) Familia uniformada: Aqui existe un ambiente un poco armonioso ya que su
autoridad es rigida y los miembros familiares se rigen a esta.
m) Familia aislada: Aqui cada quien vela y satisface sus necesidades surgiendo
el individualismo.
n) Familia integrada: Esta se caracteriza por su flexibilidad y por concibir a su
familia como un todo.
0) Familia nuclear: Es la que se encuentra intgrada por sus padres e hijos
De esta familia surgen otros tipos de familia que son:
Familias agregadas: esta familia se conforma por no formar un
vinculo de matrimonio de unién libre.
Familia reconstituida: En este caso despes de la separaciéon de un
matrimonio la pareja vuelve a formar una nueva familia.
Familia nuclear sin hijos: En este tipo de familia no dan prioridad a
tener hijos porque la pareja da mas énfasis a su relacion.
Familias extensas: Se conforma por padres e hijos y otros parientes
cercanos.
Familia homoparental: Esta familia esta conformada por pareja del
mismo sexo y aqui pueden o no tener hijos.
Familia complementaria: Esta familia se caracteriza por buscar hijos

en adopcion (Minuchin y Fishman, 1985).
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Holones familiares
Segun Minuchin el holon es un sistema o un fendbmeno que es un todo de si mismo, es
como parte el sistema familiar, hablando de los tipos de holones familiares; holon

Individual, holon conyugal, holon parental y holon de los hermanos.

1. Holon individual; aqui nos muestra al individuo y su relacion con el ambiente
en el que se desenvuelve evidenciado la capacidad de adaptacion.

2. Holon conyugals; se refier a la relacion que se establece entre los miembros de
una pareja, aqui se establecen limites, amor, compromiso y reprosidad hacia
los hijos, familiares, amigos los que conforman el circulo familiar.

3. Holon parental; aqui buscan orientar y sociabiliza a los hijos por medio de
transmision de valores, tradiciones de contenidos de ambas familias

4. Holon de hermanos; Se da una relacion que se dan entre iguales, es la relacion

de estos que les ensefia el valor de la amistad (Minuchin y Fishman, 1985).

Estructuras y funciones basicas de la familia

Considerando que la familia es hasta cierto modo dinamica y cambiante y que con
mucha facilidad a lo largo de la historia de la humanidad, es asi que la funcion de la
familia varia de acuerdo o dependiendo de varios factores, la sociedad, la cultura, el
sistema de valores y creencias, que en especial dependera también de la etapa o ciclo
en la que la familia se encuentre, pudiendo ser, matrimonio, expansion, dispersiéon o
muerte de alguno de los conyugues, si bien es cierto la estructura y conformacién de
la familia ha cambiado, la funcién no lo ha hecho, es asi que partiendo de la premisa
que la familia debe ser o es hasta la actualidad la unidad bésica de desarrollo social
que se encarga de proporcionar a cada uno de sus miembros lo recursos y habilidades
suficientes para los procesos de socializacion, escolaridad, entre otros. Una de las
funciones de igual importancia de la familia a pesar de los cambios y adaptaciones por
las que ha tenido que atravesar, esta definida por la capacidad de mediacion que debe
tener cada miembro de la familia, es decir al adoptar en cada una de las familias las
normativas sociales, es decir que a la par que los padres deben encargarse de satisfacer
las necesidades individuales de cada hijo o de cada miembro, se debe tambiéen tener en
cuenta que lo primordial es la calidad de relaciones que se establecen dentro del nicleo

familiar y de la misma sociedad (Ricaurte & Santar, 2010).
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Por su parte Acosta quien habla también sobre las funciones de la familia en cambio
el postula diferentes funciones a las que se planted anteriormente, sin embargo lo que
queda claro es que las funciones de la familia siempre van a tener la funcion de cuidar
a cada uno de sus miembros, el autor describe a la transmision de valores, es decir
ensefiar a través del ejemplo y la convivencia la importancia de valores como el
respeto, la honestidad, el respeto y la humildad, que son valores que van a representar
una desenvolvimiento efectivo y eficiente en la vida de los miembros de la familia,
otra de las funciones que describe el autor es el modelamiento del comportamiento, y
esto se refiere a que la familia a través de su sistema de creencias propio esta en la
capacidad para moldear los comportamientos de los nifios, y todo parte de la calidad
de vinculos afectivos que se dan desde muy tempranas edades, las familias a traves de
los condicionamientos, reglas, normas Yy juicios hace que la conducta de los nifios se

vaya moldeando (Acosta, 2006).

Los factores primordiales dentro de la familia, tiene que ver con la estabilidad de la
relacion de pareja que debe haber y como esta estabilidad puede significar los
desarrollos integros de los miembros, dentro de esta perspectiva se habla mas bien de
los efectos negativos que tienen los hijos de padres que no gozan de una estabilidad
emocional pueden causar en sus hijos que no desarrollen relaciones sentimentales de
larga duracién y que mas bien tiendan a tener relaciones cortas y pasajeras, se habla
ademas de la disponibilidad de los padres para disfrutar del tiempo con sus hijitos, ya
que se ha demostrado también que aquellos hijos que la mayor parte de su tiempo no
han pasado son sus padres, tienden a desarrollar conductas disruptivas e incluso a
aislarse de las relaciones sociales y de esta forma llegan a desarrollar cuadros
depresivos desde tempranas edades, que si no se los aborda de manera adeuda podria

tener consecuencias fatales en los hijos (Sanz & Velasquez, 2008).

Otro de los puntos fundamentales tiene que ver con los principios de educacion y de
trasmision de conocimiento que la familia debe ser capaz de inculcar en cada uno de
sus miembros, se habla en la actualidad que la nueva forma de esclavitud, es tener a
los hijos en ambitos educativos desde tempranas edades, sin embargo esta ha sido la
manera de como la sociedad ha ido progresando y evolucionando en funcion de educar
a los hijos, pero queda claro que es un camino para llegar a diversos objetivos y metas

en la vida, pero gracias a la misma evolucién del pensamiento del ser humano y de la
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concepcion del desarrollo social sostenido, no hace falta necesariamente los procesos
educativos para alcanzar éxito, y es asi que se promueve en la actualidad, la formacion
en liderazgo y emprendimiento, de esta forma generar libertad hablando en términos

idealistas del ser humano (Sanz & Velasquez, 2008).

Homeostasis familiar

Uno de los factores claves en las familias es la homeostasis, que hay que diferenciar
del termino de equilibrio, ya que la homeostasis se refiere justamente al respeto de los
valores, principios y relaciones individuales que se dan dentro y fuera de la familia, y
de la capacidad de la misma para manejar ciertos conflictos que podrian presentarse,
este equilibrio que se logra llegar a tener esta determinado por la cohesion de grupo
que se llegue a tener y como el grupo a la medida de sus fuerzas pueda hacer posible
la superacion de crisis y conflictos propios de la familia e incluso a veces externos a
la misma (Land, 2011).

Mecanismos homeostaticos

Son también conocidos como aquellos factores predecibles de la interaccion entre la
dinamica familiar que hace que a cada uno de sus miembros pueda estar estable en sus
relaciones de familia, padres e hijos, incluso en la dinamica de relacién social, la
interaccidn en los ambientes de desarrollo primario. Sin embargo, en ocasiones no
siempre se cuenta con mecanismos asertivos o adecuados para lograr la homeostasis,
es asi que muchas familias necesitan de algun tipo de crisis vital o externa para sacar
lo mejor de si y asi lograr un equilibrio luego de atravesar una situacion dificil (Land,
2011).

Cuando los mecanismos homeostaticos estdn trabajando adecuadamente,
producen una predecible y confortable identidad en la vida familiar. Las familias
varian mucho en los comportamientos que pueden aceptar como normales y con los
cuales pueden sentirse razonablemente comodas, lo que hace que cada familia pueda
tener una identidad que es Unica y que les distingue de los demas, esto genera también
en cada uno de los miembros de la familia un sentido de pertenencia y de seguridad

para poder desarrollar relaciones productivas y eficientes (Arez & Brin, 2012).
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Indicadores de dinamica y funcionamiento familiar saludable

La adaptabilidad familiar

Se refiere en primer lugar a la flexibilidad o capacidad de la familia para adoptar o
cambiar sus reglas o normas de funcionamiento de roles ante la necesidad de tener que
enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que puede
atravesar la misma en un momento dado. La no presencia de esta flexibilidad impide
a la familia hacer un uso adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a
esquemas, normas, roles, actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan
encontrar una solucion viable a la situacion familiar problematica (Bertalanffy & Von
Ludwing, 1994)

La cohesion y comunicacion

e La cohesion: es una de las dimensiones centrales de la dindmica familiar y
puede ser definida a partir de los vinculos emocionales que los miembros de
una familia establecen entre si. Cuando la cohesion es estrecha favorece la
identificacion fisica y emocional y el establecimiento de sélidos vinculos y
unos fuertes sentimientos de pertenencia con el grupo familiar en su conjunto.

e La comunicacion: familiar refleja los patrones de interaccion a través de los
cuales los miembros de una familia interactian, intercambian mensajes con
contenidos afectivos, informativos o normativos. La adecuacion o
inadecuacion de los patrones comunicativos familiares juega un rol principal
en la funcionalidad o disfuncionalidad de la misma (Bertalanffy & Von
Ludwing, 1994).

Funcionalidad Familiar

La familia no es solamente el conjunto o suma de sus miembros como partes
interdependientes, sino mas bien se constituye en una organizacion orientada a la
socializacion, la imparticion de valores, principios y creencias que deben garantizar la
estabilidad en cada uno de sus miembros, la funcionalidad familiar hace referencia a
la capacidad que tiene la familia ha desarrollarse y es la que le permite hacer frente y
enfrentar de manera eficiente los problemas que se le presenten en especial en los
ciclos vitales que tienen que afrontar, como se ha descrito, en las etapas evolutivas de

la familia, existen ciertos criterios que permiten determinar si una familia tiene
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funcionalidad familiar, uno de los primeros criterios a considerar tiene que ver con la

comunicacion, esta tiene que ser clara, directa y especifica sin ningin tipo de

interferencia, otro de los criterios tiene que ver con la autonomia, y el respeto de la

individualidad de cada uno de los miembros del sistema familiar, otro de los criterios

esta relacionado con la toma de decisiones, es decir que la familia debe garantizar que

cada uno de sus miembros puede ejercer su derecho de libertad para decidir sobre

aquello que le hace sentir bien en el nacleo familiar y finalmente se tiene al criterio de

la reaccion frente a eventos dificiles o situaciones estresantes que se presenten a lo

largo de la vida evolutiva de la familia (Valle, 2012).

Los principios de la funcionalidad familiar:

1.

Los padres de familia deben estar totalmente interdependientes de cada una
de sus familias, es decir los alzos que los unen con sus padres deben ser lo
suficientemente sélidos como para poder desprenderse de ellos sin causar dafio
emocional a nadie, solo de esta forma se conseguird también que los hijos de
la nueva familia se vean seguros dentro de su nucleo familiar y que no vean la
necesidad de incluir a otros dentro de su rol para adquirir esa seguridad.

Se debe ademas tener una independencia y clara diferenciacién de los limites
generacionales, es decir que tanto los padres como los hijos aprendan y puedan
comportarse como tal, sin mezclar los roles ni los objetivos de cada uno de los
miembros.

Es indispensable ademas que los padres generen y desarrollen expectativas
viables y realistas sobre sus hijos, ya que de esta forma se evitara que las falsas
expectativas generen miedos, temores e incluso inseguridades de los hijos.
Otro de los aspectos primordiales que se debe tener en cuenta es que los padres
deben tener mucha mayor lealtad a la familia que ahora conforman que a la
misma familia de origen, y esto no quiere decir que habra conflictos o
dificultades, sino méas bien que se debe tener claro los vinculos de la familia
actual y jamas pasar por sobre ellos, ya que esto causaria una inestabilidad que
podria afectar a todo el sistema familiar.

Se debe también garantizar la promocion de autonomia y libertad de

expresar lo que este aconteciendo a cada uno de los miembros de la familia,
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sin que se vean afectadas las deméas funciones que son vitales para el
desenvolvimiento de relaciones saludables.

6. Se considera ademas primordial la expresion de afecto, carifio y de una
comunicacién directa de cada uno de sus miembros y de la eficiencia de la
comunicacion sin ningdn tipo de interferencia, esto garantiza a mediano y largo
plazo que los hijos puedan expresar sin ningun temor incluso su malestar en
cualquier ambiente en el que se desarrollen.

7. Los limites en las familias funcionales también tienen cierta flexibilidad para
poder aceptar a otras personas que en lo posterior podrian constituirse en
miembros de la familia, lo que lleva a que la adaptacién de las personas que

puedan integrarse sea eficiente (Framo, 2011).

La disfuncionalidad familiar

Consideran a la familia como grupo o sistema en donde dentro de ella existe
subsistemas conformados por sus miembros y estos a su vez generan un sistema mas
grande y mayor que es la misma sociedad. La enfermedad de algin miembro de estas
genera malestar y alteracion dentro de la misma modificando el estilo de vida de los
que conforma la familia. Aqui no se trabaja por sus individualidades si no la
interaccion de los miembros del sistema. La disfuncionalidad familiar cuando no se
tiene la capacidad de cambio, cuando la rigidez de las reglas impiden el desarrollo
normal de cada uno de sus miembros, la renuncia a la individualidad generan
problemas cuando existe una dependencia total por un miembro y no le dejan
desarrollarse limitdndole superarse todos esto es en base a los limites y roles claros
dentro del sistema. En la familia debe existir flexibilidad de reglas y roles para posibles
soluciones de problemas, la asignacion de roles lo que se debe y no hacer en respecto
a sus funciones con deberes y derechos. Evitar la sobrecarga de roles ya que esta causa
rigidez en cuanto a la funcion asignada, también la distancia generacional
evidenciandose una inversion de jerarquia, una mala comunicacion distorsionada o
disfuncional con dobles mensajes incongruentes hace que haya conflictos no resueltos,

dando consecuencia disfunciones en las reglas, roles y jerarquias (Herrera, 1997)
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Terapia sistémica

Es un enfoque terapéutico que se aplica para el tratamiento de alteraciones en la
interaccion, estilos relacionales y patrones comunicacionales de un grupo social
comprendido como un sistema humano. Los conceptos dentro de la terapia sistémica
son aplicables a varios contextos, familia, pareja, grupos de trabajo, dentro del &mbito
escolar o académico, lo que resulta claramente diferenciador es que el énfasis esta
puesto en la dinamica de los procesos comunicacionales, en las interacciones entre los
miembros del sistema y entre los subsistemas que lo componen: por lo tanto la terapia
sistémica es la que se encarga de ver el paso del individuo al sistema, que sea capaz de
expresar de lo interno o intrapsiquico a lo relacional social dentro del grupo al que
pertenezca, y se utiliza a los procesos de comunicacion y la interaccion de los sistemas
para dar resultados efectivos. En este enfoque de terapia no se considera por qué como
factor causal o desencadenante, sino méas bien se considera el como lo hace la persona
dentro del grupo o sistema al que forme parte, dentro de este enfoque sistémico al
paciente identificado, se lo redefine como el portador del sintoma de todo el sistema

que actla en favor de la disfuncionalidad (Andolfi & Beavers, 1994).

Modelo de terapia sistémica de Minuchin

Este modelo que lo planteo Salvador Minuchin comienza a tomar forma o tiene su
origen cuando Salvador realiza sus précticas clinicas y comenzd a trabajar con formas
novedosas de abordar los problemas de salud mental, la perspectiva que desarrollo
Minuchin basada en el optimismo hacia el cambio en las personas, y considero en
primer lugar a la familia como un sistema de continuo movimiento y cambio y que se
deberia realizar una amplificacion del sistema familiar nuclear para de esta forma
conseguir mejores resultados en la intervencidn, independientemente del tipo de grupo

al que vaya dirigido la atencion (Minuchin S. , 1974).

Los principios del modelo de terapia sistémica:
e La vida psiquica de un individuo no es necesariamente un proceso interno,

puede desarrollarse una interaccion con su ambiente la mayor parte del tiempo.

e La modificacion de la estructura y sistema de una familia o grupo con el que
se trabaje, contribuye de manera significativa a la modificacion o cambios en

los procesos psiquicos internos de los miembros del sistema.
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El terapeuta debe incluir su conducta dentro del mismo contexto de la terapia

y asi generar cambios desde su aportacion positiva hacia el grupo.

El papel del terapeuta radica en conseguir dirigir y direccionar la entrevista de
manera que las conductas peculiares que se identifiquen sean comprendidas
como respuestas tensionales a la inconformidad de la organizacién y tipo de

comunicacion que se maneje en el grupo (Minuchin S. , 1974).

Axiomas del Modelo estructural

Las intervenciones de la terapia sistémica deben estar basadas en tres axiomas

principalmente:

a)

b)

d)

La presentacién de la queja: En este paso se cambia el principal problema que
la familia ha localizado como interno al paciente identificado. Esta es la
intervencion mas comun de cada terapeuta familiar. Es una técnica usual que
incluye focalizar las aéreas de competencia del paciente identificado dandole
un significado diferente al problema y explorar las formas en que el sintoma se
presenta poniendo atencion a los detalles.

Las interacciones que mantienen el problema o sintoma: En este paso se
explora que es lo que hacen los miembros de la familia para perpetuar el
problema. La clave esta en ayudar al cliente a ver sus interacciones que pueden
estar manteniendo el problema sin provocar resistencia.

Los caminos para llegar al cambio: Este paso permite una evaluacion. Después
de observar que es lo que ocurre con la familia y como ellos llegaron hasta ahi,
los miembros de la familia y el terapeuta deben hablar acerca de los cambios
gue necesitan hacer y cuales son factibles o no.

La exploracion del pasado: Este paso el cual es recientemente propuesto,
enmarca la importancia de la exploracion del pasado de los miembros adultos
de la familia, con la finalidad de entender como ellos estan trayendo estas
experiencias pasadas al presente y la forma en como ven a los otros desde esta

perspectiva (Minuchin S. , 1974).

Tratamiento Terapia Sistémica

La terapia sistétmica se caracteriza por ser un enfoque de solucion del problema

practico mas que analitico. No importa tanto el diagndstico de quien es el enfermo o
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de quién tiene el problema (por ejemplo quien es que tiene un problema de
agresividad), sino que se centra en identificar los patrones disfuncionales dentro del
comportamiento del grupo de personas (familia, empleados, otros), para asi redirigir
esos patrones de comportamiento directamente. Para empezar con el tratamiento en

este enfoque se deben tomar en cuenta los siguientes puntos:

a) Elaborar un diagndstico estructural

b) Redefinir el problema o la queja

c) Desarrollar un objetivo de familia o sistema que conecte a todos
d) Evaluar la disposicion al cambio

e) Planificacion preliminar de etapas terapéuticas (Minuchin S. , 1974).

Ademas, es importante realizar dentro de este mismo proceso técnicas encaminadas a
la redefinicion del sintoma y hacerlo de forma que permita a la familia o sistema 'y al
terapeuta observar que es medible y realizable conseguir este objetivo. Se debe
también desarrollar el encuadre y el cuestionamiento del sintoma ya que esto permitira
la redefinicion y la aceptacion dentro del sistema como algo modificable que producira

resultados positivos dentro del trabajo de terapia (Minuchin S. , 1974).

2.2.2 Suicidio
El suicidio esta considerado como la forma mas violenta de realizarse dafio a uno
mismo, a los demas y la agresion a terceros, en el cual se utiliza el poder y fuerza fisica

de manera intencional, llegando a causar dafios, lesiones y hasta la muerte.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio se ubica entre las diez
principales causas de muerte en la poblacion mundial, se tiene una cifra aproximada
de que alrededor de 1110 personas se suicidan a diario en el mundo
independientemente del pais, region, cultura o continente, esto se debe a varios
factores entre los que se destacan la imposibilidad para manejar situaciones dificiles y
estresantes, cualquier ser humano en una etapa diferente de su vida llega o ha llegado
a experimentar sentimientos de tristeza que le llevan a pensar que su vida no tiene
sentido y que lo mejor seria terminar con su existencia, tomando por ejemplo el hecho
de perder una pareja dentro de una relacion sentimental, o la muerte de un familiar o
ser querido 0 a su vez quedarse sin empleo, son motivos o factores de riesgo para que

la persona llegue a pensar que su existencia no tiene sentido, por lo que la entidad
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encargada de este tipo de problematicas de salud, esta en la obligacién de garantizar
en primer lugar la trasmisién de conocimiento y la informacion necesaria a la
poblaciébn mundial para poder afrontar de manera adecuada y asertiva esta
problematica que afecta a la poblacion mundial en general y a los paises de todo el
mundo (OMS, 2011).

Hay que considerar que el suicido como concepto global abarca muchos factores
aliados a si mismo, es decir que el espectro del comportamiento suicida implica los
procesos de pensamiento que hagan que la persona llegue a creer que su existencia no
tiene ya sentido y que la Unica alternativa que tiene o le queda es acabar con su vida,
expertos en el tema dicen que es como que la persona pierde la vision periférica por el
problema, aqui toda su atencion y su foco de expectativas y esperanzas hacia el futuro
ya no esta, por el contrario solo se centra en el problema y como solucion solo ve el
terminar con todo (Santos & Tibaul, 2012).

Perspectiva psicoldgica del suicidio

Es fundamental partir la problematica desde el campo psicologico, el aumento de
suicido ha ido aumento con el pasar de los afios, el ir conociendo los factores que
terminan afectando tanto interno como externo de la persona en el contexto cultural,
ideologico, étnico y &mbito familiar, para determinar el indice de riesgo que tiene la
persona, en el &mbito psicoldgico se debe derivar de la conducta real de los organismos
con objetos y eventos especificos. En la investigacion de esta problematica se debe
estudiar pardmetros como son las emociones, el aprendizaje, las percepciones entre
otros, no solo por el hecho el impacto que se produce en la familia quienes son sus
vinculos méas cercano, que cada cambio o comportamiento debe ser analizado y
estudiado por el impactos psicoldgico y social ya que termina afectando directamente
a otras personas (Ribes y Lopez, 1985).
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Proceso o etapas del suicidio
Segun (Scot & Stiller, 2009) quienes mencionan:

El proceso suicida se inicia en el momento en que comienzan los pensamientos
sobre como quitarse la vida, pasa por la realizacion de los primeros intentos
suicidas, con un incremento gradual de la letalidad del intento, hasta lograrlo;
es decir, el suicidio que comprende las ideas y deseos suicidas o ideacion
suicida, las conductas suicidas sin resultado de muerte o intentos suicidas y

los suicidios consumados (p.21)

Lo que indica que para que se dé un acto suicida es casi necesario que antes haya
existido algun intento previo, sin embargo si hay que tener claro que en especial en
etapas transicionales para el ser humano como la pubertad, adolescencia, adultez y
vejes las personas tiende a tener comportamientos no comunes 0 que no estan acorde
a lo esperado en las teorias de evolucion y desarrollo social, sin embargo es ahi donde
se debe tener especial atencidn para poder dar una atencion oportuna y prioritaria a las
personas que ya han intentado, se debe ademas tener en cuenta que las personas que
tienen ciertos rasgos de personalidad que los podria llevar a atentar contra sus vidas es
que son personas que les gusta o agrada tomar riesgos innecesarios o incluso ser
demasiado altruistas, y si se toma en cuenta lo que antes ya se habia hablado sobre los
trastornos del estado de animo, hablando de la euforia y de la depresion si la persona
experimenta estas dos emociones en niveles incontrolables, podra ser un factor
determinante para que surjan las ideas o pensamientos de muerte (Scot & Stiller,
2009).

Por otro lado, se han descrito tres caracteristicas dependientes de rasgo: Pensamientos
de derrota; en otras palabras, una tendencia a percibirse como perdedor cuando se
enfrentan situaciones estresantes de tipo psicosocial; Percepciones de "imposibilidad
de escapatoria”; asociadas a alteraciones de memoria autobiogréfica y déficit para
resolver problemas; Percepcion de "imposibilidad de rescate™; es decir, desesperanza,
el abandono de los intentos por responder a situaciones estresantes al carecer de control
sobre ellas, y son estas tres las que son las que se deben tener en cuenta (Cobo &
Duarte, 2013).

31



Hay que tener en cuenta que el suicidio es un proceso por el que atraviesa la persona,
y esto llega de improviso debido que es un acto multifactorial, en donde se presenta
un conjunto de acciones en el cual el individuo busca quitarse la vida, por este motivo
es importante estudiar estas etapas que se encuentran antes del acto suicida siendo

secuencuenciales:

1) Ideacidn suicida pasiva

2) Contemplacidn activa del propio suicidio
3) Planeacion y preparacion

4) Ejecucion del intento suicida

5) El suicidio consumado (Miranda, 2009).

Definicion de ideacion suicida

Se han desarrollado varias concepciones sobre la ideacion suicida se convierte en un
factor importante como predictor de posible intento de suicidio, y tiene que ver con la
presencia de pensamientos intrusivos y repetitivos en relacion a la muerte y hacerse
dafo de cualquier forma posible, ademas de las posibles maneras en las que espera
morir, dando cabida asi a la distorsion cognitiva, la creacion de imagenes mentales y
fuerte deseo de querer morir, sin pensar ni medir las consecuencias de lo que pueda
suceder, y tomando en cuenta estas dos concepciones se podria mencionar que la
ideacion suicida es una planificacion estructurada, deseo en ocasiones incontrolados
de hacerse dafio de una manera especifica. Lo que hace que sea prioritario la atencion.
(Gonzalez & Jiménez, 2003).

Generalmente la ideacion suicida se considera como una entidad de naturaleza interna
a la que, de acuerdo a los canones tradicionalistas en Psicologia se le atribuye una
relacién causal reduccionista-determinista, esto implica que la ideacion suicida va a
tener un origen interno en las personas y esto dependera de cémo se conciban los
procesos intrapsiquico, se la considera ademas como una variable latente, es decir que
estd y estard presente en la mente de la persona independientemente si sedé o no el
acto de suicidio, por lo que es necesario que los profesionales en salud sepan como
identificar a través de una entrevista clinica estructurada los posibles llamados de
atencion o signos de alerta o alarma que las personas presenten frente a esta

problematica (Eguiluz, 2005).
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La ideacion suicida esté radicada en la pieza fundamental para entender el proceso de
pensamiento, lo que lleva a la determinacion de que la atencion de morir no es algo
que se da de manera impensada o improvisada, mas bien es un proceso que lleva una
planeacion en la mente de las personas que si no se lo considera y se le da la
importancia necesaria podria tener graves consecuencias para quien vive esta
problematica, por los que las unidades de salud sanitaria de primera acogida deben

tener la preparacion necesaria para afrontar este tipo de problematicas (Eguiluz, 2005).

Clasificacion de la ideacion suicida

Segun Pérez la ideacion suicida comprende un campo de pensamiento: El deseo de
morir, la representacion suicida, la idea suicida sin un método determinado, la idea
suicida con un plan o método o especifico aun, la idea suicida con un método

determinado sin planificacion, la idea suicida planificada.

Descripcion de las etapas de clasificacion de ideacion suicida

1. EIl deseo de morir: Es la etapa inicial de ideacion suicida, la persona no se
siente conforme con su vida, comienza a realizar comentarios que se quiere
morir, en el ambiente familiar son tomados como simples Ilamados de
atencion.

2. La representacion suicida: Piensan constantemente en el suicidio, aqui se
puede imaginar muertos o crearse iméagenes, se realiza preguntas sobre el dolor
corporal de morir, buscan informacién como poder suicidarse, se transforma
de idea a objeto.

3. Laideacidn suicida sin un método determinado: Aqui consideran al suicidio
como una forma de escape y poder terminar con su vida, si haber tenido un
plan ni método para realizarlo, no tiene la valentia.

4. Laideacién suicida con un plan o método indeterminado o especifico aun:
Deseo de morir a toda costa, posee la suficiente informacion para suicidarce
con métodos cruentos y nocruentos.

5. La ideacion suicida con un método determinado sin planificacion: La
persona ya ha considerado la manera y el método de suicidarse, pero no tiene
la hora o el momento adecuado para ejecutarlo, alguna vez intento suicidarse

sin lograrlo.
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6. Laidea suicida planificada o plan suicida: Tiene listo como va a suicidarse,
sabe como va ha hacer, lo que necesita, lugar, hora y las precauciones para no
serdescubierto. ElI comportamiento de la persona se torna extrafia mas

amistosas (Pérez, 1999).

Factores de riesgo asociados a la ideacion suicida

La ideacion suicida como etapa inicial del suicidio es un fenémeno multifactorial,
complejo e interrelacionado en donde intervienen factores psicoldgicos, sociales
(contextuales) y biolégicos, Ademas, es preciso considerar que estos factores de riesgo
de suicidio se influyen reciprocamente, por lo que la identificacion de dichos factores
y su relacion con el comportamiento suicida mortal y no mortal son elementos

esenciales en la prevencion del suicidio (Cheng & Tao, 2009).

El factor personal o psicoldgico representa el grupo de variables con una mayor
relacion con la ideacion suicida. La literatura especializada informa que problemas
como la depresion, una baja autoestima, el consumo de drogas (legales e ilegales) e
incluso los desordenes alimenticios, asi como otras formas de violencia son variables
que comdnmente se asocian a esta problematica, por lo que consideramos importante

realizar un breve analisis de cada uno de estos factores de riesgo.

Cabe destacar que en una perspectiva de campo como la que se adopta en este escrito,
las variables psicoldgicas se consideran como una descripcion del comportamiento
psicolégico como organizacién funcional y no se preocupa en buscar supuestos

determinantes internos o externos que lo producen (Cheng & Tao, 2009).

Ideacion suicida en el contexto Depresivo

Sentirse abatido y sin &nimos para realizar cualquier actividad es algo comin que los
seres humanos atraviesan a lo largo de sus vidas en algin momento determinado y
hasta cierto modo es normal, sin embargo, cuando el cuadro clinico hace que la persona
pierda su funcionalidad y que alguna de sus areas de relacion primaria ya no la pueda
desarrollar de manera eficiente, hablando de la parte social, familiar, laboral e
interpersonal, por lo que la definicion més acertada de la depresion esta ligada a una
enfermedad del estado de animo y los pensamientos y por ende a todo el organismo,
ya que una persona que no puede pensar razonablemente y que ha perdido el control

de las emociones experimenta otros sintomas que se agravan con ciertas
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circunstancias. La mayoria de los investigadores cree que la depresion es el resultado
de la interaccion entre las caracteristicas bioldgicas y las vulnerabilidades fisioldgicas
de una persona y la frecuencia de sucesos estresantes o situaciones dificiles de superar
en su vida (Raportt, 2001).

Factor de ideacion suicida en el contexto Universitario

George Herbert Mead quien desarroll6 el conductismo social y a quien erroneamente
se le asocia con el interaccionismo simbolico considera que la conducta del grupo
social no es construida de acuerdo con la conducta de los individuos que lo componen,
sino que se debe comenzar con un todo social dado, de actividad grupal compleja (la
red social), en el cual se considera el comportamiento de cada uno de los individuos
que lo integran desde la perspectiva del conductismo social. Uno de los factores
primordiales que tiene gran incidencia en el aparecimiento de la ideacion suicida en
los estudiantes universitarios tiene que ver con la autoestima, es decir como los
estudiantes universitarios se perciben a si mismo dentro de las esferas cognitivas,
afectivas y comportamentales, y como se enfrentan ante el medio social que tiene gran
influencia sobre la manifestacion de conductas, ademas otro de los factores incidentes
en la ideacion suicida tiene que ver con el consumo de alcohol, ya que producto de los
procesos de socializacion dentro del contexto universitario esta presente el consumo
de alcohol que en lo posterior y si no se logra desarrollar un locus de controla adecuado
puede ser un desencadenante para que la persona tenga problemas en lo posterior. Otro

de los factores tiene que ver con los trastornos alimenticios (Murphy, 2009).

El consumo abusivo de drogas legales, especificamente el alcohol y las drogas ilegales
son variables que frecuentemente estan asociadas a la ideacién y el comportamiento
suicida, en los Estados Unidos de Norteamérica una cuarta parte de los suicidios estan
vinculados con el abuso del alcohol llegando incluso a considerar que el riesgo a lo
largo de toda la vida de cometer suicidio en las personas alcohdlicas no es mucho
menor que en las que presentan trastornos depresivos. Esto resulta particularmente
relevante si tomamos en cuenta que el consumo de alcohol es el primer factor de riesgo

en los paises en desarrollo y el tercero en los paises desarrollados (Borges, 2011)
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Teoria Cognitiva

Segin Ausubel el desarrollo cognitivo del humano se da con la evolucion de
intercambios entre el sujeto y el ambiente, esto inicia en la nifiez donde predominan
los mecanismos reflejos hasta la edad adulta, considerando a la inteligencia como
procesos de adaptacion, toda conducta representa una readaptacion en la cual surgen
intercambio entre lo exterior y el sujeto. Mostrando que la transformacion del medio
por la accion del sujeto este busca ajustar a sus necesidades (asimilacion), cada
estimulo del medio externo hace que surja una modificacion en su organismo
modificando sus pensamientos internos. Esta refiere que los pensamientos son los

causantes principales de las perturbaciones emocionales (Ausubel, 1976).

Modelo cognitivo del suicidio

La terapia cognitiva surge como necesidad de conseguir resultados que sean viables
en la problematica a nivel psicologico que se presenta a lo largo de la vida de las
personas, cognitivo ya que abarca todos los procesos de pensamiento del ser humano,
y como se da la interaccion con la manifestacion de la conducta, la terapia cognitiva
tuvo sus origenes con los primeros experimentos en el area de la psicologia, cuando se
empez6 con el amplio camino para lo que hoy se tiene dentro de la terapia cognitiva
se plantea la importancia de: objetivos acordados, estrategia y técnicas para
alcanzarlos. Terapeuta y paciente participan activamente como equipo de trabajo, pero
con roles distintos. Es habitual que el paciente tenga “tareas” entre una sesion y otra,
como parte del marco del trabajo psicoterapéutico. Los pacientes al participar
activamente en estos procesos desarrollan herramientas que permiten una
reestructuracién cognitiva mas duradera y estable que se traduce en una ampliacion de
las respuestas emocionales, cognitivas y conductuales frente a distintas situaciones
(Ryland & Kruesi, 2009).

La Terapia cognitiva le puede ayudar a entender problemas complejos desglosandolos
en partes mas pequefias. Esto ayuda a ver como estas partes estan conectadas entre si
y como le afectan. Estas partes pueden ser una situacién, un problema, un hecho o
situacion dificil. De ella pueden derivarse: Pensamientos, Emociones, Sensaciones
fisicas, Comportamientos; cada una de estas areas puede afectar a las demas. Sus

pensamientos sobre el problema pueden afectar a como se siente fisica y
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emocionalmente. También puede alterar lo que usted hace al respecto (Ryland &
Kruesi, 2009).

Tratamiento Psicolégico

Para el desarrollo efectivo del tratamiento se debe considerar varios lineamientos que
tienen que ver con la adherencia al tratamiento, la efectividad en base a la evidencia.
Las prioridades y los espacios o contextos en los que se puede desarrollar este tipo de
terapia y como hacer para que las personas puedan tener un avance significativo y una
evolucion que vaya acorde a la demanda de resultados en menor tiempo, la Terapia
Cognitivo-Conductual es en primer lugar una forma de tratamiento psicoldgico. Se
puede aplicar a muchos &mbitos y problemas, no solo al consultorio. En el consultorio,
tipicamente todo comienza cuando una persona no se siente bien emocionalmente o
tiene algun problema de conducta y por ello decide consultar a un psicélogo. Asi, el
paciente llega y le explica su problema al psicélogo quien, a partir de lo que el paciente
le narra, tratara primero de entenderlo y luego ayudarlo a encontrar una solucion con

los medios de la Terapia Cognitivo Conductual (Ryland & Kruesi, 2009).

En Terapia Cognitivo Conductual estd organizada en tres fases: evaluacion,

tratamiento y seguimiento.

e Durante la primera etapa, la evaluacion psicolégica, se ocupa de conocer al
paciente y entender los problemas por los que consulta. Si existe un diagnostico
como Depresion, Bipolaridad o Fobia Social tratamos de encontrarlo en este
momento. En general, se descubre en estas primeras entrevistas se lo
explicamos al paciente, de este modo él empieza a conocer su problema y nos
da su punto de vista. Muy importante: durante esta fase, paciente y terapeuta
charlan y acuerdan cudles son los objetivos del tratamiento y ponen las
prioridades en los mismos, la evaluacion psicoldgica dura entre 3 y 5 sesiones.

e La segunda etapa es la mas larga, el tratamiento propiamente dicho, aqui es
cuando se aplican las técnicas dirigidas a lograr el cambio que beneficia al
paciente, tratando de alcanzar los logros que se plantearon en la primera etapa.
Las técnicas que se aplican varian mucho segun el problema, el paciente y el
momento que esté atravesando. En cualquier caso, siempre la aplicacion de un

procedimiento se charla con anticipacion con el paciente.
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e Durante la tercera etapa, el seguimiento, vamos espaciando la frecuencia de las
consultas mientras aplicamos procedimientos orientados a mantener los
cambios y prevenir recaidas, cuando los objetivos se lograron y el cambio se
consolido, le damos el alta al paciente (Ryland & Kruesi, 2009) .

2.3 Hipdtesis o Supuestos

2.3.1 Hipotesis de Investigacion (Hi)
La Funcionalidad familiar se relaciona con la presencia de ideacién suicida en los

estudiantes universitarios.

2.3.2 Hipotesis Nula (Ho)
La Funcionalidad familiar no se relaciona en la presencia de ideacién suicida en los

estudiantes universitarios.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel o tipo de investigacion

La presente investigacion a realizarse tiene un enfoque cuantitativo se base en analisis
numeérico y estadistico de los datos: con la utilizacion reactivos psicolégicos que
mediran el funcionamiento familiar FF- SIL y la escala de ideacién suicida de Beck
(SIS) en los estudiantes Universitarios; es de tipo correlacional porque determina la
relacion entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida y el disefio es no
experimental con corte transversal, es bibliografica por uso de las teorias e

investigaciones para la explicacion de cada una de las variables investigadas.

3.2. Seleccion del area o ambito de estudio

El estudio estd encaminado a saber como es el funcionamiento familiar de los
estudiantes que estén proclives a tener ideas suicidas, todo esto se llevara a cabo en el
cantén Ambato provincia de Tungurahua en la Universidad Técnica de Ambato en la
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD EN LA CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA.

3.3 Poblacion

La siguiente investigacion se ejecutard con una poblacién de 346 participantes de los
cuales son actos 182 estudiantes que sean mayores del8 afios que pertenezcan a la
carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Ambato que cumplan con

los requisitos de inclusion y exclusién.
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3.4 Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusién

a)

b)

d)

Los Estudiantes deben pertenecer a la UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA CLINICA.

Pueden participar hombre y mujeres

Pueden participar los estudiantes mayores de 18 afios.

Que el participante tenga el conocimiento en el estudio que se va a realizar tras
lectura y aceptacion de consentimiento informado que se les da por escrito

dando a conocer detalladamente los pasos a seguir.

Criterios de Exclusion

a)

b)

La siguiente investigacion no se realiza a estudiantes que no pertenezcan a la
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD.

Si no pertenece a la CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA no podra
participar.

El participante tenga el conocimiento en el estudio que se va a realizar, tras
lectura y aceptacion de consentimiento informado que se les da por escrito

dando a conocer detalladamente los pasos a seguir.
El estudiante que no desea participar en la investigacion.

Personas que tengan enfermedades catastréficas.
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3.5 Disefio muestra
El presente trabajo con una poblacion de

_ n?PQN
~ ZPQ + Ne?

N: Tamafo muestra

Z: nivel de confidencial: 95 % = 1,96

Q: probabilidad de no ocurrencia: 0,5

Q: probabilidad de no ocurrencia: 1-0,5=0,5
N: Poblacion

e: error de muestreo

_ (1,96)2 (0,5) (0,5)(346)
~(1,96)2(0,5)(0,5) + (346)(0,05)2

_ (3, 84) (0,25)(346)
~(3,84)(0,25) + (346)(0,0025)

N = 332,16
~ (0,96) + (0,865)

N = 332,5
"~ 1,825
N=182
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3.6 Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de Variable Funcionalidad Familiar

(Smilkstein, 2007).

Permeabilidad

Afectividad

-Capacidad de dar y recibir
experiencias de una y otra

familia.

-Actitud de cada integrante de
la familia de vivencia y
experimentar sentimientos y

emociones.

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Instrumentos
Funcionalidad “La Funcionalidad Familiar o - Mide la union fisica y
familiar una familia funcional, es aquella » emocional 'y toma de|_
Cohesion o Técnica:
que logra promover el desarrollo decisiones.
integral de sus miembros asi ) Reactivo Psicologico
-Enfocados a los intereses y
como un estado de salud i ) o
Armonia necesidades individuales, un | Instrumento:
favorable en ellos donde los o ) .
. _ equilibrio emocional positivo.
miembros de la misma”. Nombre:

Reactivo Psicoldgico

FF-SIL  “Cuestionario de

Funcionalidad Familiar”.
Autor:
Ortega, de la Cuesta y Dias.

Afio: 1994
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Roles

Adaptabilidad

-Responsabilidades y
funciones de cada miembro de

circulo familiar.

El cambio de la estructura
familiar de poder con respecto

de los roles y reglas.

Habilidad de la familia para
ajustarse en cuanto a la
estructura del poder vy

jerarquia.

Tabla N°1 Operacién de las variables Funcionamiento Familiar
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacién en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.

Elaborado por: Velasco (2017)
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Operacionalizacion de Variable Ideacion Suicida

Variable | Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Instrumentos
Considera al suicidio | Actitud ante la vida o | -El suicidio como alternativa de | Técnica :
y proveniente del latin sui y | muerte justificar la razon de vivir o morir. ] .
Ideacion _ _ Reactivo Psicologico
o occidere es considerado ) o o ]
Suicida Pensamientos o deseos | -Impulsividad el dominio sobre cierta

por matarse a si mismo,
este tipo de actos hacen
llevar a la persona en un
aspecto consciente a un
auto destruccidn,
considerandolo como un
malestar

pluridimensional a una

mejor solucién.

(Sheidman,1998)

suicidas

Proyecto del intento

Intento previos

del
ejecutarlo.

accion suicidio para poder

-Planificacion del suicidio, sensacion
de llevar a cabo, la preparacion y
ejecucidn, de llevar una documentacion

antes de la muerte.

-Testimonio acerca del suicidio, sobre

sus intentos suicidas.

Instrumento:

Nombre:

Reactivo

Psicoldgico

“Escala de la ideacion

suicida de Beck”
Autor:

Doctor Aron
Beck (1961)

Temkin

Tabla N° 2 Operacion de las variable de Ideacion Suicida
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.

Elaborado por: Velasco (2017)
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3.7 Descripcidn de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de informacion

Este proyecto se presentara a la poblacion participante, con el fin de informar los objetivos y
metas que se han obtenido y asi mostrar los resultados de los datos recolectados en dicha

investigacion.

Continuando con aplicacién y tabulacion de los test a medirse década una de las variables,
obteniendo datos del mismo, con el fin de dar informacion veridica con datos especificos para

sus respectivas conclusiones y recomendaciones de los estudios realizados.
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
Autores: Ortega de la Cuesta y Dias 1999

Objetivo del test: La caracteristica de test de funcionamiento familiar FF-SIL es un

instrumento que evalla la funcionalidad familiar de los participantes.

Estructura y dimensiones del test: Este test consta de 14 preguntas y siete dimensiones
midiendo situaciones por las que pasa el sujeto dentro del circulo familiar tales como: la
cohesidn (1 y 8) esta caracterizado por la unién fisica y emocional decisiones del individuo
dentro de las tareas diarias en la familia, la armonia (2 y 13) muestran los interés positivos y
necesidades del individuo en el ambito familiar, la comunicacion (5 y 11) se caracteriza por
enviar mensajes a cada uno de sus integrantes directo y conciso, la permeabilidad (7 y 12) se
caracteriza por ser capaz de acoger y dar experiencias entre familias brindando y recibiéndolas
de las mismas, afectividad (4 y 14)se caracteriza por dar y recibir emociones positivas del resto
de los miembros familiares, los roles (3 y 9) se caracteriza en cambio cumpliendo con
responsabilidades y funciones, la adaptabilidad (6 y 10) positivo en el cambio de la estructura

de roles y reglas del grupo familiar.

Escala cualitativa mide: Los siguientes parametros casi nunca con 1, pocas veces con 2, a

veces con 3, muchas veces con 4 y casi siempre 5.

Baremos: En los siguientes datos nos mostraran los baremos y tipos de funcionalidad familiar
existentes: desde los 70 a 75 puntos muestran una familia funcional, desde los 56 a 43 puntos
muestran a una familia moderadamente funcional y desde los 42 a 28 puntos presenta una
familia disfuncional y en cambio con un 27 a 14 puntos son una familia severamente

disfuncional.
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Validez y confiabilidad: El test tiene una alfa de Cronbach es 0.75 lo que significa que la

confiabilidad del test es aceptable.
ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI)
Autores: Beck, Kovacs y Wissman

Objetivo del test: Enfocandose en evaluar las caracteristicas de las tentativas de suicidio la

actitud de la vida y la muerte y esto se evidencia a traves de sus pensamientos y conductas.

Estructura y dimensiones del test: El siguiente test consta de 19 preguntas cuyo objetivo
conocer las caracteristicas de una persona que ha buscado realizarse dafio asi mismo, las

respuestas expresaran lo que ha pensado, sentido y experimentado Gltimamente en su vida.

Calificacion: Dependiendo las respuestas de cada pregunta en una escala de 3 item constando
de 0 puntos, 1 punto y 2 puntos; la puntuacion total es la suma de las puntuaciones de cada

pregunta.
Nota: Tomando entrevista semiestructurada y heteroaplicada.

Descripcion del test: El test se encuentra distribuidos en cuatro dimensiones: Actitud de la
vida hacia la muerte empieza desde la pregunta 1 hasta 5, siguiendo por la segunda dimension
caracteristicas de los pensamientos o deseos de muerte que va desde la pregunta 6 hasta la 11,
en cambio en la tercera dimensién mide las caracteristicas del intento planeado va desde la
pregunta 12 hasta la 15 y la cuarta dimension la actualizacion de la tentativa que va desde la
pregunta 16 hasta la 19. Esto determinara la cantidad de participantes encuestados que
presentan ideacion suicida. La puntuacion total se obtiene sumando todas las preguntas dando
como resultados entre 0 y 39 puntos.

Validez y confiabilidad: el test tiene una alfa de Cronbach es 0.89 lo que significa que la
confiabilidad del test es bueno.

3.8 Aspectos Eticos
Todos los estudiantes se deben regirse a los reglamentos bioeticos y normativos legales a
cumplir con el proceso investigativo en base a los deberes y derechos humanos, adquiriendo

conocimientos de calidad y mostrando veracidad y honestidad con sus participantes.
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Participacion de seres humanos

Tomando en cuenta al Articulo 13 del reglamento del comité de bioéticos e investigacion en
seres humanos de la Universidad Técnica de Ambato, se procede a fortalecer el proceso
bioético en base a los estandares éticos internacionales en los derechos humanos que cumplira

con las siguientes normativas:

Proceso de consentimiento informado
Tener laautorizacion y consentimiento de las autoridades para la aplicacion de test psicoldgicos

a los sefores estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato facultad ciencias de la salud.

Con el consentimiento informado se respetara la autonomia y bienestar del participante con

respecto a los principios y derechos bioéticos de los derechos humanos.

La confidencialidad de la informacion en base al reglamento bioético de la Universidad Técnica
de Ambato Articulo 4 de los valores éticos: La integridad de hacer lo correcto por razones y

modos correctos en plenitud de considerar el bien para nosotros no dafiar a los demas.

Los resultados se brindaran a las autoridades de la Universidad Técnica de Ambato facultad
ciencias de la salud, Articulo 3 principios decir siempre la verdad: Siempre expresar
verbalmente el pensamiento, opinando y reflexionando la realidad de las cosas de los

estudiantes universitarios.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados de los niveles de Funcionalidad Familiar

Funcionalidad Familiar

Frecuencia | Porcentaje
Familia severamente disfuncional 1 0,5
Familia disfuncional 22 12,1

Validos N )

Familia moderadamente funcional 102 56,0
Familia funcional 57 31,3
Total 182 100,0

Tabla N° 3 Niveles de Funcionalidad Familiar
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacién en la ideacion suicida en

estudiantes universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)

Anélisis:
De los 182 casos evaluados se puede observar que: 1 estudiante presenta una familia
severamente disfuncional, 22 estudiantes presentan una familia disfuncional, 102 estudiantes
manifiestan una familia moderadamente funcional y 57 estudiantes presentan una familia
funcional.
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Funcionalidad Familiar

60.0%

0,
50.0% 56.0%
40.0%
30.0%
31.3%
20.0%
10.0% 12.1%
0.5%
0.0%
Familia Severamente Familia disfuncional Familia Familia Funcional
disfuncional moderadamente
funcional

Figura N°1 . Tipos de funcionalidad familiar
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacidon suicida en estudiantes
universitarios.

Elaborado por: Velasco (2017)

Interpretacion:

De los estudios realizados en la figura N° 1 observamos que 0.5% de la poblacion presenta una
familia severamente disfuncional manifiesta que en las familias severamente disfuncionales no
existe relacion con respeto de roles, comunicacion y armonia; el 12.1% de la poblacién presenta
una familia disfuncional mostrando que existe una relacién conflictiva en la familia lo que nos
indica que existe dificultad en relacion con adaptabilidad; el 56% presenta una familia
moderadamente funcional es decir que las familias que establecen roles y limites mientras
que el 31.3% de la poblacién presenta una familia funcional es decir que en la familia manejan
los problemas, existe una comunicacion de manera directa, la expresion de afecto, confianza y
seguridad (Ortega y Diaz, 1999).
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4.2 Resultados de la escala de Ideacion Suicida

Ideacioén suicida

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No presentan 137 75,3 75,3 75,3
Menor gravedad 27 14,8 14,8 90,1
Validos
Mayor gravedad 18 9,9 9,9 100,0
Total 182 100,0 100,0

Tabla N° 4 Ideacién suicida
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)

Andlisis:

Segln se muestra en la tabla 7 se evidencia que del total de 182 sujetos de investigacion; 137
estudiantes no presentan ldeacién suicida; 27 estudiantes manifiestan Ideacion suicida en

menor gravedad y 18 estudiantes muestran Ideacion suicida en mayor gravedad.

Ideacidn Suicida
80 75.3

70
60
50
40
30

20 14.8

- -

No presentan Menor gravedad Mayor gravedad

10

Figura N°2. Ideacion suicida
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacion suicida en estudiantes

universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)
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Interpretacion:

De los estudios realizados en la figura N° 2 observamos que el 75.3% de la poblacién estudiada
no presenta ideacion suicida, la teoria nos menciona que se trata de personas que no presencia
intentos, proyecciones, ideaciones, ni deseos de morir al contrario desean vivir; el 17.8% de
la poblacién estudiada muestra ideacion suicida en menor gravedad sefialando que existen
deseos de morir, planeacion de suicidarse en menor porcion y el 9.9% de la poblacion presenta
suicidio en mayor gravedad indicando la presencia de intentos de suicidio fallidos, deseos y

pensamientos de muerte.

4.2.1 Dimensiones de la escala de ideacion suicida

Alta Baja Ninguno
Actitud ante la | Frecuencia 2 51 129
vida o muerte |Porcentajes 1,10% 28% 70,90%
Pensamientos o | Frecuencia 16 71 95
deseos de
muerte Porcentajes 8,80% 39% 52%
Caracteristicas | Frecuencia 1 44 137
del intento |Porcentajes 0,50% 24,20% 75,35%
Actualizacién | Frecuencia 2 35 145
delintento | Porcentajes 1,10% 19,20% 79,70%

Tabla N° 5 Dimensiones de Ideacién suicida
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacion suicida en estudiantes

universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)

Andlisis:

Segun se muestra en la Tabla N° 5 se observa que: 2 estudiantes presentan un nivel alto de
actitud ante la vida o muerte, 51 estudiantes presentan un nivel bajo de actitud ante la vida o
muerte y 129 estudiantes no presentan actitud ante la vida o muerte; 16 estudiantes presentan
un alto nivel de pensamientos y deseos de muerte, 71 estudiantes muestran un bajo nivel de
pensamientos y deseos de muerte y 95 estudiantes no presentan pensamientos y deseos de
muerte; 1 estudiante presenta un alto nivel de caracteristicas del intento, 44 estudiantes

muestran un bajo nivel de caracteristicas del intento y 137 estudiantes no presentan nivel de
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caracteristicas del intento; 2 estudiantes manifiestan un alto nivel de actualizacién del intento,
35 estudiantes muestran un bajo alto nivel de actualizacion del intento y 145 estudiantes no

presentan de actualizacion del intento.

79.70%
Actualizacion del intento 19.20%
1.10%
75.35%
Caracteristicas del intento 24.20%
0.50%
52%
Pensamientos o deseos de muerte 39%
8.80%
70.90%
Actitud ante la vida o muerte 28%
1.10%
Ninguno Baja Alta

Figura N°3 Dimensiones de Ideacién suicida
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacién en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.

Elaborado por: Velasco (2017)

Interpretacion:

De los estudios realizados en la figura N°3 se observé que el 1.1% de la poblacion presenta un
alto de actitud ante la vida o muerte en la cual tiene una perspectiva mala de la vida y buscan
la muerte, 28% de la poblacion manifiesta un bajo nivel de actitud ante la vida o muerte
sefialando que desean morirse y el 70.9% de la poblacion no manifiesta un nivel de actitud
ante la vida o muerte es decir que los estudiantes desean vivir; 8.8% de la poblacion manifiestan
un alto nivel de pensamientos y deseos de muerte manifestando aceptar los pensamientos y
deseos de morir con mayor frecuencia, el 39% de la poblacion manifiesta un bajo nivel de

pensamientos y deseos de muerte y 52% de la poblacion no presentan un nivel de pensamientos
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y deseos de muerte; el 0.5% de la poblacién manifiestan un alto nivel de caracteristicas del
intento es decir se siente capaz de llevar el intento se anticipan y tienen expectativas parar llevar
acabo los intentos, el 24.2% de la poblacion muestra un nivel bajo de caracteristicas del intento
y el 75.35% de la poblacién no presentan nivel de caracteristicas del intento y por Gltimo el
1.1% de la poblacion manifiestan un alto nivel de actualizacion del intento sefialando que han
preparado fisicamente el suicidio, han dejado alguna nota , el 19.2% de la poblacién muestran
un nivel bajo de actualizacion del intento. y el 79.7% de la poblacion no presentan nivel de

actualizacion del intento.

4.3 Tabla de contingencias

Tabla de contingencia de la Funcionalidad Familiar * Ideacion suicida

Ideacion suicida Total
No Menor Mayor
presentan gravedad | gravedad
Familia severamente
_ _ 0 1 0 1
disfuncional
Familia disfuncional 13 5 4 22
FE-SIL
Familia moderadamente
_ 75 14 13 102
funcional
Familia funcional 49 7 1 57
Total 137 27 18 182

Tabla N° 6 Tabla de contigencias Funcionalidad familiar e lIdeacion suicida
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacién en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)

Andlisis:

En la tabla N° 6 se observa 1 persona presenta familia severamente disfuncional y con menor
gravedad en ideacion suicida; de las 22 personas que manifiestan familia disfuncional: 13 no
presentan ideacién suicida, 5 presentan ideacién suicida en menor gravedad y 4 en mayor
gravedad; de los 102 personas que manifiestan familia moderadamente funcional: 75 personas
no presentan ideacion suicida: 14 muestran ideacion suicida en menor gravedad y 13 personas

presentan ideacion suicida en mayor gravedad y por ultimo de las 57 personas que manifiestan
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familia funcional: 137 personas no presentan ideacion suicida, 7 manifiestan ideacién suicida

de menor gravedad y 1 presenta ideacion suicida de mayor gravedad.

Grafico de barras

a0 [deacidn_suicida
M Ho presentan
B tenor gravedad
O mayer gravedad
60—
=]
e
[ =
Q
3 40
Q
o
204
0 m—
Familia severamente Familia disfuncional Familia Familia funcional
disfuncional moderadamente
funcional
FFSIL

Figura N° 4 Relacidn de variables
Fuente: Funcionalidad familiar y su relacién en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta [ Probabilidad en
asintética | (bilateral) | (unilateral) el punto
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14,857
,021 ,034
Pearson a
Razon de
o 14,467 ,025 ,019
verosimilitudes
Estadistico exacto
_ 14,733 014
de Fisher
Asociacién lineal
_ 9,242b ,002 ,003 ,002 ,001
por lineal
N de casos validos 182

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,10.

b. El estadistico tipificado es -3,040.

Tabla N°7. Verificacion de hipotesis Chi-cuadrado

Elaborado por: Velasco (2017)

Fuente: Funcionalidad familiar y su relacién en la ideacidn suicida en estudiantes universitarios.

Interpretacion:

Para la verificacion de la hipotesis de Chi-cuadrado se utiliz6 el programa estadistico SPSS, en

el que se ingresaron los datos obtenidos de cada variable con la formula; (X? (6)=14.857,

p<0.05, N182) arroja una significancia exacta bilateral de 0.034, demostrando 0.034<0.05. Por

lo tanto se acepta la Hi que apoya la dependencia de las variables y determinan que existe

relacion entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida en los estudiantes universitarios.
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Correlacion entre la funcionalidad familiar y las dimensiones de la ideacidn suicida

Correlacion de Rho Sperman

Funcionalidad

N

Familiar
Correlacion de correlacion -,210™
Actitud hacia Vida o Muerte Sig. (bilateral) ,005
N 182
Correlacion de correlacion -,191"
Deseo de muerte Sig. (bilateral) ,010
N 182
Correlacion de correlacion -,082
Intento planeado Sig. (bilateral) 271
N 182
Correlacion de correlacion -,195™
Actualizacion de la tentativa 1g. (bilateral) 222

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Tabla N° 8 Correlacién funcionalidad familiar y las dimensiones de la ideacidn suicida

Fuente: Funcionalidad familiar y su relacion en la ideacion suicida en estudiantes universitarios.
Elaborado por: Velasco (2017)

Interpretacion:

Para el analisis de datos entre la funcionalidad familiar y las dimensiones de la ideacidn suicida
se utilizo la prueba de correlacién de Rho Sperman encontrando que existen las siguientes
relaciones en: la funcionalidad familiar y la actitud hacia la vida y muerte (rs=0.005, p<0.05,
N182), la funcionalidad familiar y el deseo de muerte (rs=0.010, p<0.05, N182) y la
funcionalidad familiar y la actualizacion de la tentativa (rs=0.008, p<0.05, N182). Sin

embargo, no se encontrd relacion entre la funcionalidad familiar y el intento planeado

(rs=0.271, p>0.05, N182).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se verificd la hipotesis alternativa con la prueba estadistica de Chi-cuadrado a
través de la formula; (X?(6)=14.857, p<0.05, N182) arroja una significancia
exacta bilateral de 0.034, demostrando 0.034<0.05, por tanto se acepta la Hi
que apoya la dependencia de las variables y se concluye que existe relacion
entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida en los estudiantes
universitarios. El nivel de funcionalidad familiar influye segun los datos en la
presencia de la ideacion suicida, es asi que los niveles disfuncionales tienden a

desequilibrio de las partes y por ende a la ideacion y actos suicidas.

En los resultados obtenidos entre los niveles de funcionalidad familiar se
encontraron que el 0.5% de la poblacion presenta una familia severamente
disfuncional, el 12.1% de la poblacion presenta una familia disfuncional, el 56%
presenta una familia moderadamente funcional y el 31.3% de la poblacion

presenta una familia funcional.

En la Escala de Ideacion Suicida los estudiantes manifestaron los siguientes
resultados: el 75.3% de la poblacion no presenta ideacion suicida, el 17.8% de
la poblacion muestra ideacion suicida en menor gravedad y el 9.9% de la
poblacién presenta suicidio en mayor gravedad indicando la presencia de
intentos de suicidio fallidos, deseos y pensamientos de muerte. En las
dimensiones de la Escala de Ideacion Suicida se encontrd que en la dimension
de 1.1% de la poblacion presenta un alto nivel de actitud ante la vida o0 muerte,
28% de la poblacién manifiesta un bajo nivel de actitud ante la vida y el 70.9%
de la poblacion manifiesta alto de actitud ante la vida; 8.8% de la poblacion
manifiestan un alto nivel de pensamientos y deseos de muerte, el 39% de la
poblacién manifiesta un bajo nivel de pensamientos y deseos de muerte; el 0.5%
de la poblacién manifiestan un alto nivel de caracteristicas del intento, el 24.2%
de la poblacion muestra un nivel bajo de caracteristicas del intento y por ultimo
el 1.1% de la poblacion manifiestan un alto nivel de actualizacion del intento y

el 19.2% de la poblacion muestran un nivel bajo de actualizacién del intento.
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5.2 RECOMENDACIONES

Sobre la relacion disfuncionalidad familiar e ideacion suicida, es la busqueda
de un proyecto que a nivel global busque la psicoeducacién y solidificacion de

las areas familiares y el manejo de la ideacion suicida.

Realizar intervencion psicologica en los estudiantes que presentaron niveles
altos en disfuncionalidad familiar y disfuncionalidad familiar severa, programas
encaminados a la funcionalidad familiar a través de técnicas sugeridas para la
asertividad en la familia, la toma de decisiones y sobre el papel del sujeto en la

familia.

Con respecto a la ideacion suicida se recomienda la distribucion de pequefios
manuales con primeros auxilios psicologicos y una localidad movil de
emergencia para la sociedad en vista de que actualmente es frecuente ver que
las ideas suicidas desencadenen en actos suicidas y a veces en la muerte, es por
eso la importancia de informar al respecto y proveer de herramientas a

familiares y a la misma persona para sobrellevar estas dificultades.
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Anexos
Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, con Cédula de Identidad-
............................ autorizo al Sr Velasco Bafio Mauricio Eliecer hacer uso de la
informacidn que yo pueda proporcionarle para la realizacion de su proyecto de investigacion
que tiene por tema “ Funcionalidad Familiar y su relacion en la Ideacién Suicida en Estudiantes
Universitarios” la misma que se llevard a cabo en de la Universidad Técnica de Ambato,

Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera Psicologia Clinica.
El objetivo de este documento es darle a conocer que:

La participacién en esta investigacion es definitivamente de forma voluntaria. Esto quiere decir
que si usted lo desea puede negarse a participar o abandonar el estudio en el momento que

quiera sin tener que rendir cuentas.

Es probable que usted no reciba ningun beneficio directo del estudio realizado, pues los datos
proporcionados tienen como finalidad producir conocimientos que podrian ser usados para
elaborar estrategias de entrenamiento cognitivo en cuanto a la memoria, en complemento con

tratamiento psicoterapéutico.

Finalmente cabe recalcar que el estudio no produce ningun dafio o riesgo y que se garantiza

total discrecion y confidencialidad en la informacion obtenida.

Con el fin de agilitar la investigacion se procederd a hacer un acompafiamiento donde se
emitird una explicacion previa, antes de que conteste las baterias de evaluacion, para un mejor

desenvolvimiento.
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Anexo 2

Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

Sexo: Edad: Semestre:

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia.
Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta segun la frecuencia en que ocurre la
situacion.  Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)

N- Preguntas Casi | Pocas | A Muchas | Casi
nunca | veces | veces | veces siempre

1 | Se toman decisiones entre todos para | 1 2 3 4 5
cosas importantes de la familia.

2 | En mi casa predomina la armonia. 1 2 3 4 5

3 | En mi casa predomina la armonia. 1 2 3 4 5

4 | Las manifestaciones de carifio forman | 1 2 3 4 5
parte de nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de | 1 2 3 4 5
forma clara y directa.

6 | Podemos aceptar los defectos de los | 1 2 3 4 5
demas y sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las |1 2 3 4 5

experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes

8 | Cuando alguien de la familia tiene un | 1 2 3 4 5
problema los deméas ayudan

9 | Se distribuyen las tareas de forma que | 1 2 3 4 5
nadie esté sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden | 1 2 3 4 5
modificarse ante determinadas
situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin | 1 2 3 4 5
temor.

12 | Ante una situacién familiar dificil | 1 2 3 4 5
somos capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13 | Los intereses y necesidades de cada | 1 2 3 4 5
cual son respetados por el nucleo
familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos | 1 2 3 4 5
tenemos.

PUNTUACION:
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Anexo 3

Escala de la Ideacion Suicida de Beck (SIS)

A1) 1111) € Sexo: ..... Edad:...... Semestre: ................

En el siguiente cuestionario lea con mucho cuidado y proceda a marcar el numero de frase de

cada grupo que mejor lo describa y elegir la mas adecuada.

I.- CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD HACIA LA VIDA O
MUERTE.

1.- Deseo de vivir.

0. Moderado a fuerte
1. Mediano o poco
2. No tengo deseos

2.- Deseo de morir.

0. No tengo deseos de morir
1. Pocos deseos de morir
2. Moderado a fuerte

3.- Razones para vivir o morir.

0. Las razones para vivir son superiores a las de morir
1. Equilibradas o Iguales

2. Las razones para morir son superiores a las de vivir

4.- Deseo de realizar un intento activo de suicidio.

0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a intenso
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5.- Intento pasivo de suicidio.

0. Tomaria precauciones para salvar su vida

1. Dejaria su vida/ muerte en manos del azar (por ej.: cruzar descuidadamente una calle
muy transitada).

2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ej.: un diabético que

deja de tomar la insulina)

I1.- CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS
6.- Duracién del pensamiento o deseo

0. Breves, durante periodos pasajeros
1. Tiempos temporales o periodos mas largos

2. Tiempos largos o Continuo (cronico).

7.- Su frecuencia de pensamientos 0 deseos:

0. Rara, ocasionalmente
1. Frecuentemente pienso y deseo
2. Casi todo el tiempo pienso y siento

8.- Su actitud hacia el pensamiento o deseo es.

0. Rechazo de los pensamientos o deseos
1. Ambivalencia o indiferencia

2. Aceptacion del pensamiento
9.- Control sobre la accién del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

0. Tiene capacidad de control
1. inseguridad de capacidad de control
2. No tiene capacidad de control

10.- Razones o0 motivos que detienen la tentativa de suicidio (ej.: familia, religion,

posibilidad de quedar seriamente lesionado si fracasa el intento, irreversibilidad).

0. No intentaria al suicidio debido a algun factor lo detiene
1. Tiene cierta duda hacia los interés que lo detienen

2. No tiene 0 minimo interés en las razones que detienen
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Si existen factores disuasorios, indicarlos: ...
11.- Razones de pensar o desear el intento suicida.

0. Manipular el medio, atraer atencion, venganza
1. Combinacién de ambos 0-2

2. Escapar, acabar, la manera de resolver problemas

I11.- CARACTERISTICAS DEL PROYECTO DE INTENTO.
12.- Método: especificacion oportunidad de pensar o planes el intento.

0. No los ha considerado
1. Los ha considerado, pero sin detalles especificos

2. Los detalles estan especificados o bien formulados

13.- Método: disponibilidad o accesibilidad de pensar el intento.

0. Método no disponible; no hay oportunidad

1. El método llevaria tiempo o esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente.
2. Meétodo y oportunidad disponible
3

. a Oportunidades o accesibilidad futura del método proyectado
14.- La Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.

0. No tiene coraje, temeroso, incompetente, demasiado débil
1. Inseguro de su coraje, competencia

2. Seguro de su competencia, coraje
15.- La expectativas o anticipacion de un intento real.

0. No
1. Incierto, sin seguridad, sin claridad
2. Si

IV.- REALIZACION DEL INTENTO PROYECTADO.
16.- Preparacion real de realizarlo.

0. Ninguna preparacion

1. Alguna preparacion parcial (ej.: empezar a recoger pildoras)
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2. Completa (ej.: preparar terminados, tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

17.- Notas acerca del suicidio.

0. No escribi6 ninguna nota o carta
1. Empezada pero no completada; solamente penso en dejarla sin terminarla

2. Nota o carta Completada terminada

18.- He realizado preparativos finales ante la anticipacion de la muerte (ej.: seguro,

testamento, donaciones).

0. No ninguno
1. Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

2. Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado

19.- Engafio o encubrimiento del intento proyectado (se refiere a la comunicacion de su idea

al terapeuta).

0. Revel6 estas ideas abiertamente
1. evita o revela las ideas con reserva

2. Intentd engafar, encubrir, mentir

PUNTUACION TOTAL:
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