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PSICOLOGIA
RESUMEN

La disfuncionalidad familiar en conjunto con los pensamientos suicidas forma parte de un
Fendmeno complejo y a su vez alarmante que ha sido estigmatizado por la sociedad, en especial
para los niveles de incidencia de la disfuncionalidad familiar en el pensamiento suicida de los
estudiantes de la Unidad Educativa Réplica Eugenio Espejo de la ciudad de Babahoyo. Tipo y
disefio de investigacion: Para el proyecto, se emple6 un tipo de investigacion cuantitativa con
un método descriptivo. La poblacidon estuvo constituida por un total de 240 estudiantes,
mientras que la muestra fue obtenida a través del calculo de muestreo probabilistico aleatorio
simple y fue de 88 estudiantes de Bachillerato General Unificado, la cual esta dividida en un
51.14% equivalente a 45 personas con sexo femenino y un 48.86% equivalente a 43 personas
de sexo masculino, los resultados revelan que a través del primer instrumento psicométrico
aplicado “Escala de ideacion suicida de Beck”, la poblacion femenina fue la que mas
atravesado una ideacion suicida moderada con 48.88%, tomando en consideracion su relacion
familiar y los factores que se ven implicados, por consiguiente el segundo reactivo
psicométrico “Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)” se estimd que la poblacion
masculina con un 56.41% es parte de una familia moderadamente funcional, la cual no se ve

relativamente afectada por un desbalance en los pensamientos suicidas que pueden atravesar.

Palabras Clave: Disfuncionalidad familiar, pensamientos suicidas, ideacion suicida,

roles difusos, creencias irracionales.
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ABSTRACT '

Family dysfunctionality together with suicidal thoughts is part of a complex and alarming
phenomenon that has been stigmatized by society, especially for the levels of incidence of
family dysfunctionality in the suicidal thoughts of students of the Eugenio Espejo Educational
Unit of the city of Babahoyo. Type and design of research: For the project, a quantitative type
of research with a descriptive method was used. The population consisted of a total of 240
students, while the sample was obtained through the calculation of simple random probability
sampling and was 88 students of General Unified High School, which is divided into 51.14%
equivalent to 45 people with female sex and 48.86% equivalent to 43 people of male sex, the
results reveal that through the first psychometric instrument applied "Beck's Suicidal Ideation
Scale", the female population was the one that most went through a moderate suicidal ideation
with 48. 88%, taking into consideration their family relationship and the factors that are
involved, consequently the second psychometric reagent "Family Functioning Questionnaire
(FF-SIL)" estimated that the male population with 56.41% is part of a moderately functional
family, which is relatively unaffected by an imbalance in suicidal thoughts that they may go

through.

Key words: Family dysfunctionality, suicidal thoughts, suicidal ideation, diffuse roles,

irrational beliefs.



CAPITULO I.-

INTRODUCCION

La familia ha sido considerada como la primera experiencia grupal de un individuo,
desde el momento de nacer el ser humano aprende de su grupo familiar cierto tipo de
comportamientos y de igual manera pensamientos que se manifiestan dentro de su entorno de
crianza, relacionando asi estos factores con el futuro comportamiento del individuo, por ende
el presente trabajo de investigacion enfatiza la trascendencia de la disfuncionalidad familiar y
los pensamientos suicidas, la disfuncionalidad familiar es un suceso complejo que comprende
un impacto negativo en el buen vivir y en la salud mental de sus implicados, refiriéndose a
roles difusos y dindmicas poco saludables que son nocivos para su correcto funcionamiento,
manifestdndose de manera en la que existan deficiencias en su comunicacion, presencia de
conflictos constantes, negligencias emocionales, y hasta incluso abuso fisico o emocional. Por
ende, dichos efectos pueden tener una repercusion que va mucho mas alla del &mbito familiar
afectando asi también a la salud mental relacionandose de manera directa con el riesgo de

manifestar pensamientos suicidas en el entorno familiar.

La sociedad actual perpetta un sin nimero de mitos y de conceptos errados acerca del
suicidio siendo este un tema muy estigmatizado y objeto de debate, refiriéndose a si mismo
como ponerle fin de manera voluntaria a su propia vida, exponiéndose de varias formas que
van desde pensamientos suicidas, hasta llegar a los intentos suicidas consumados, ademas de
tener un impacto emocional y psicolégico en las personas que lo experimentan directamente,

el suicidio también tiene efectos duraderos en familiares, amigos y comunidades.

El proyecto consta de cuatro capitulos, en el capitulo uno se reflejan la
contextualizacién problematica, planteamiento de problema, justificacion, objetivos generales
y especificos e hipotesis, en el capitulo dos se ven evidenciados los antecedentes y las bases
tedricas de ambas variables, por su parte el capitulo tres presenta la metodologia, es decir: el
tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la operacionalizacién de variables, la
poblacién junto con la muestra, las técnicas e instrumentos, el capitulo cuatro se dividira en
presupuesto, cronograma, los resultados obtenidos y las discusiones del autor frente a las bases
tedricas, finalmente el capitulo cinco nos habla acerca de las conclusiones y las

recomendaciones de los autores.



1.1 Contextualizacion de la situacion problematica

Contexto Internacional

En 2021 la Organizacion Panamerica de la Salud, estima que murieron 703 000
personas por suicidio a nivel mundial y 77% de estas defunciones ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medios. La tasa de suicidio anual es mayor entre los hombres (12,6 por
100.000 personas) que entre las mujeres (5,4 por 100.000 personas); Ademas, es la cuarta causa
de muerte que se evidencia entre jovenes de sexo femenino y masculino entre los 15 a 29 afios.
En México, la tasa nacional de suicidio en 2021 fue de 6,2 por cada 100.000 personas, con la
tasa mas alta entre los jovenes de 18 a 29 afios (10,7 muertes por cada 100.000 personas). Son
multiples los factores que se asocian a las conductas suicidas, entre las que se destacan la
presencia de enfermedad psiquidtrica o sintomas psicoldgicos, algunas caracteristicas
sociodemograficas y los antecedentes de conducta suicida. Ademas de los factores
mencionados anteriormente, también afecta el trabajo de las familias y su capacidad para llevar
a cabo responsabilidades como el apoyo familiar, las relaciones sociales y el cuidado de las
personas en lugares naturales importantes. Existen muchos estudios internacionales, regionales
e internacionales (Valdez,S., et al. 2023). Mostrando la relacion entre las actividades familiares

y los intentos de suicidio.

En Espafa por otro lado, el suicidio se ha convertido en la principal causa externa de
mortalidad, superando significativamente a los accidentes de trafico. Segin datos de la
Confederacion Salud Mental Espafia para el afio 2020, se registraron un total de 3.941 suicidios
consumados. Ademas, se observd un preocupante incremento del 7,35% en el nimero de
fallecimientos por suicidio en comparacion con el afio anterior. Este aumento en las tasas de
suicidio ha afectado especialmente a los adolescentes y jovenes que atraviesan algun conflicto
familiar, segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De hecho, el suicidio
se ha posicionado como la segunda causa principal de muerte en el rango de edades

comprendido entre los 15y los 20 afios (Ortiz, Meza, y Cafion, 2019).

En marzo de 2021, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destac6 que el
suicidio es una prioridad en la salud publica de los paises latinoamericanos. Se enfatizd la
necesidad de programas de intervencidn para prevenir este problema. En este contexto, la OMS
lanzé la guia "Vivir la Vida", que ofrece intervenciones clave para evitar el aumento del

suicidio a nivel mundial para prevenir dicho problema.



Contexto Nacional

En el afio 2000, Ecuador tenia 4,29 muertes por cada 100.000 habitantes, pero en 2015
esta cifra rondaba las 7, segun el INEC. Entre 2000 y 2021, casi 20.000 personas se suicidaron
en el pais. Segun el INEC, solo en 2021 murieron 1.089 personas por suicidio. En la frecuencia
es mayor en los hombres, ya que 8 de cada 10 suicidios son cometidos por hombres. Méndez
(2023), basandose en las estadisticas establecidas determino que uno de los factores
considerables que provoca las altas tasas de suicido son, la disfuncionalidad familiar, ya que el
mismo genera una influencia negativa al rendimiento general de los individuos, generando
alteraciones a nivel cognitivo y conductual, desencadenando factores de riesgo para los intentos

de suicidio en adolescentes.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha registrado un alarmante incremento en
el porcentaje de fallecimientos debido al suicidio durante las dltimas tres décadas, el aumento
preocupante en las tasas de suicidio puede estar relacionado con diversos factores, entre ellos,
la disfuncionalidad familiar con un aumento del 64%. Este aumento ha llevado la cifra del
4,43% al 6,91%, evidenciando un incremento considerable del 91% del sexo masculino en los
afios de 1990 y 2019 y en el sexo femenino el suicidio se encuentra relativamente estable, con

un porcentaje del 7%.

Con respecto a las diferencias graduales entre regiones en las tasas de suicidio en
Ecuador, se estima que el impacto de la disfuncionalidad familiar genere un impacto diferencial
acorde a cada region del pais. Por ejemplo, en &reas urbanas donde la presion social y
econdmica puede ser mayor, los problemas familiares pueden agravarse, aumentando asi el
riesgo de suicidio. En contraste, en areas rurales donde las estructuras familiares y comunitarias
pueden ser mas sélidas, la disfuncionalidad familiar puede manifestarse de manera diferente,
pero igualmente tener un impacto negativo dentro de la salud mental y el bienestar de los

individuos.

En Tungurahua, segun datos proporcionados por la Direccion de Investigacion de
Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desaparicion, Extorsion y Secuestro (Dinased), se
reportaron un total de 45 suicidios en octubre de 2020, dichas cifras son parte de un fenomeno
méas amplio que afecta a la region y que tiene diversas causas subyacentes. Entre las razones

que impulsan este fendmeno se encuentran los problemas sentimentales y familiares, que



pueden generar un gran estrés emocional en las personas, ya que la a falta de apoyo social y

emocional en momentos de crisis puede agravar ain mas la situacion (MSP, 2021).

Contexto Local

En una investigacion realizada por Bastidas Duarte en el afio 2015 en la ciudad de
Quevedo en la Parroquia “El Guayacan”, con un estimado de 15000 habitantes, de los cuales
120 familias exponen que es consciente de las consecuencias que atraviesan los hijos que
forman parte de hogares disfuncionales. Tomando en consideracion diferentes casos se estima
que dentro de la parroquia hablar sobre la disfuncionalidad que atraviesan las familias, no es
un tema normalizado, ya que temen a ser juzgados o ser parte de temas de burla, dando paso a

no reconocer que podrian ser victimas o formar partes de un hogar disfuncional.

En su investigacion el autor hace referencia a la consciencia de la comunidad acerca de
la problematica de la disfuncionalidad familiar, mientras que sefiala que a pesar de tener
consciencia sobre ello existen casos que aun no han sido identificados, atribuyéndolo al hecho
de que el hablar sobre este tema es dificil para ciertos habitantes debido al temor de ser juzgados

por las consecuencias que se pueden ocasionar desde un entorno disfuncional.

Mientras que CALERO (2018), en su investigacién manifiesta que en LA UNIDAD
EDUCATIVA REPLICA “NICOLAS INFANTE DIAZ”, en la ciudad de Quevedo provincia
de Los Rios, pudo observar que dentro de su poblacién objeto de estudio presentan una serie
de dificultades que no les permiten subsistir de manera corriente en el dia a dia, mediante su
investigacion pudo indagar que estos problemas en su mayoria se deben a casos de
disfuncionalidad familiar a los que estan expuestos en su hogar, la misma que se ha dado a
notar como inconvenientes al relacionarse con sus comparieros, desmotivacion o hasta incluso

aislamiento, afectando directamente sus relaciones interpersonales.

De tal manera que la autora ya mencionada explica que los patrones disfuncionales de
la conducta familiar afectan no solamente las relaciones interpersonales, sino que también
perjudican a los adolescentes de manera emocional y afectiva, siendo asi una presa facil para
desarrollar problemas psicologicos tales como pensamientos negativos o irracionales que

puedan emerger en su psique de manera intrusiva y destructiva.



1.2 Planteamiento del problema

¢Como incide la disfuncionalidad familiar en el pensamiento suicida de los estudiantes

de la Unidad Educativa Réplica Eugenio Espejo de la ciudad de Babahoyo?
1.3 Justificacion

La disfuncionalidad familiar tiene un impacto preocupante en el campo de la salud
mental, ya que los conflictos familiares, el deficiente acompafiamiento de apoyo emocional
junto con la escasa comunicacion forman parte de las causas en las que su desenlace redunda
en problemas psicolégicos, dando cabida hacia posibles pensamientos suicidas, por ende,
comprender la manera en la que la disfuncionalidad familiar se relaciona con el pensamiento

suicida permitira identificar los factores desencadenantes en esta distorsion cognitiva.

Siendo asi esta investigacion es factible y trascendente para desarrollar estrategias de
prevencion temprana, ademas de concientizar la importancia de la prevencion del suicidio y
cémo factores familiares pueden influir en ello, siendo esencial para mitigar el estigma
asociado con los problemas de salud mental y fomentar un ambiente de aperturay comprension.
Por eso este trabajo de integracion curricular se centra en la linea de investigacion de la carrera
de psicologia “Clinica y Forense”, mientras que la sub linea de investigacién se enfoca en

“Evaluacion psicologica Clinica y Forense”.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los estudiantes de la Unidad
Educativa Réplica Eugenio Espejo, y de igual manera sus familias ayudando asi a identificar
los factores especificos dentro del entorno familiar que podrian contribuir al desarrollo de
pensamientos suicidas en los individuos, mientras que los beneficiarios indirectos serian la
unidad educativa, la sociedad y futuros investigadores ya que podran obtener acceso a nueva
informacion, metodologias de investigacion, y perspectivas que pueden enriquecer el cuerpo

existente de conocimientos.

Este trabajo de integracion curricular plantea un tipo de investigacion cuantitativa con
un método descriptivo ya que permitirad caracterizar detalladamente la muestra de estudio en
términos de su estructura familiar, historia de disfuncionalidad familiar y la presencia de
pensamientos suicidas. Esto proporcionaria una comprension clara de las caracteristicas
demogréficas y clinicas de la poblacion estudiada, lo que ayudaria a contextualizar los

resultados de la misma.



1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general

Identificar el nivel de incidencia de la disfuncionalidad familiar en el pensamiento
suicida de los estudiantes de la Unidad Educativa Réplica Eugenio Espejo de la ciudad de

Babahoyo.

1.4.2 Objetivos especificos

Describir los elementos disfuncionales de la dindmica familiar y los factores asociados

a los pensamientos suicidas de los adolescentes

Identificar los efectos que produce la disfuncionalidad familiar en los pensamientos

suicidas en los adolescentes

Relacionar la disfuncionalidad familiar con los pensamientos suicidas, a través de

instrumentos de recoleccién de datos.
1.5 Hipotesis

Un entorno familiar funcional reduce los pensamientos suicidas en los alumnos de

la Unidad Educativa Réplica Eugenio Espejo.



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el estudio realizado en Santiago de Chile sobre la ideacidn suicida en adolescentes,
se evidencio una conexion entre la prevalencia de este comportamiento y posibles factores
familiares disfuncionales. Aunque el estudio no abord6 directamente la dinamica familiar, los
resultados que muestran una mayor incidencia de suicidios asociados al Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) podrian indicar experiencias traumaticas en el entorno familiar o
relaciones familiares conflictivas como posibles desencadenantes de esta condicion en los
adolescentes. Ademas, las diferencias significativas encontradas entre los estudiantes de
instituciones publicas, subvencionadas y privadas podrian también estar relacionadas con la
calidad de las relaciones familiares y el nivel de apoyo emocional que reciben los adolescentes

en sus hogares.

Por lo tanto, aungue el estudio no haya explorado directamente la disfuncionalidad
familiar, los resultados mostraron que las escuelas publicas y subvencionadas no explicaban la
disparidad en la ideacion suicida, sin embargo, esta se manifestaba con mayor frecuencia en
las escuelas ubicadas en zonas urbanas en comparacién con aquellas que brindaban un apoyo
especifico. Se observo una percepcion mas alta de ideacion suicida en colegios urbanos
(66,3%) y subvencionados (69,4%) en contraste con los colegios privados (46,3%) (Herrea, et.
al., 2022), los hallazgos sugieren que esta puede ser un factor subyacente importante en la
prevalencia de la ideacién suicida en adolescentes en Santiago de Chile. Esto resalta la
necesidad de abordar los problemas familiares y fortalecer el apoyo emocional en el hogar

como parte de las estrategias de prevencion del suicidio en esta poblacion.

En el estudio realizado del funcionamiento familiar y comportamientos suicidas en
adolescentes del sexo femenino realizado en el afio 2019, en la ciudad de Perd, participaron
255 mujeres, en edades comprendidas de 15 y 18 afios pertenecientes a centros educativos
gratuitos, dicha investigacion utilizo la escala de calificaciones de coherencia de adaptabilidad
familiar fase 111y la escala de ideacion suicida de beck.

Segun los resultados obtenidos, se identifico una correlacion significativa entre el
funcionamiento familiar y la conducta suicida en este grupo especifico de adolescentes (Matin,
et al., 2020).



En otro estudio que abordé la ideacion y el comportamiento suicidas en el ambito
familiar, se examind como las familias enfrentan los intentos de suicidio. Este trabajo de
investigacion también se desarroll6 utilizando escalas especificas, incluida la de ideacion
suicida CES-D-IS 2012 y la de funcionamiento familiar Family APGAR. Los hallazgos
revelaron una interaccion positiva bidireccional significativa entre el funcionamiento familiar
y la ideacién suicida, sugiriendo que, a mayor disfuncion familiar, mayor es el riesgo de
pensamientos suicidas. Esto pone de relieve la importancia crucial del entorno familiar como

un factor protector en la prevencion del suicidio (Matin, et al., 2020).

En la investigacion revisada sistémicamente sobre la conducta suicida en Colombia
durante el periodo de 2004 a 2018, el objetivo fue sintetizar los hallazgos de diversos estudios
relacionados con este tema. La metodologia empleada abarca un total de 88 trabajos de
revision, los cuales se enfocan en identificar factores de riesgo tales como la depresion, el
consumo de drogas y la disfuncion familiar. Dentro de la metodologia del estudio descriptivo
transversal llevado a cabo en la guardia del Hospital Regional Dr. Ramén Carrillo, se evaluaron
116 pacientes utilizando dos cuestionarios validados: el Apgar y la escala de riesgo de suicidio.
Los resultados revelaron que el 51% de los casos correspondian a mujeres que habian intentado
suicidarse mediante la toma de medicamentos con una edad media de 28 afios y un promedio
de 2 intentos de suicidio por individuo. Las conclusiones de este estudio resaltan la influencia
tanto positiva como negativa de la dindmica del grupo familiar en las conductas suicidas de sus
miembros. Este hallazgo subraya la importancia de abordar los factores familiares como parte

integral de las estrategias de prevencién y tratamiento del suicidio (Gonzalez, et. al., 2019).

A través del articulo sobre la ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de
alcohol, realizado en Colombia a jovenes adolescentes entre las edades de 13 y 17 afios de
colegios ubicado en Tunja, dicho estudio se realizd a través del inventario psicométrico de
ideacion suicida positiva y negativa (pansi), la cual arrojo una conexion mas sustancial entre
la ideacion suicida y el tipo de funcionalidad familiar, especialmente cuando se observaban
niveles graves de disfuncién en el entorno familiar. Esto sugiere que la dindmica familiar juega
un papel crucial en la manifestacion de la ideacién suicida entre los jovenes participantes,
destacando la importancia de abordar los problemas de disfuncionalidad familiar como parte
integral de las estrategias de prevencion y intervencion en salud mental para esta poblacion
(Forero, et. al., 2019).



En los Estados Unidos, la tasa de pensamientos suicidas en adolescentes alcanza el
17%. Ademas, el nimero de muertes por suicidio en este grupo demografico supera la suma de
las muertes por céncer, enfermedades cardiacas, infecciones por influenza y otras
enfermedades respiratorias. En cuanto a Colombia, el suicidio se ha posicionado como la
principal causa de muerte violenta entre los jovenes de 10 a 14 afios en el afio 2018. Este afio
también registré un incremento del 2,58% en el nimero de suicidios en comparacién con el
afio anterior, situandose como la cuarta causa de muerte violenta a nivel nacional, y la tercera
en la ciudad de Barranquilla. Ademas, entre 2018 y 2019, se ha observado un aumento del
1,13% en las cifras de suicidio a nivel nacional. Estos datos subrayan que el suicidio juvenil
no solo representa un desafio a nivel individual y familiar, sino que también es un grave
problema social, dado que implica la pérdida de valiosos recursos humanos para la sociedad.
Dicho sustento tedrico expone la urgencia de abarcar dichas probleméticas de manera integral

y prioritaria (Park y Jang, 2023).

Por tal, a través de las diferentes investigaciones tedricas se logrd evidencia que la
ideacion suicida nivel mundial tiene una variacion del 2% al 15%, manifestando una afectacion
de que de cada tres personas una de ellas atravesara dicha afectacion a lo largo de diario vivir,
teniendo asi factores como; la soledad, la baja autoestima, la depresion post-parto, el consumo
de sustancias ilicitas, las relaciones familiares disfuncionales y la falta de apoyo social, las
cuales estan asociados a dicha problemética. Datos provenientes de estudios realizados en los
paises como Canaday Estados Unidos, se logro evidenciar que alrededor del 33% de individuos
que participaron dentro de las investigaciones, dieron a conocer que en algin momento de su
vida tuvieron pensamientos suicidas. Para mayor sustento tedrico se realizd una revision
sistémica literaria, se estimo que cerca del 30% de la poblacion jovenes adolescentes en algin
trayecto de su vida tuvieron pensamientos suicidas, pero el 9,7% y el 6,8% expuso haber
intentado suicidarse en algiin momento de sus vidas o en los ultimos 12 meses, recaban que el

estudio tiene una decadencia notable (Sanchez, et. al., 2010).

En el contexto latinoamericano, la situacién parece ser ain mas grave. En Chile, por
ejemplo, la prevalencia de la ideacion suicida alcanza el 62%, lo que supera significativamente
la prevalencia de los intentos de suicidio, que se situa en el 19%. Esta disparidad se mantiene
al observar los datos de los ultimos 12 meses, donde la ideacion suicida y los intentos de

suicidio afectaron al 45% y al 11% de la poblacion, respectivamente (Sanchez, et. al., 2010).
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En las potencias mundiales altamente industrializadas, se observa una mayor
prevalencia de suicidios, lo que constituye la tercera causa de muerte en el grupo poblacional
de 15 a 24 afios, con una tasa de 13.1 por cada 100,000 individuos. Ademas, se ha detectado
que aproximadamente el 19% de los menores de género masculino y el 23% de los de género
femenino han experimentado pensamientos suicidas en los 12 meses anteriores. Por tal dicho
fendmeno tiene una influencia directa con la disfuncionalidad familiar, ya que se estable que
las relaciones familiares en su mayoria atraviesan problemas y dificultades, las cuales se puede
evidenciar la carencia de apoyo emocional y a través de dicha carencia y factores secundarios
los jovenes tienden a convertirse en una poblacién vulnerable y que tiende a tener un mayor
riesgo de tener algln pensamiento suicida y comportamientos autodestructivos. El escaso
vinculo familiar y la falta de estabilidad y resoluciones de conflictos interpersonales que
enfrenta la poblacion adolescente puede provocar sentimientos de abandono, aislamiento social
desolacidn el cual puede generar pensamientos o intentos suicidas, en tal forma se estima que
las relaciones familiares que mantengan un vinculo emocional estable, retribuye y fortalece la
salud mental y el bienestar emocional de la poblacion adolescente, en esta sociedad que avanza
en gran medida en pensamiento y tecnologia, posicionandolo como un pais potencialmente
industrializado (Sanchez, et. al., 2022).

Por tal, se ha sugerido que la conducta suicida tiene un componente genético
independiente de la presencia de trastornos psiquiatricos concurrentes, y los informes estiman
que la heredabilidad de la tendencia suicida es aproximadamente del 21 al 50 %, asi como la
heredabilidad de la ideacion y la conducta suicida un 30-55%. Los factores de riesgo familiares
también son las causas del problema (psicopatologia de los padres, comunicacion insuficiente
en la familia, baja cohesion familiar y falta de afecto entre padres e hijos). La evidencia sugiere
que la dinamica del grupo familiar influye directa e indirectamente en el comportamiento
suicida entre los miembros del grupo familiar, por lo que es imperativo fortalecer las estrategias
que aborden la salud familiar y la deteccion temprana del comportamiento suicida (Burgos et
al., 2017).

La eficacia del comportamiento suicida es una de las principales razones de la alta tasa
de suicidio en Groenlandia, el ahorcamiento y disparar son métodos que casi no tienen
posibilidades de sobrevivir y representan el 91% de los suicidios masculinos y el 70% de los
suicidios femeninos en Groenlandia. Casi todas las personas en Groenlandia tienen una tasa de
suicidio demasiado elevada, ya que cada casa tiene al menos un rifle que se utiliza para la caza

de ganado vacuno y reno, y alguna red de pesca, cuerda o el cable que puede convertirse en un



11

bucle. La tasa anual de suicidios de Groenlandia es de 83 personas por cada 100.000 habitantes
(117 hombres, 45 mujeres), muy por encima de sus competidores directos, Lituania y Corea

del Sur, manteniéndose asi con la tasa de suicidios méas alta en el mundo (Manzanas, 2023).

En resumen, una familia que promueve la comunicacion, la resolucion de conflictos y
el apoyo mutuo actla como un sistema inmunologico emocional, fortaleciendo a sus miembros

y ayudandolos a superar los desafios de manera mas efectiva.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Disfuncionalidad Familiar

En un articulo en linea de 2013 de la revista INNATIAL se definio por primera vez una
familia disfuncional como: "Una familia con conflictos o una familia con conflictos que la
vuelve disfuncional cuando se encuentra”. Las familias disfuncionales no tienen limitaciones
sociales, econdmicas o intelectuales. Se puede decir que la disfuncién familiar se refiere a la
no realizacion de las funciones basicas de la familia (funciones econdmicas, funciones
bioldgicas, educativas, espirituales y culturales) y la incapacidad de promover el desarrollo
saludable de todos los miembros de la familia. Para facilitar el funcionamiento de la familia,
es importante darse cuenta de que cada familia debe tener: una jerarquia clara, roles claros,

comunicacion abierta y capacidad de adaptarse a los cambios (Espinoza, 2015).

2.2.1.1 Teoria estructural familiar

El modelo de Minuchin (1979), propuesto segln los principios de la terapia familiar
sistémica, el estructural ve a la familia como un sistema que tiende a permanecer estable frente
a influencias contextuales intersistémicas y extrasistémicas, a veces a favor de ciertos factores
especificos, a pesar de un desequilibrio estructural. El modelo muestra que para que el sistema
funcione mejor y los sintomas desaparezcan es necesario ajustarlo y seguir ciertos principios,
por ejemplo: restaurar la jerarquia, aclarar los limites de roles y funciones, romper alianzas o
triangulos dafiinos. Son componentes integrales de la estructura y funcion de la familia nuclear
(Chinchilla Jiménez, 2015).

2.2.1.2 Rasgos tipicos de las familias disfuncionales
Segun Conferencia Episcopal Ecuatoriana (2013), las familias disfuncionales niegan la
existencia de un problema y reaccionan agresivamente a todo tipo de ayuda, por consiguiente;

las mentiras se utilizan para ocultar la realidad, para mantener una fachada aparentemente
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normal, la desesperanza y la frustracion contribuyen a la incapacidad de afrontar los problemas
ya sea violencia fisica y mental, la accidon conjunta positiva no es conjunta en contribucién al
mejoramiento de la familia y sélo generara una crisis y la relacion afectiva se basa en el

autoritarismo y el miedo, la falta de afecto y la tolerancia.

2.2.1.3 Tipos de familias disfuncionales

Para Gonzéalez P. G. (2021), los tipos de familias disfuncionales se pueden evidenciar
a través del rol que adapte cada integrante de la familia, asi como el rol de patrén, que este
tiene la conducta desadaptativa e indeterminada, la misma que genera una ruptura y afecta a la

estructura familiar, se describiran a continuacion los mas comunes:

Familia autoritaria: Uno o ambos padres ejercen demasiado control autoritario sobre
sus hijos, a menudo estos padres se adhieren firmemente a un sistema de creencias particular
(religioso, politico, personal, etc.) y se espera que los nifios se ajusten a ese sistema de
creencias, sin que su opinién o preferencias sean tomadas en cuenta (Gonzélez P. G., 2021).

Familia negligente: Este tipo de familia tiene la peculiaridad de tener padres altamente
irresponsables, el cual no satisface las necesidades bésicas de los nifios y nifias, como es la
alimentacion, cuidados y salud exacerbando un escaso desarrollo integral frente a la sociedad

como padres (Gonzélez P. G., 2021).

Familia con enmeshment: Dicho tipo de familia dentro de sus limites y roles
mantiene su dinamica familiar sin establecer pautas claras y responsabilidades definidas, el
cual provoca en si en los demas miembros del nucleo familiar una escasa independencia tanto
individual, como emocional, las repercusiones que puede tener son en su diario vivir y su

cognicién emocional (Goldberg, 2008).

Familia con roles invertidos: La familia con roles invertidos tiende a que los diferentes
miembros de dicha familia cambien constantemente sus roles, lo cual dentro de su dinamica y
responsabilidades, no logran definirse de manera estable, ya sea por modificaciones en su
estructura familiar, enfermedades, adicciones a sustancias ilicitas, enfermedades progresivas y

trastornos psicoldgicos (Ruiz y Curz, 2015).

Familia con adicciones: Una familia con adicciones enfrenta graves desafios por el
uso de sustancias que pueden tener un impacto significativo en la dindmica familiar y la salud

de sus miembros. La negacion del problema es comun en las familias adictas, y los miembros
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pueden minimizar o ignorar la adiccion y tratar de mantenerla en secreto (Gonzélez P. G.,
2021).

La division de tipos de familia acorde a su disfuncionalidad, expresa que puede afectar
significativamente ya sea cognitiva 0 emocionalmente, desencadena asi diversos problemas
psicoldgicos que tienen una influencia directa con los pensamientos suicidas, repercutiendo en
la influencia de la estabilidad emocional y generando un problema complejo y que no se

encuentra una causa directa.

2.2.1.4 David h. Olson y el modelo circunflejo de familias disfuncionales

Para Olson (1989), el funcionamiento familiar es la interaccion de los vinculos
emocionales con los miembros del ndcleo familiar denominado (cohesion) y la capacidad de
cambiar su estructura para superar las dificultades de desarrollo de la familia
(adaptacion).Dicha teoria expone como a lo largo de la convivencia emocional, la familia
atraviesan dichas situaciones que obliga a la familia a someterse a cambios estructurales, el
cual se puede ver reflejado en los roles que realizan con el fin de lograr una estabilidad y
adaptabilidad sin perjudicar la relacion familiar, logrando asi poder brindarle un crecimiento

estable a los nifios en crecimiento.

Segun la teoria de Olson, el Modelo Circunflejo se clasifica en:

0 Por cohesion: Se entiende como el vinculo emocional que mantiene cada integrante
de la familia y su autonomia personal, a su vez evalUa el grado en que los miembros
estan conectados con el resto de la familia o separados del resto de la familia. Esta
dimension esta definida por las conexiones emocionales que cada miembro tiene con
el otro (Olson, 1989).

e Familias despegadas, desligadas o desconectadas (de cohesién baja): Son
estructuras familiares, en donde el apoyo mutuo es escaso, los miembros de la
familia tienen su propia independencia, lo que hace que la familia tenga una
relacién y un compromiso familiar limitado (Olson, 1989).

e Familias separadas o aglutinadas (de cohesion moderada-baja): Son
familias que se caracterizan por una excesiva identificacion familiar, lo que hace
que tengan union tanto afectiva como psicoldgica, tienen una exigencia de
lealtad y consenso familiar, lo que permite que su familiar no sea independiente

y se las considera problematicas o caoticas (Olson, 1989).
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0 Por adaptabilidad: Se expone la capacidad que tiene el sistema familiar para
modificar su estructura de poder, a la relacion entre roles y reglas de funcién de
presiones situacionales y de desarrollo, es decir, la estructura familiar se ve afectada
por el cambio. La ruptura del nacleo familiar (el padre o la madre no logran
adaptarse), las reglas y los roles cambian, los nifios muchas veces no estan
acostumbrados a fingir y, para aprender esta habilidad, intentan adaptarse.

e Familias rigidas o inflexibles (de adaptabilidad baja): Se caracterizan por
una baja adaptacion en los ambientes familiares como los roles, reglas y
experiencias que son rigidas, que la familia mantiene la postura de ser inflexible
y no cambiarlas, lo cual genera conflicto dentro del nucleo familiar, las
estructuras de estas familias son inflexibles y poca toleracion a la adaptacion
que sufre la dinamica familiar (Olson, 1989).

e Familias cadticas o demasiado flexibles (de adaptabilidad alta): Dichas
familias en cambio se caracterizan por ser caoticas y altamente flexibles que no
mantiene una estructura, no establecen limites, ni roles, a su vez las normas que
establecen carecen de responsabilidad y cumplimiento y en muchas ocasiones
los roles que se imponen se fragmentan y no tienen una larga duracion,

careciendo de ambigiedad (Olson, 1989).

Las relaciones familiares pueden influir en la salud mental de los miembros, por eso las
familias disfuncionales tienen peores habilidades parentales y estas pueden estar asociadas a

que exista un mayor riesgo de problemas de salud mental, incluido los pensamientos suicidas.

2.2.1.5 Papeles de los miembros de la familia disfuncional

Los padres de familias disfuncionales asumen los siguientes roles:

El padre / madre problema: Se utiliza para describir a un miembro de la familia con
disfuncion persistente 0 comportamiento problematico que afecta la dindmica familiar. Estos
comportamientos pueden incluir una variedad de problemas como adicciones, abuso fisico o

emocional, negligencia y problemas de salud mental no tratados.

El padre / madre pasivo: Son miembros que tienen una personalidad sumisa, con la
mania de ser complaciente e indecisos al momento de tomar decisiones y no tienen
responsabilidades en cuanto al nucleo familiar, dicha personalidad afectara La pasividad de los
padres puede afectar la dindmica familiar de muchas maneras y, si no se aborda adecuadamente,

puede provocar disfuncion.
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El hijo/a super-responsable: Este papel se centra en nifios o nifias miembros de un
nucleo familiar, el cual adquiere responsabilidades excesivas que muchas de las veces no tienen
la edad adecuada para asumirlas. Este papel puede surgir en familias disfuncionales o en

familias donde los padres no pueden o no quieren asumir plenamente sus responsabilidades.

Estos patrones de comportamiento son parte de la dinamica familiar y pueden servir
como estrategias de afrontamiento en un entorno familiar disfuncional donde la falta de
atencion o responsabilidad de los padres crea un vacio en un hijo siper-responsable o la falta
de comunicacion genera un padre/madre problema y la falta de autoridad y ruptura de roles
provoca un padre/madre pasivo .Si bien estos roles pueden proporcionar cierto grado de
estabilidad a corto plazo, pueden afectar negativamente la salud emocional de la familia a largo
plazo (Badajoz, 2004).

2.2.1.6 Factores de riesgos de disfuncionalidad familiar

Migracion Familiar

La migracion familiar puede tener una influencia significativa en la dindmica
familiar, y en algunos casos, puede contribuir a la disfuncionalidad, ya que los desafios
que enfrentaran serd la adaptacion cultural, el estrés financiero, presion por una
adaptacion rapida, cambios bruscos en los roles familiares y barreras linguisticas lo que
desencadenar problemas disfuncionales.

Segun Aguilar (2019), la separacion de familiares afecta la salud mental de los
familiares, cuando esa separacidn ocurre a través de un proceso planificado, como lo es
la migracién que afecta a quienes se mudan y quienes se quedan; Este proceso genera
una importante reorganizacion en las relaciones familiares, se pueden redistribuir roles,
aparecen problemas en las relaciones; En resumen, se ha descubierto que las familias
inmigrantes tienen mas problemas familiares, lo que sin duda conduce a una mayor

disfuncion familiar.
Desempleo

Anrango y Paspuezan (2014) mencionan que, los procesos disfuncionales de las
familias estan claramente influenciados por el desempleo actual y la escasez de recursos
materiales, que obligan tanto a los padres como a los hijos a trabajar fuera del hogar,

que a su vez se convierte en un circulo vicioso porque agrava los conflictos familiares.



16

El desempleo esté inevitablemente asociado a problemas econémicos, y en una
sociedad donde las familias se desintegran cada dia por problemas econémicos, por tal
es necesario valorar el componente empleo, especialmente en el pais, donde segun el
Instituto Nacional de Estadistica del Banco Central del Ecuador, la tasa de desempleo
es fue del 3,2% en diciembre del 2022, lo que indica que la prevalencia de esta

condicion es alta; y obviamente afecta a la sociedad ecuatoriana (Betancurt, 2019).

Alcoholismo

En las familias alcohdlicas el conflicto familiar interno es constante, lo que
demuestra que tres cuartas partes de las familias tienen relaciones disfuncionales y sus
miembros no son conscientes del alcance de la crisis; La violencia y el deterioro de las
relaciones son aceptables.

El alcoholismo es un factor importante en el analisis del funcionamiento
familiar, como lo mencionan Pérez, Jaime, et. al. (2014), la presencia de alcoholismo
en una familia provoca serias dificultades en las relaciones familiares, lo que ademas
de problemas econémicos y sociales contribuye significativamente al surgimiento de
una crisis que puede terminar en una ruptura familiar, a su vez, las actitudes de los
familiares hacia la conducta alcoholica de sus miembros suelen tener una influencia
decisiva en el propio desarrollo del familiar, porque la familia forma un sistema de
relaciones entre sus miembros, y los cambios en su dinamica tienden a afectar el

equilibrio.

Consumo de drogas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el abuso de drogas se refiere a
cualquier sustancia que, al ingresar al organismo, puede cambiar una 0 mas de sus
funciones. También se ve como un medio que utilizan algunos adolescentes para
evitarse a si mismos y sus responsabilidades, puesto que el mismo consumo tiende a

crear un impacto significativo en las relaciones familiares (ONU, 2014).

Ingreso econémico mensual

En el pais un factor socioeconémico importante es el ingreso financiero
mensual, el cual se ve reflejado en los gastos generados a través del consumo de la

canasta familiar, ya sea una canasta que satisfaga las necesidades o una que
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simplemente le permita vivir al limite del consumo, estas canastas sin importar su

propdsito se centran en satisfacer las necesidades de las familias, por tal pueda que

exista una diferencia notoria pero solo se ve reflejado en la cantidad y calidad de los

productos en su composicion. Asi pues, segun Condori (2014), las dificultades

economicas de la familia obligan muchas veces al menor a trabajar, especialmente en

familias de clase trabajadora, lo que provoca cansancio que, unido a una mala

alimentacion, afecta a su desarrollo y a sus capacidades emocionales, intelectuales y de

aprendizaje.

2.2.1.7 Caracteristicas y criterios de la disfuncionalidad familiar.

Segun Echeverria (2015), la disfuncién familiar estd conformada por patrones y

dinamicas de comportamiento dentro de una familia que impiden que la familia funcione de

manera efectiva y saludable. Debido a que la disfuncién familiar puede manifestarse de muchas

maneras diferentes, se recopilo diferentes caracteristicas o criterios universales que definan la

disfuncion familiar, sin embargo, estas pueden variar acorde al concepto cultural y social en el

que se desarrolle:

Comunicacion ineficaz: la falta de comunicacion abierta y saludable puede
indicar disfuncion. Esto incluye mala expresion de sentimientos, malentendidos
persistentes 0 comportamiento agresivo y de confrontacion.

Conflicto frecuente: si la estructura familia presenta constantes conflictos y no
puede resolverlo de manera constructiva, esto puede indicar una afectacion
psicoldgica.

Roles familiares rigidos o difusos: Los roles familiares inflexibles o la
ausencia de roles claramente definidos pueden ser un signo de disfuncion.
Falta de limites: EIl no establecer y mantener limites inapropiados puede
aumentar el comportamiento problematico y el conflicto dentro de la dindmica
familiar y a su vez en los roles ya preestablecidos por dicha familia.

Abuso fisico o emocional: La presencia de abuso fisico, verbal o emocional es
una clara sefial de disfuncion y puede impactar gravemente la salud de una

familia.
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e Desconfianza y secretos: la desconfianza y la presencia de secretos dentro de
una familia pueden socavar los cimientos de las relaciones y provocar

disfunciones.
2.2.1.8 Disfuncionalidad familiar como factor de riesgo en la adolescencia.

Una familia disfuncional se caracteriza por relaciones conflictivas, falta de
comunicacion efectiva, abuso fisico o emocional, negligencia, adicciones, entre otros
problemas. Estos factores pueden contribuir a que el adolescente experimente dificultades en
su autoestima, relaciones interpersonales, desempefio académico e incluso su salud mental.
Dentro de la etapa adolescente, los nucleos familiares brindan experiencias que atribuyan a
formar cambios en la dindmica y funcionamiento familiares, este proceso enmarca un desafio
dentro del crecimiento y evolucion de los hijos dentro de la paternidad imponiendo
herramientas necesarias para construir una autonomia apropiada en beneficio del crecimiento
familiar (Checa, et. al., 2019).

En ocasiones, las expectativas de los padres pueden diferir de las de los hijos, ya que
estos Ultimos han adquirido una nueva capacidad cognitiva y moral que les permite tomar
decisiones por si mismos, lo que puede generar conflictos entre ambas partes. Como resultado,
los padres pueden adoptar un papel méas protector y controlador, lo que afiade tension a la
relacion familiar y dificulta el proceso de transicion hacia la independencia de los adolescentes,
este desajuste de expectativas puede generar conflictos entre padres e hijos, llevando a los
primeros a adoptar un papel mas controlador y protector, esta actitud puede generar tensiones
en la familia y dificultar el proceso de transicion hacia la independencia de los adolescentes,
por tal, se infiere que la tension que ejercen los padres dentro de la familia, afecta de manera
directa a los demas miembros de la misma promoviendo asi un ambiente hostil y con escasa

tolerancia (Escobar y Dejo, 2017).

En el proceso de la pubertad a la adolescencia, se puede evidenciar evoluciones
significativas en esta etapa del ciclo vital, ya que los padres se enfrentan a choques tanto
culturales, sociales y emocionales, los cuales se ven asociados a la gran diferencia de edad y a
la época en la que se encuentran, tomando en consideracién como la sociedad ha ido
evolucionando a pasos agigantados, marcando un notable crecimiento y adaptacion implicando

las transiciones sociales a las que se ven sometidas, dichos contextos puede generar tensiones,
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incomprensiones y conflictos internos dentro del ndcleo familiar imponiendo asi un cambio

dréstico en los roles y metas ya preestablecidos por la familia.

Asi pues, se enmarca la diferenciacion de pensamientos, en donde los adolescentes
buscan su autonomia, logrando establecer una identidad propia y consolidar su independencia,
imponiendo dichos criterios la familia se vera en vuelta en un dilema que desate tensiones sobre
los tabl que impone la sociedad, sobre dar paso a que los hijos tengan una libertad limitada

para explorar cosas nuevas (Cusihuaman y Medina, 2018).

El bienestar integral de los adolescentes esta estrechamente ligado al entorno
biopsicosocial proporcionado por su familia. Cuando la familia experimenta disfunciones, esto
puede actuar como un factor desestabilizador que se relaciona con consecuencias negativas
tanto en el comportamiento como en la salud de los adolescentes durante esta etapa crucial de

desarrollo.

De esta manera, a través de las diferentes investigaciones realizadas se pudo patentar
que la disfuncionalidad familiar impacta de manera negativa el bienestar de los adolescentes,
ya que dichas familia imponen reglas extremadamente rigidas y limites muy inflexibles, se
encontrd también que los padres cuando son muy jovenes existe una relacién con los hijos muy
conflictivas, considerando también que muchos de ellos son propensos a padecer enfermedades
catastroficas, hogares monoparentales y enfermedades psiquiatricas severas, demostrando asi
que dichos fenémenos influirdn tener un cambio abrupto en la vida familiar tanto en el diario

vivir de los padres, como los demas miembros de la familia (Urgilés y Fernandez, 2018).

2.2.1.9 Parametros bésicos de la funcionalidad familiar.

Segin Mendez, et. al. (2012), el conocimiento sobre los criterios que permiten
determinar si una familia es funcional o disfuncional es amplio y puede variar segun el contexto
en el que se enfoque. Para los propositos de este estudio, se presentaran los aspectos
fundamentales que caracterizan a una familia funcional, partiendo desde que la comunicacion
efectiva y abierta es un pilar fundamental de las familias funcionales, el cual implica la
capacidad de expresar sentimientos, pensamientos y necesidades de manera clara y respetuosa,
asi como escuchar activamente a los demas miembros de la familia, puesto que las familias
funcionales presentan un alto nivel de cohesion y relaciones mutuas entre los miembros del

sistema familiar, reflejandose asi en la capacidad de trabajar en conjunto, resolver problemas
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de manea colectiva, enfrentar desafios y circunstancias y celebrar logros y triunfos. Entro los

parametros mas notorios esta:

0 Laadaptacion: Laadaptacion dentro del contexto familiar hace referencia, que
dentro de las circunstancias, problemas economicos, enfermedades
catastroficas, problemas de adicciones, escases de recursos, migracion y
conflictos familiares en general, se convierte en un mecanismo crucial que tiene
por objetivo lograr un equilibrio entre la y el bienestar familiar, ya que dichas
adaptaciones que se hagan en forma del contexto intrafamiliares juegan un papel
importante, estos recursos internos como son habilidades, fortalezas, virtudes y
valores formaran parte de una red apoyo dentro de la dinamica familiar y vendra
en conjunto con recursos externos representados por servicios a la sociedad,
redes de apoyo y atencion psicoldgica gratuito (Villarreal y Paz, 2017).

0 La participacion: La participacion dentro de un hogar funcional se explaya en
como todos los miembros del ndcleo familiar participan e interacttan de forma
conjunta para tomar decisiones o realizar actividades que implica a toda la
familia, en este apartado se importe el respeto mutuo, la interaccion conjunta 'y
el dialogo abierto en beneficio de cada miembro para que asi su dinamica y
relacion conjunta no se vea afectada, dicha participacion también hace énfasis
en como se muestra una interaccion de manera equilibrada, las responsabilidad,
las capacidades y roles que puedan compartir cada integrante de la participacion
en la familia para asi promover un funcionamiento saludable dentro del nucleo
familiar a través del trabajo en equipo, la igualdad, el respeto mutuo y la
sororidad. (Mayorga, et. al., 2019).

0 Laganancia o crecimiento: La ganancia se centra en deducir cuanto beneficio
o realizacion ha alcanzado la persona dentro de los factores ya sea en su
maduracion fisica y emocional en conjunto con los miembros de su familia,
brindandole asi un crecimiento optimo fomentando una red de apoyo y
asesoramiento para que tengan un ambiente mutuo basado en la colaboracién y
apoyo, teniendo el beneficio de que los integrantes de la familia puedan alcanzar
su maximo potencial de manera mas efectiva, dichas ganancias y crecimiento
también se desarrollan directamente con la tolerancia antes las frustraciones,

cambios y adaptaciones (Vera, 2018).
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0 El afecto: Son interacciones que se realizan dentro del contexto familiar y que
se ven reflejadas a través del aprecio, carifio, amor y atencién mutua que se
puede brindar refiriéndose a la relacion de carifio, amor y atencion mutua que
existe entre los individuos que conforman el sistema familiar, dicha relacion
brindara un funcionamiento familiar resiliente, para a traves de eso brindar un
desarrollo colectivo en favor de los miembros de la familia, a su vez el brindar
ambiente saludable que de paso a resolver conflictos de manera constructiva
(Checa, et. al., 2019).

0 Los recursos: Los recursos corresponde a los diferentes factores como: el
tiempo, espacio y solvencia econdmica que pueda satisfacer las necesidades
fisicas y emocionales de los miembros de la familia, dichos recursos implica
también el compartir gastos e ingresos de manera conjunta, para asi contribuir
de manera positiva al bienestar familiar y utilizar los recursos tangibles e
intangibles de manera positiva en conveniencia de la dinamica familiar, asi
pues, la colaboracién en la gestion de los recursos econémicos y materiales
ayuda a promover la equidad y la solidaridad dentro de la familia, asi como a

fortalecer el sentido de responsabilidad y compromiso mutuo (Vera, 2018).

2.2.2 Pensamientos Suicidas.

Los pensamientos suicidas se considera una entidad sustancial que se atribuye a una
causalidad reduccionista determinista segun las normas tradicionalistas de la psicologia.
Aungue muchos autores sefialan que el suicidio es un fendmeno multifacético y el pensamiento
suicida es considerado como uno de los factores principales, ain se enfatiza su caracter
fenomenoldgico. Desde una perspectiva psicoldgica, la naturaleza o caracteristicas de los
factores no son necesarias para explicar este fendmeno, y los pensamientos suicidas se
consideraria una variable potencial. Una variable latente es una construccion o teoria sobre un
proceso o evento que no puede observarse, pero debe inferirse de la existencia de un objeto,
evento o actividad. Sin embargo, dado que las variables latentes no pueden observarse a simple
vista, esto no significa aceptar la nocion mentalista clasica de que estas estructuras son

entidades internas que trascienden el espacio (Villarreal et. al., 2010).

Desde esta perspectiva, una variable latente se define operativamente por el
comportamiento que debe representar. En el caso de los pensamientos suicidas, se pueden

definir como las primeras expresiones conductuales del suicidio, que van desde expresiones de
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dificultad en la vida, como “no vale la pena vivir la vida”, hasta expresiones de deseo de morir
u otra intencion deliberada como un plan suicida. Es decir, en el concepto de campo interactivo,
el pensamiento suicida se ve como un evento en si mismo, mas que como un evento que media
procesos causales de naturaleza interna (psicolégica o cognitiva). En otras palabras, los
pensamientos suicidas no es una entidad separada de la conducta suicida, que puede

considerarse un factor relacionado o de riesgo (Villarreal et. al., 2010).

2.2.2.1 Conceptualizacion de pensamientos suicidas

Existen diferentes interpretaciones de los pensamientos suicidas, pero a su vez se
estable que los pensamientos suicidas son una etapa sumamente importante como prediccion
del fin del suicidio, y se define como pensamientos intrusivos y repetidos sobre la muerte
autoprovocada, formas de muerte deseadas. de los objetos, condiciones y circunstancias en que

se propone morir.

Para Oblitas (2009), las creencias irracionales son un conjunto de pensamientos que
resultan de la mala interpretacion que un individuo hace de si mismo y de los demas sobre sus
experiencias, lo que resulta en estados emocionales inestables como depresién, ansiedad o ira.
Por lo tanto, los pensamientos o ideas irracionales basados en la percepcion que se tiene del
entorno y las experiencias sociales pueden provocar angustia emocional. Los pensamientos
irracionales causan malestar psicologico, las personas se sienten desesperadas no por lo
sucedido, sino por la percepcién de lo que sucederd, y uno de los primeros pensamientos

irracionales es la aprobacion de los demas.

Asi pues, se estima que la mayoria de pensamientos suicidas contiene en su mayoria
pensamientos irracionales, ya que, segin Marin en el afio 2006, los pensamientos o ideas
irracionales se expresan en forma de necesidades y se mantienen en forma de absolutismo,
ligados a una conducta de autodestruccién y se cree que estas ideas falsas tienen un componente
moral y que se sienten culpables de provocar los hechos, es decir, son difundidas por familias,
instituciones, etc. Por tanto, se basa en las ideologias predominantes de la sociedad tradicional,
que las personas adquieren segun el entorno en el que se desarrollan y cuando no siente la

aprobacion de la misma piensan en auto sabotearse a si mismo (Varandica, 2020).

2.2.2.2 Bases teoricas del suicidio

Segun Tellez (2018), el suicidio es el resultado de la accion de la victima contra su

propia vida, que puede ser autoinfligida o realizar una actividad sumamente peligrosa que
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puede derivar en un accidente fatal, a su vez quien propone otro tipo de suicidio, el cual es
conocido como suicidio por preocupacion, donde la intencion de morir es inconsciente, por lo
que la victima se destruye lentamente, ya que la persona sufre una enfermedad debido a un
estado emocional o emociones negativas que se relacionan de manera negativa la salud fisica.
Otra forma indirecta de autodestruccion es el uso de sustancias nocivas para la salud, como:

drogas, alcohol y tabaco.

Se estima que, durante la adolescencia, los jovenes atraviesan cambios severos que
conducen a la ansiedad y la depresién y, en ocasiones, incluso a intentos de suicidio, por tal
Gardufio, et. al. (2014) plantea la cuestion de la melancolia como experiencia existencial. La
manipulacion adolescente de la idea de la muerte es comun y puede ser una forma de pedir
ayuda, expresar frustracion con los demas, pérdida de fe y sentimientos de desesperacién, todos
los jovenes comienzan a suicidarse mucho antes de llegar a la etapa de conducta suicida y
experimentar desencadenantes pensamientos irracionales. Todos los suicidios e intentos de

suicidio estan asociados con crisis emocionales, malestar y divisiones sociales.
Para Beacher (2013), el suicidio puede tener varios significados:

1. Lahuida; es un intento de escapar de una situacion dolorosa o estresante que ataca
la vida porque se percibe como insoportable e incontrolable.

2. El duelo; una pérdida importante para una persona que no ha sido afrontada
adecuadamente.

3. El castigo; ocurre cuando un adolescente se siente responsable de una conducta
negativa e intenta suicidarse con la intencion de expiar un mal real o imaginario.

4. EI crimen; cuando un adolescente intenta quitarse la vida e intenta provocar la
muerte de otra persona.

5. Lavenganza; cuando se intenta atentar contra la vida misma, pero a su vez generar
un remordimiento en otra persona por no detenerlo.

6. El chantaje y la llamada de atencion, intenta presionar al otro lado para que
persuada dichas conductas suicidas.

7. El sacrificio; intentar luchar contra la vida para ganar un gran respeto y valor es
morir por la causa.

8. El juego; cuando alguien intenta arriesgar su vida es para demostrarse a si mismo

0 a los demas que es valiente y parte de un grupo.
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2.2.2.3 Tipos de pensamientos suicidas

Ideacién suicida pasiva: Se conceptualiza como los deseos de morir. Este tipo de
pensamiento no esta relacionado con planes o intenciones suicidas, sino con la
inevitabilidad de la muerte. En particular, una persona podra manifestar el deseo de morir
mientras duerme, en algun tipo de accidente o padeciendo una enfermedad incurable
(Chaparro, 2022, p. 43).

Ideacion suicida activa: Se establece que, en esta ideacion, los pensamientos se convierten
en planes concretos que se relaciona con el fin de la propia vida, mas no como un atenuante,
aqui se estable métodos que deben cumplir con el objetivo establecidos a través de
planificaciones y recursos necesarios que tendrad como criterio exponer la muerte como una

consecuencia, mas no como una muerte provocada (Chaparro, 2022, p. 44).

Impulsividad Suicida: La conducta suicida a menudo se asocia con depresion vy
desesperanza, pero antes de que pueda probarse, deben estar presentes factores que
reduzcan la inhibicion de la conducta suicida. La impulsividad es un comportamiento
destructivo y conduce al comportamiento suicida. Las conductas de alto riesgo, incluso las
suicidas, se asocian por tanto con intentos fallidos de suicidio o suicidio, y el
infradiagndstico por parte de los médicos determina el riesgo de que estas conductas sufran
nuevos intentos de suicidio en el afio siguiente, con una tasa de mortalidad realmente

significativa (Vargas, 2023).

Pensamientos Irracionales: Ellis sostiene que las creencias irracionales estan presentes
en los procesos cognitivos de las personas cuando sus respuestas emocionales al dolor
cotidiano conducen a estados emocionales y/o comportamientos inapropiados mas
mortales. Para esto Rovira, et al. (2020), entiende asi que los pensamientos irracionales
pueden conducir a estados emocionales perturbadores, como la desesperacion, la
desesperanza y la ansiedad. Estos estados emocionales intensificados pueden aumentar la
probabilidad de que una persona considere el suicidio como una solucion a su sufrimiento

emocional.

Fantasias suicidas: Antes del suicidio, cualquier persona presentara una serie de sintomas

conocidos como sindrome pre-suicida, que incluyen confusion mental e intelectual,
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supresion de la ira, no mirar a los demas, sino mantenerse reservado. Hay ideas suicidas;
cualquier cosa que pueda ser detectada a tiempo impide el logro de su objetivo. Lopez
(2024) por lo tanto, entiende que el término "fantasias suicidas" se refiere a pensamientos
0 imagenes recurrentes relacionados con la idea de terminar con la propia vida. Estas
fantasias pueden variar en intensidad y frecuencia, desde pensamientos ocasionales hasta

obsesiones persistentes.

2.2.2.4 Fases de la vivencia suicida

Segun Polginger, se identifican tres fases o etapas que una persona atraviesa cuando
contempla quitarse la vida: la fase de consideracion, la fase de ambivalencia y la fase de
decision. Estas fases no necesariamente siguen un orden lineal y pueden variar en duracion y

intensidad segun la persona.

En la etapa inicial, denominada "Fase de consideracion”, la persona comienza a
contemplar la idea de poner fin a su vida como una posible salida a una situacion
extremadamente angustiosa y dolorosa. Durante esta fase, se observa que la informacion sobre
suicidios, tanto en medios de comunicacion como en historias personales de familiares, amigos
0 conocidos, ejerce una influencia significativa en el individuo. Al enterarse de casos de
suicidio, la persona puede verse influenciada por la ldgica de que, si otros han optado por esta

via, también podria ser una opcion viable para ellos (Pérez, 2017).

En la segunda fase, denominada fase de ambivalencia, se manifiesta una lucha interna
en la persona entre las tendencias destructivas y constructivas. Esto implica que, por un lado,
no se descarta de manera categdrica la idea del suicidio, pero, por otro lado, surgen dudas
respecto a los beneficios que podria brindar esa accion. La duracion de esta fase puede variar
y, en algunos individuos muy impulsivos, incluso puede no llegar a manifestarse. Es crucial
reconocer esta etapa, ya que, en los Centros de Intervencion en Crisis por teléfono, la
ambivalencia puede ser vista como una oportunidad para generar alternativas frente a la
conducta autodestructiva. Identificar esta lucha interna es esencial para ofrecer orientacion y

apoyo adecuados en momentos de crisis (Pérez, 2017).

En la tercera fase, conocida como fase de decision, la persona ya ha elaborado un plan
mas o menos detallado sobre cémo llevar a cabo su suicidio. Se observa que cuanto mas
precisos sean los detalles del plan, mayor es el riesgo suicida, en esta fase se evidencia que la
persona que desea consumar su intento de suicidio, da advertencias indirectas de sus

intenciones autodestructivas, se expresan de diferentes actitudes o situaciones, como son los
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cambios de comportamientos bruscos, expresiones de abandono, desesperanza o despedidas
espontaneas, dichos fendmenos que se evidencia en esta fase tiene la intencion espontanea de
que aquel que quiera poner fin a su vida, llegue otro individuo y lo impida, puesto que se estima
que en esta fase los pensamientos no son manipulables y a su vez tienen toda la intencién de

consumar sus intenciones (Pérez, 2017).

2.2.2.5 Factores de riesgo.

Segun Londofio y Cafion (2019), los factores de riesgo asociados a la conducta suicida,
tanto en adolescentes como en otras etapas de la vida, estan estrechamente relacionados con la
presencia de pensamientos suicidas. Cuando una persona experimenta factores de riesgo como
trastornos mentales, antecedentes familiares de suicidio, abuso de sustancias, experiencias
traumaticas o problemas familiares, entre otros, su vulnerabilidad a desarrollar pensamientos

suicidas aumenta significativamente.

Asi pues, es el caso de los adolescentes que atraviesan trastornos mentales severos entre
los méas notorios son la depresion y trastorno bipolar que lo ubica como una poblacién
vulnerable propensos a padecer pensamientos suicidas, ya que dichos trastornos generan
sentimientos como la desolacion, desesperanza, abandono y escaso sentido del valor a la vida,
tal cual es el caso similar del abuso de sustancias psicotrépicas que afecta de manera directa al
funcionamiento cognitivo y emocional de los adolescentes que consumen, que de igual forma
lo convierte en una poblacion vulnerable, provocando asi que al tener pensamientos suicidas y
consumarlo, lo vieran como una forma de escape. Los antecedentes familiares de suicidio
también pueden influir en el desarrollo de pensamientos suicidas en adolescentes, ya sea a
través de la transmision genética de predisposiciones a trastornos mentales o mediante la
exposicion a dinamicas familiares disfuncionales que pueden aumentar el estrés y la angustia

emocional (Amaral, et. al., 2020).

En relacion con los pensamientos suicidas, estos factores de riesgo emocional, como la
depresion, la ansiedad y la impulsividad, aumentan significativamente la probabilidad de que
los adolescentes experimenten pensamientos autodestructivos. La presencia de estos problemas
emocionales puede distorsionar la percepcion del adolescente sobre su situacion y su futuro,
generando una sensacién de desesperanza y desamparo que alimenta los pensamientos suicidas,
por tal, los factores de riesgo emocionales, como la depresion, la ansiedad y la impulsividad,
estan estrechamente relacionados con la aparicion de pensamientos suicidas en los adolescentes
(Castellvi y Piqueras, 2019).
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Ademas, se ha observado que los factores psicolégicos, como la baja autoestima, la
desesperanza y los trastornos alimenticios, también juegan un papel significativo en el aumento

del riesgo de desarrollar conductas suicidas entre los adolescentes.

Como es el caso de la baja autoestima, la cual la principal caracteristica es proporcionar
una percepcion negativa de uno mismo, provocando un autosabotaje sobre las habilidades,
aptitudes que las personas tienen, en proporcion de tener pensamientos suicidas, a su vez,
tenemos la desesperanza que genera actitudes negativas frente a las decisiones que tome y
expectativas muy escasas de un futuro cercano, relacionandolo asi con una alta probabilidad

de tener pensamientos suicidas (Castellvi y Piqueras, 2019).

Consumo de sustancias.

El uso excesivo de sustancias adictivas, como son; el tabaco, el alcohol, drogas,
farmacos genera un impacto negativo en la salud mental y emocional en los adolescentes
atribuyendo asi a aumentar las posibilidades que dichos adolescentes sean mas propenso a
padecer enfermedades mentales, como depresion, ansiedad, entre otros, los cuales generaran
problemas emocionales a largo plazo, contribuyendo asi a generar indirectamente dentro del
contexto del hogar disfuncionalidad y provocar conflictos internos y externos entre los
miembros de la familia, asi pues dichos adolescentes que se encuentran expuestos en su
totalidad al consumo de sustancias y son psicodependientes puede generar un conflicto dentro
del ambiente familiar, ya que la familia experimentara a largo plazo cambio de roles, limites y

responsabilidades (Faya y Graell, 2021).

Se puede aseverar que el consumo de sustancias psicoactivas que ha afectado de manera
gradual al funcionamiento familiar, tendra una estrecha relacion con los pensamientos suicidas
y el desenvolvimiento de la funcionalidad familiar en base a los diferentes factores que
atraviesan y perjudican en funcion del desarrollo integral que el adolescente pueda brindar en
beneficio de su familia (Faya y Graell, 2021).

Relaciones interpersonales e interacciones familiares.

Fonseca (2017) expone que, en el caso de los adolescentes, la falta de apoyo por parte
de sus comparfieros se ha asociado con un mayor riesgo de ideaciones suicidas. Las rupturas
amorosas y las cuestiones relacionadas con la orientacion sexual también pueden desencadenar
problemas emocionales y representan factores de riesgo significativos para el desarrollo de

conductas suicidas. Ademas, la dindmica familiar y los conflictos internos en el hogar pueden
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contribuir al riesgo de suicidio entre los adolescentes. La relacién entre la violencia
intrafamiliar y los intentos de suicidio estd en aumento y es un area de interés en la
investigacion sobre los factores que influyen en la ideacion y la realizacion de actos suicidas.
Un estudio llevado a cabo en Cuba sefialo que el conflicto o las malas relaciones con los padres

son un factor de alto impacto en este sentido.

El fracaso escolar también puede ser un factor de riesgo para el suicidio en adolescentes,
especialmente cuando esta relacionado con una gran presion académica, una insatisfaccion
personal con los logros obtenidos y una falta de apoyo social, particularmente por parte de la
familia, teniendo asi que dichos factores se entrelazan para generar una influencia dentro del
entorno aulico, la convivencia social y grupos sociales establecidos, por tal estos factores
funcionaran como una influencia directa a los pensamientos suicidas y disfuncionalidad

familiar (Cafion y Carmona, 2018).

AC0SO0

La investigacion sobre el cyberbullying ha identificado esta forma de acoso como una
categoria Unicay sin precedentes de violencia, que puede ser incluso mas amplia que el bullying
tradicional, ya que ocurre en cualquier momento y sin limitaciones de espacio fisico. Los
estudios han revelado que las victimas de cyberbullying tienen una mayor propension a intentar
suicidarse, y que tanto las victimas como los perpetradores estan en mayor riesgo de desarrollar
problemas de abuso de sustancias, asi como sintomas de ansiedad y depresion, en comparacion
con aquellos que no han experimentado esta forma de agresion entre sus pares (Pineda Roa,
2017).

Dichas formas de acoso, ya sea de forma fisica o por internet, genera un impacto
desolador en el bienestar social y la salud mental y emocional de la poblacién adolescente, el
cual dara paso a aumentar significativamente el padecimiento de pensamientos suicidas y
retribuir de manera directa a la disfuncionalidad familiar. Por lo tanto, es fundamental abordar
de manera integral el problema del acoso, tanto en el ambito escolar como en el entorno
familiar, para prevenir el desarrollo de conductas suicidas y promover un ambiente seguro y de

apoyo para los adolescentes (Pineda Roa, 2017).
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2.2.2.6 Factores protectores.

La Organizacion mundial de la Salud (2021), los factores protectores son aquellos
aspectos de la vida de una persona que promueven la resiliencia y la capacidad para afrontar
las adversidades, el cual brindara accesos positivos en funcion de apoyo social, ayuda
psicoldgica, capacitaciones en beneficio de mejores relaciones familiares positivas y también
a través del circulo social activo y familiares cercano que brinden una retribucion positiva en
relacion a la capacidad de resolver, dichos fenomenos de forma positiva ayudan a mitigar los
efectos negativos que producen y reducira la probabilidad que una persona sea propensa a

padecer pensamientos suicidas.

Dentro de la disfuncionalidad familiar, se enfatiza factores protectores que en base a
los mismos se obtendra un beneficio positivo en cuanto a la prevencion del suicidio que
padecen los adolescentes, en forma del contexto social y cultural que se encuentran, asi pues
el mantener un vinculo social sano y que se centra en el cuidado de la salud mental y la
sororidad, el mismo ayudara a minimizar de manera efectiva que padezcan pensamientos
suicidas y también contrarrestar los efectos de un acoso escolar o problemas de indole social

que influya de manera directa (Cuesta, 2017).

2.2.2.7 Disfuncionalidad familiar como factor de riesgo para el suicidio

El suicidio representa uno de los riesgos mas frecuentes para los adolescentes que se
encuentran inmersos en un entorno familiar complicado. Varios estudios respaldan la premisa
de que la calidad de la dinamica familiar y la manifestacion de pensamientos suicidas guardan
una relacion, que se expresa de la siguiente manera: a medida que mejora el funcionamiento
de la familia, se observa una disminucion en los niveles de ideacion suicida. Esto sugiere que
existe una correlacion inversa entre el grado de salud en el funcionamiento familiar y la
aparicion de pensamientos suicidas entre los adolescentes. En sintesis, la calidad de las
relaciones familiares y el ambiente emocional en el hogar desempefian un papel crucial en la
salud mental de los adolescentes, particularmente en lo que respecta a la presencia de

pensamientos suicidas (Huamani, et. al., 2021).
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CAPITULO I1l.- METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion y disefio

Investigacion cuantitativa
3.1.2 Investigacion cuantitativa con un método descriptivo

Para el desarrollo del presente proyecto, se empleara la investigacion cuantitativa con
un método descriptivo, que segin (Herndndez, Fernandez, et. al, 2010) expone que, los
alcances de dicha investigacion haran una revision bibliografica y una perspectiva de las
variables a estudiar, considerando al fendbmeno que se va a estudiar, sus caracteristicas y los
componentes que las variables van a abarcar, por tanto, la investigacién que se utilizara
contribuird a que el proyecto de investigacion analice las caracteristicas de la poblacion

proporcionada una representacion detallada y precisa del objeto de estudio.

3.1.3 Disefio de investigacion

Se implementara el disefio descriptivo, ya que este expondré el contexto en el que se
encuentra las variables a estudiar tomando en cuenta el tiempo en el que fue estudiado, los
fendmenos que se presentaron y las personas objeto de estudio que fueron parte del proyecto

de investigacion.



3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICON CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM/INSTRUMEN
TO
VARIABLE La disfuncionalidad familiar se refiere a| - Familia autoritaria. e Comunicacién e Cuestionario de

INDEPENDIENTE

patrones de comportamiento, interacciones y

Permeabilidad

funcionamiento

estructuras dentro de una familia que impiden | - Familia negligente. e Afectividad familiar (ff-sil)
DISFUNCIONALIDA |su funcionamiento adecuado, donde los e Roles e Encuesta
D FAMILIAR. miembros pueden experimentar dificultades | - Familia con o Adaptabilidad semiestructurada
para comunicarse de manera efectiva, enmeshment.
establecer  limites  saludables, resolver
conflictos y satisfacer las necesidades | - Familia con roles
emocionales basicas. invertidos.
VARIABLE Los pensamientos suicidas se refieren a ideas, | - ldeacion Suicida e Actitud hacia la| e Escala de ideacion
DEPENDIENTE consideraciones o reflexiones en las que una | Pasiva. vida/muerte suicida de Beck.

PENSAMIENTOS
SUICIDAS.

persona contempla la posibilidad de causarse
dafio o quitarse la vida. Estos pensamientos
pueden variar en intensidad, desde ideas vagas
hasta planes detallados. Es importante
comprender que los pensamientos suicidas son
una sefial seria de angustia emocional y suelen
estar asociados con trastornos mentales.

- Ideacion Suicida
Activa.

- Impulsividad Suicida.

- Pensamientos
Irracionales.

Pensamientos o deseos
suicidas

Proyecto de intento de
suicidio

Realizacién del
intento proyectado

e Encuesta
semiestructurada
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3.3 Poblacidn de la investigacion con su muestra

3.1.2 Poblacion
La poblacion que se establecera para la recoleccion de datos seran 240 estudiantes de
la Unidad Educativa Réplica Eugenio Espejo, en el ala de Bachillerato General Unificado,
seccion matutina, distribuidos por tres afios, dentro de cada afio se cuenta con dos paralelos que

seran tomados para la obtencion de la informacion requerida.

3.1.3 Muestra
Para la seleccion de muestra se utilizara el tipo de muestreo probabilistico aleatorio
simple, ya que el mismo garantiza que la poblacion objeto de estudio tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados para la muestra.

La muestra poblacional obtenida a través del calculo de muestreo probabilistico
aleatorio siempre es de 88 estudiantes de Bachillerato General Unificado, sub divididos en 45
mujeres y 43 hombres de la seccion matutina de la Unidad Educativa Replica Eugenio Espejo

del canton Babahoyo perteneciente a la provincia de Los Rios.
Procesamiento del calculo de la muestra:

e N =Total de la poblacién

e P =Poblaciéon (240)

e NC=90% > Z=1,645

e p = proporcién esperada (50% = 0,5)
e 0=(50%=0,5)

e e =precision 7% - (0,07).

N*p*q*Zz

B Z2xpxq+(N—1)*e?

240%0,5%0,5+(1,645)2
(1,645)2%0,5%0,5+(239)*0,072

n =87.87 - 88

32
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3.4 Técnicas e instrumentos de medicidn

3.1.2 Técnicas

La técnica que se utilizara en primera instancia, serd un cuestionario cerrado y para esto
se utilizara un reactivo psicométrico el cual contribuiré para operacionalizar algun constructo
hipotético que arrojara al utilizar este tipo de técnica y la segunda técnica sera una encuesta
cerrada, enfocada directamente a responder incdgnitas que la primera técnica no pudo

solventar, de manera concreta y eficaz.
Pruebas psicométricas

Una prueba psicometria es considerado un instrumento de evaluacion cuantitativa de
los atributos psicolégicos de una persona, segun (Ramos, 2018) define a las pruebas
psicométricas como un procedimiento evaluativo estandarizado que mostrara el
comportamiento de un dominio en especifico que sera evaluado y posteriormente puntuado en

el cual se puede inferir o predecir conductas importantes.
Cuestionario

Un cuestionario es una técnica o herramienta utilizada, y el método de encuesta es el
conjunto de actividades organizadas para desarrollarlo, administrarlo y recoger los datos
obtenidos. Esta distincidén es importante y, aunque no es raro que los términos se utilicen
indistintamente, el término "encuesta” también se utiliza para referirse a un cuestionario
especifico. Dejando a un lado la precisién terminoldgica, es crucial recordar la diferencia
fundamental entre los métodos de investigacion, que nos brindan el contexto para la toma de
decisiones mediante la creacion de cuestionarios, y las herramientas que los cientificos

desarrollan para recopilar datos (Meneses, 2016).

3.1.3 Instrumentos

Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) cubrira la variable de
disfuncionalidad familiar, ya que dicho cuestionario, clarificado como reactivo psicométrico,
data respuesta a las subvariables que abarca la disfuncionalidad como es la armonia,
comunicacion, permeabilidad, roles, cohesion, afectividad y adaptabilidad que se encuentra
indisolublemente ligados a dicha variable, el cual contiene 14 preguntas y el tiempo estimado

que se estipula para la resolucion de dicho cuestionario es de 10 minutos.
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Escala de ideacion suicida de Beck

La Escala de ideacion suicida de Beck dara respuesta a la variable de pensamientos
suicidas, ya que este reactivo evaluara cuantitativamente la intensidad con la que la persona
penso o tiene pensado suicidarse y el grado de seriedad que tiene esta intencién , el mismo que
esta conformado por 19 items y esta dividida en varias secciones que recogen una serie de
caracteristicas relativas a; actitud hacia la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas,

proyecto de intento de suicidio, realizacion del intento proyectado.
Encuesta

Encuesta dirigida a los estudiantes que contribuird informacion acerca de las dos
variables, la cual estara estructurada por 10 preguntas, en donde 5 de ellas daran respuesta a la
variable de disfuncionalidad familiar y 5 de ellas dar&n respuesta a la variable de pensamientos
suicidadas, escudrifiando de esta forma la situacion cognitiva, social y psicoldgica en la que se

encuentra inmersa la poblacion objeto de estudio.
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3.2 Procesamiento de datos

LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

Tabla 2. Escala de aplicacion de ideacion suicida a adolescente (Femenino)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
0-5: Ideacion suicida minina 13 28.89 %
6-10: Ideacion suicida leve 10 22.23%
11-20: Ideacién suicida moderada 22 48.88 %
21-30: Ideacion suicida severa 0 0%
31 0 mas: Ideacion suicida extrema 0 0%
Total ). 45 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Grafico 1. Resultados de la escala de ideacion suicida de Beck a adolescente (femenino)

m 0-5: Ideacion
suicida minina

m 6-10: Ideacion
suicida leve

m 11-20: Ideacién
suicida moderada
21-30: ldeacion
suicida severa

m 31 0 més: ldeacion
suicida extrema

Los datos presentados a través de la sinterizacion de datos, se estimé que en la poblacion
femenina existe un considerable porcentaje de 48.88% de ideacion suicida moderada y un
22.23% de ideacidn suicida leve, detonando asi que dicha poblacion tiene riesgos subjetivos de

tener pensamientos suicidas que perturben su bienestar social y psicoldgico.
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Tabla 3. Escala de aplicacion de ideacion suicida a adolescente (Masculino)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
0-5: Ideacion suicida minina 13 30.23 %
6-10: Ideacion suicida leve 10 23.26 %
11-20: Ideacién suicida moderada 15 34.88 %
21-30: Ideacion suicida severa 5 11.63%
31 0 mas: Ideacion suicida extrema 0 0%
Total ). 43 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréfico 2. Resultados de la escala de ideacion suicida de Beck a adolescente (Masculino)

m 0-5: Ideacidn suicida
minina

m 6-10: Ideacidn suicida
leve

m 11-20: Ideacion suicida
moderada

21-30: ldeacidn suicida
severa

m 31 o mas: lIdeacién
suicida extrema

Se estima que a través de los datos de la poblacion masculina existe ideacion suicida
severa con un porcentaje de 11.63%, a su vez dentro de la ideacidn suicida modera se ve un
notorio porcentaje de 34.88%, demostrando que la poblacion masculina expone mayor
tendencia a sufrir ideaciones suicidas de mayor escala, poniéndola, asi como una poblacion

vulnerable frente a esta problematica.
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Tabla 4. Resultados de umbrales del cuestionario de funcionamiento familiar (Femenino)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
57-70: Familia funcional 17 34.69 %
43-58: Familia moderadamente funcional 14 28.57%
28-42: Familia disfuncional 18 36.74 %
14-27: Familia severamente disfuncional 0 0%
Total Y 49 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Grafico 3. Resultados del cuestionario de funcionamiento familiar (Femenino)

m 57-70: Familia
funcional

m 43-58: Familia
moderadamente
funcional

m 28-42: Familia
disfuncional

14-27: Familia
severamente
disfuncional

A través de los datos encuestados, dentro de la poblacion femenina se estima que un
34.69 %tiene una familia funcional; un 28.57% manifiesta tener una familia moderadamente
funcional y un 36.74 % una familia disfuncional, que se evidencia que los diferentes problemas
psicosociales contribuyen a través dicha disfuncionalidad familiar, evidenciando asi que la

poblacion femenina no presenta un riesgo eminente dentro de su dinamica familiar.
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Tabla 5. Resultados de umbrales del cuestionario de funcionamiento familiar (Masculino)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
57-70: Familia funcional 3 7.69 %
43-58: Familia moderadamente funcional 22 56.41 %
28-42: Familia disfuncional 13 33.34 %
14-27: Familia severamente disfuncional 1 2.56 %
Total > 39 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Grafico 4. Resultados delcuestionario de funcionamiento familiar (Masculino)

m 57-70: Familia funcional

m 43-58: Familia moderadamente
funcional

m 28-42: Familia disfuncional

14-27: Familia severamente
disfuncional

Mediante los datos encuestados, la poblacion masculino mostro que, un 7.69 % tiene
una familia disfuncional; un 56.41 % manifiesta tener una familia moderadamente funcional;
un 33.34 % una familia disfuncional y un 2.56 % a traviesa por una familia severamente
disfuncional, el cual se puede aseverar que los pensamientos suicidas si contribuyen dentro del
contexto familiar y se evidencia que la poblacion masculina es una poblacién vulnerable frente

a las problematicas expuestas.
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CORRELACIONAL DE PEARSON Y SPEARMAN

Tabla 6. Matriz de correlacién

DISFUNCIONALIDAD PENSAMIENTOS

SUICIDAS
R de Pearson -
Gl -
DISFUNIONALIDAD Valor p -
Rho de Spearman -
Valor p -
PENSAMIENTOS SUICIDAS R de Pearson 0.574 -
Gl 6 -
Valor p 0.137 -
Rho de Spearman 0.619 -
Gl 6 -
Valor p 0.115 -

Nota: *p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Los resultados indican que existe una correlacion estadisticamente significativa entre
las variables analizadas, segun tanto el coeficiente de Pearson como el de Spearman. Cuando
se especifica que *p < .05, ** p < .01, o *** p < .001, significa que el nivel de significancia
alcanzado es del 5%, 1%, o 0.1%, respectivamente. Esto sugiere que la relacion entre las
variables es lo suficientemente fuerte como para ser considerada como mas que simplemente

producto del azar, siendo més significativa a medida que disminuye el valor de p.

Los resultados obtenidos a través del coeficiente de Pearson y Spearman, con niveles
de significancia especificados, sugieren una relacion estadisticamente significativa entre los
pensamientos suicidas y la disfuncionalidad familiar. La presencia de una correlacion
estadistica entre estas variables indica que existe una asociacion entre los niveles de
disfuncionalidad familiar y la tendencia a experimentar pensamientos suicidas. Esta asociacion
puede implicar que un aumento en la disfuncionalidad familiar se relaciona con un mayor

riesgo de pensamientos suicidas en los individuos estudiados.

La fortaleza y la direccion de esta asociacion pueden ser inferidas a partir de los valores
del coeficiente de correlacion, ya sea de Pearson o de Spearman. Un valor positivo indicaria
una relacidn directa, lo que implicaria que a medida que aumenta la disfuncionalidad familiar,
también aumenta la probabilidad de experimentar pensamientos suicidas. Por otro lado, un
valor negativo indicaria una relacion inversa, lo que sugeriria que a medida que disminuye la

disfuncionalidad familiar, aumenta la probabilidad de pensamientos suicidas.



ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

Tabla 7. Resolver conflictos familiares de manera saludable.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 13 14.77 %
A veces 56 63.64%
Casi nunca 16 18.19 %
Nunca 3 3.40 %
Total Y 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Grafico 5. Resolver conflictos familiares de manera saludable.

m Siempre

m A veces

= Casi nunca
Nunca
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La poblacién objeto de estudio mediante la encuesta realizada, 16 personas

respondieron “siempre” refiriendo a un 14.77 % tiende a resolver de manera saluda y en familia

los conflictos que se presenta, asi pues 56 personas respondieron “a veces” refiriendo a un

63.64 %, el no resolver siempre los conflictos familiares que se presenta, a su vez 16 personas

respondieron “casi nunca” refiriendo a un 18.19 % y 3 personas respondiendo “nunca”

refiriendo a un 3.40% que no tiende a resolver los conflictos en familia y de una manera

saludable.



Tabla 8. El respeto mutuo entre los miembros de la familia.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 15 17.05 %
De vez en cuando 46 52.27 %
Muy pocas veces 17 19.32 %
Nunca 10 11.36 %
Total > 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréfico 6. El respeto mutuo entre los miembros de la familia.

| Siempre

m De vez en cuando

= Muy pocas veces
Nunca
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A través de los datos recolectados se obtuvo que, 15 personas eligieron la opcion

“siempre” equiparable a un 17.05 % que promueve dentro de los miembros de la familia el

respeto mutuo, 46 personas eligieron la opcion “de vez en cuando” equiparable a un 52.27 %,

17 personas eligieron la opcion “muy pocas veces” equiparable a un 19.32% y 10 personas

eligié la opcion “nunca” equiparable a un 11.36% que no promueva la consideracion mutua

entre los integrantes de una familia.
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Tabla 9. Falta de conexiones sociales en los pensamientos suicidas.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 19 21.59 %
A veces 52 59.09 %
Casi nunca 8 9.09 %
Nunca 9 10.23%
Total Y 41 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréfico 7. Escases de conexiones sociales en los pensamientos suicidas.

m Siempre

m A veces

m Casi nunca
Nunca

En el marco de la recoleccion de datos los estudiantes respondieron que, 19 personas
“siempre” contribuyendo a un 21.59 % ha sentido que la falta de conexiones social si
contribuye a generar pensamientos suicidas en ellos, 52 personas “a veces” contribuyendo a un
59.09%, 8 personas “casi nunca” contribuyendo a un 9.09% y que 9 personas ‘“nunca”
contribuyendo a un 10.23 % cree que la falta de conexiones sociales dara paso a manifestar

nuevos pensamientos suicidas.
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Tabla 10. Ambiente familiar poco saludable como factor de los pensamientos suicidas

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 42 47.73 %
Medianamente de acuerdo 29 32.95 %

En desacuerdo 10 11.37 %
Nunca 7 7.95 %
Total Y 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréfico 8. Ambiente familiar poco saludable como factor de los pensamientos
suicidas

m Totalmente de acuerdo
m Medianamente de
acuerdo

® En desacuerdo

Nunca

Los jovenes adultos de su poblacion total 42 personas alegaron estar “totalmente de
acuerdo” obteniendo un porcentaje de 47.73 % que si considera un factor importante el tener
un ambiente familiar poco saludable y que a través de este provoquen pensamientos suicidas,
29 personas alegaron estar “medianamente de acuerdo” obteniendo un porcentaje de 32.95 %,
10 personas alegaron estar “en desacuerdo” obteniendo un porcentaje de 11.37%, 7 personas
alegaron “nunca” obteniendo un porcentaje de 7.95 % considerar que un ambiente poco

saludable puede ser un factor importante para provocar pensamientos suicidas en los jovenes.
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3.5 Aspectos éticos

- Respeto a la autonomia: Los participantes a través de su autodeterminacién
considerando los pro y contra de sus decisiones decidiran si participar o no dentro del
proceso de investigacion en pie de igualdad deliberando sus objetivos personales y
actuar bajo la direccion de su deliberacion.

- Proteccion de los derechos de las personas: La proteccion de los derechos humanos
tiene como finalidad proporcionar un trato igualitario a los participantes sin
discriminacion, viviendo y convenido en una sociedad que no diferencia de raza, etnia
o religion

- Manejo confidencial de datos: ElI manejo confidencial de datos se emplea con la
intencion de que las personas que participaron dentro del proyecto de investigacion
gocen de un anonimato con la finalidad de proteger su dignidad y privacidad.

- Seleccidn equitativa de sujetos: La seleccion equitativa garantiza que la poblacion que
fue escogida como objeto de estudio fue realizada a través de formulas estadisticas, sin
tomar en consideracion ningun tipo de preferencia, amistad o diferentes aspectos que
puedan entorpecer la investigacion.

- Honestidad y Transparencia: La honestidad y la transparencia permite que los
participantes puedan revelar informacion sin distorsionarla de forma confidencial,
actuando con rectitud ante sus intenciones y acciones en contribucién de la

investigacion a la cual esta participando.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En el trabajo investigativo se planted técnicas (pruebas psicométricas, cuestionario) e
instrumentos (test psicométricos, encuesta), que fueron elegidos con la finalidad de recabar
informacion concisa y clara de la situacion problematica que presenta la poblacion, asi pues,
con una muestra de 88 estudiantes de la poblacion total de la Unidad Educativa Replica
Eugenio Espejo del Cantdén Babahoyo, perteneciente a la provincia de Los Rios, se podra

obtener datos reales para dar cumplimiento a la hipétesis planteada.

Como primera instancia se tiene el cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)
propuesto por los autores Pérez, De la Cuesta, Louro, y Bayarre en el afio 1999, dicho reactivo
psicométrico fue aplicado de forma colectiva — individual, con un tiempo estimado de 15
minutos, a la muestra poblacional de 88 estudiantes con un rango de edad de 15 a 17 afios, del

total de la poblacidn total de 240 estudiantes.

En la Variable Independiente Disfuncionalidad Familiar se ha evaluado cuatro
umbrales, con sus respectivas dimensiones, en donde se detalla en la operacionalizaciéon de

variables, se manifestaran los resultados obtenidos en cada umbral:
Familia funcional

En este umbral del test, 20 estudiantes con un 22.73%, constatan que tienen una familia
funcional, para esto, se expone siete dimensiones donde se evalUa: Cohesidn que se centra en
la unidad fisica y emocional de la familia para afrontar diferentes situaciones y decisiones de
las actividades cotidianas, trabajando juntos, segun las necesidades y deseos del individuo y de
la familia. La comunicacion, en la reflexion persistente, determina si los miembros de la familia
pueden compartir claramente sus experiencias. Precisamente, la permeabilidad indica si la
familia puede aportar y recibir ideas de la familia y de otras organizaciones., Responsabilidades
En esta seccion, cada miembro de la familia desempefia las responsabilidades y tareas
discutidas bajo el tema de familia y en cambio, la capacidad de la familia para cambiar su

sistema de poder, responsabilidades de relacion y disposiciones en las situaciones requeridas.

Dentro de este apartado, el rango que predomina en los estudiantes dentro de las
opciones a responder fue casi nunca, obteniendo una puntuacion que no es relevante dentro de

la investigacion, por tal los estudiantes de este umbral tiene una familia funcional la cual
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indican que existe armonia en la relacion familiar fisica y emocional al enfrentar diversas
situaciones y tomar decisiones sobre las actividades cotidianas, y lograr un equilibrio entre las

necesidades individuales y familiares y las necesidades emocionales.

La particularidad de este umbral es el equilibrio que existe dentro de las relaciones en
el nacleo familiar, las decisiones conjuntas que se van a tomar, las actividades diarias y los
cambios de roles que se pueden adoptar dependiendo del tipo de circunstancias en la que se

entre la estructura familiar y se ve en la necesidad de modificarlo.
Familia moderadamente funcional

Los resultados de este umbral, arrojaron que 36 estudiantes con un 40.90%, tienen una
familia moderadamente funcional, donde se enmarco siete dimensiones que evallda como
funciona una familia; La cohesidn, por ejemplo, se enfoca en la unién emocional y fisica de la
familia en diversas situaciones, mientras que la armonia implica un equilibrio positivo entre
las necesidades individuales y familiares. La comunicacion es importante para aclarar la
informacidn y la competencia se refiere a la capacidad de la familia para interactuar con otros
y recibir apoyo. Los problemas relacionados con la expresion de emociones positivas de los
miembros, los roles relacionados con los roles familiares y la adaptacion se centraron en la
capacidad de la familia para adaptarse a las situaciones. Cada una de estas dimensiones es

esencial para comprender como opera una familia y su capacidad para enfrentar desafios.

El rango mayormente moderado en las opciones del test es la opcién pocas veces el
cual refleja asi la presencia de los indicadores de cohesién, adaptabilidad, roles y
comunicacion, expresando asi que una familia que opera con moderada funcionalidad puede
ser un importante respaldo para los estudiantes en una poblacion. Proporciona estabilidad
emocional, apoyo académico y modelos de roles positivos. La comunicacién abierta y la
resolucion constructiva de conflictos también son caracteristicas clave. En conjunto, estos

aspectos contribuyen al desarrollo y éxito de los estudiantes en la comunidad.

Puesto que las familias moderadamente funcionales enfatizan que una familia que
ofrece un entorno emocional estable y de apoyo puede ayudar a los estudiantes a desarrollar
una autoestima saludable y a enfrentar desafios con confianza. Ademas, el apoyo académico
que brinda una familia funcional puede ser fundamental para el progreso educativo de los
estudiantes, ya que pueden recibir ayuda con la tarea y se les puede animar a adoptar una actitud

positiva hacia el aprendizaje, proporcionando modelos positivos de roles y responsabilidades,
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lo que influye en como los estudiantes asumen sus propias responsabilidades tanto en la escuela
como en su vida personal y ademas, aprenden habilidades importantes de resolucion de
conflictos al observar como se manejan los conflictos de manera constructiva en el entorno

familiar.
Familia disfuncional

En relacion a este umbral, los hallazgos revelan que 31 estudiantes con un 35.23%,
tiene una familia disfuncional, En este contexto, se describen siete aspectos que son evaluados
en el funcionamiento familiar, destacando areas de discordia y deficiencia. Entre estos aspectos
se encuentran: la falta de cohesion, que refleja una ausencia de union fisica y emocional en la
familia ante diversas situaciones; la ausencia de armonia, evidenciada por un desequilibrio
emocional entre los intereses individuales y familiares; una comunicacion deficiente,
caracterizada por la incapacidad de los miembros familiares para expresar clara y directamente
sus experiencias; una falta de permeabilidad, que indica una incapacidad para intercambiar
experiencias con otras familias e instituciones; una carencia de afectividad, donde los
miembros de la familia son incapaces de demostrar sentimientos positivos entre ellos; una falta
de cumplimiento de roles, donde los miembros familiares no asumen responsabilidades ni
funciones dentro del nacleo familiar de manera adecuada; y una falta de adaptabilidad, lo que
sugiere una incapacidad para ajustar la estructura familiar, los roles y las reglas segun sea
necesario en diferentes situaciones. Estas deficiencias en el funcionamiento familiar pueden
tener un impacto negativo en el bienestar y el desarrollo de los estudiantes afectados, creando
un entorno familiar que no proporciona el apoyo emocional, académico y social necesario para

su crecimiento y éxito.

En relacién a los bajos porcentajes de las dimensiones, la mayoria de los estudiantes
atenuaron en su respuesta las opciones muchas veces y casi siempre generando expectativas
controversiales en cuanto a la disfuncionalidad que tiene cada familia de los encuestados, ya
que una familia disfuncional puede impactar negativamente a los estudiantes. Pueden
experimentar estrées emocional, bajo rendimiento académico y falta de apoyo en casa. Ademas,
podrian mostrar comportamientos disruptivos y tener dificultades en las relaciones
interpersonales, lo que afecta la dinamica del equipo. Es esencial reconocer estos desafios y
brindar el apoyo necesario para ayudar a los estudiantes a superar estas dificultades y tener

éxito en el proyecto.



48

Familia severamente disfuncional

En este Gltimo umbral del test, un estudiante con un 1.14%, constata que tiene una
familia severamente disfuncional. Dentro de las siete dimensiones evaluadas, se identifican
areas criticas que son: Cohesion, en esta dimension la familia muestra una falta notable de
unién fisica y emocional en diversas situaciones, Armonia, en donde existe un claro
desequilibrio emocional entre los intereses individuales y familiares, Comunicacion, en este
apartado los miembros de la familia tienen dificultades para expresar sus experiencias de
manera clara y directa, Permeabilidad, la familia muestra una falta de disposicion para
interactuar con otras familias e instituciones, Afectividad, se evidencia una escasez de
expresion de sentimientos positivos entre los miembros de la familia, Roles, aqui existe un
incumplimiento generalizado de las responsabilidades y funciones asignadas dentro de la
familia y por ultimo la Adaptabilidad, que la familia muestra una resistencia significativa al

cambio y una incapacidad para ajustar su estructura y reglas.

La disfuncionalidad familiar severa afecta tanto a la familia como al estudiante. Crea
tensiones en el hogar, deteriora las relaciones familiares y puede generar estrés cronico. Esto
puede resultar en bajo rendimiento académico para el estudiante, problemas emocionales y
dificultades en las relaciones interpersonales. En resumen, la disfuncionalidad familiar tiene

un impacto negativo en el bienestar emocional y el éxito académico del estudiante.

Por consiguiente, se tiene la escala de ideacion suicida de Beck de los autores Beck,
Kovacs y Weissman propuesta en el afio 1979, dicho reactivo psicométrico fue aplicado de
manera grupal con un tiempo estimado de 15 minutos, a la muestra poblacion de 88 estudiantes

con un rango de edad de 15 a 17 afios, del total de la poblacion total de 240 estudiantes.

En la Variable Dependiente Pensamientos Suicidas se ha evaluado cinco dimensiones,
teniendo caracteristicas relevantes dentro de la escala que daran un aporte significativo, estas
caracteristicas se detallan en la operacionalizacién de variables, aqui se expondran los

resultados obtenidos en cada dimension:
Ideacion suicida minima

En esta dimension 26 estudiantes correspondientes a un 29.55%, tiene ideacion suicida
minima, por lo que cada seccion enmarcada en las siguientes caracteristicas; Actitud hacia la

vida/muerte, en donde se evalUa si la persona tiene una actitud positiva hacia la vida o si, por
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el contrario, tiende a ver la muerte como una solucion a sus problemas o como algo inevitable,
Pensamientos o deseos suicidas, esta parte se busca determinar si la persona experimenta
pensamientos recurrentes sobre el suicidio o si tiene deseos conscientes de morir, Proyecto de
intento de suicidio, esta caracteristica evalla si la persona ha elaborado un plan especifico para
llevar a cabo un intento de suicidio. Realizacion del intento proyectado, aqui se determina si la
persona ha llevado a cabo un intento de suicidio de acuerdo con el plan que habia elaborado

previamente.

Por tal se evidencia que las caracteristicas se relacionan de manera positiva. Aquellos
con una ideacion minima tienen una actitud mas positiva hacia la vida, lo que sugiere que son
menos propensos a ver la muerte como una solucién a sus problemas. También tienen menos
pensamientos o deseos suicidas, lo que implica una menor frecuencia de consideraciones sobre
quitarse la vida. Ademas, es menos probable que elaboren un plan especifico para un intento
de suicidio, ya que la ideacion minima sugiere una menor premeditacion en este sentido. Por
altimo, la realizacion de un intento de suicidio proyectado es menos comun entre aquellos con
ideacion minima, ya que la baja presencia de pensamientos suicidas reduce la probabilidad de
Ilevar a cabo un plan previamente elaborado. En resumen, la ideacion suicida minima se asocia
con una actitud mas positiva hacia la vida, una menor frecuencia de pensamientos suicidas, una
menor probabilidad de planificar un intento de suicidio y una menor probabilidad de llevarlo a

cabo.

Reflejando asi que una ideacion suicida minima puede reflejar un entorno familiar mas
estable y de apoyo, asi como relaciones interpersonales mas saludables, ya que los estudiantes
con este tipo de ideacidn suicida pueden ser mas resilientes y estar mas motivados para superar

los obstaculos que se les presentan en su educacion y vida diaria.
Ideacion suicida leve

Los resultados revelan que 20 estudiantes correspondientes a un 22.73% tienden a tener
ideaciones suicidas leves, en donde las caracteristicas como: la actitud hacia la vida/muerte,
aquellos con ideaciones suicidas leves pueden tener una percepcion mas ambivalente. Aunque
pueden mostrar una actitud predominantemente positiva hacia la vida, también pueden
experimentar momentos en los que la muerte parezca una solucion a sus problemas, aunque no
necesariamente la vean como inevitable. En lo que respecta a los pensamientos o deseos

suicidas, las personas con ideaciones suicidas leves pueden experimentarlos con mayor
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frecuencia e intensidad que aquellos con ideacién minima. Aunque estos pensamientos pueden
ser recurrentes, es posible que no sean tan persistentes o intrusivos como en casos mas graves.
En relacidn al proyecto de intento de suicidio, es menos probable que aquellos con ideaciones
suicidas leves hayan elaborado un plan especifico para llevar a cabo un intento de suicidio en
comparacion con quienes tienen una ideacion méas grave. Sin embargo, la presencia de
ideaciones suicidas leves sugiere que existe cierta consideracion o fantasia sobre la posibilidad
de un intento de suicidio en el futuro. En cuanto a la realizacién del intento proyectado, es poco
probable que aquellos con ideaciones suicidas leves hayan llevado a cabo un intento de suicidio
de acuerdo con un plan previamente elaborado. Sin embargo, la presencia de pensamientos o
deseos suicidas recurrentes puede aumentar el riesgo de que, en momentos de crisis, consideren
llevar a cabo un intento de suicidio sin haber planeado especificamente hacerlo con
anterioridad.

En resumen, las caracteristicas asociadas con la ideacion suicida leve, puede tener
varias implicaciones, ya que los estudiantes que experimentan este tipo de ideacion pueden
enfrentar dificultades para concentrarse en sus estudios debido a la distraccion y preocupacion
asociada con los pensamientos suicidas, por tal esto puede generar que se retiren socialmente
0 evitar interactuar con otros debido a la vergiuenza o el miedo a ser juzgados por sus
pensamientos, desencadenado asi una sensacion de aislamiento y soledad, lo que a su vez puede
empeorar los pensamientos suicidas y también la dinamica familiar puede influir en la aparicion
y persistencia de la ideacidn suicida. Un ambiente familiar disfuncional, caracterizado por la
falta de apoyo emocional, la comunicacion deficiente y los conflictos constantes, puede

aumentar el riesgo de ideacion suicida entre los estudiantes.
Ideacion suicida moderada

En esta dimension 37 estudiantes correspondientes a un 42.04%, tiene ideacion suicida
moderada, lo que implica una variabilidad considerable en las caracteristicas evaluadas: como
lo es, actitud hacia la vida/muerte, se observa una gama mas amplia de respuestas, ya que
algunos pueden tener una actitud predominantemente positiva hacia la vida, mientras que otros
pueden mostrar signos de ver la muerte como una solucion a sus problemas o como algo
inevitable. En relacion con los pensamientos o deseos suicidas, la presencia de una ideacién
moderada sugiere que los estudiantes pueden experimentar estos pensamientos con mayor
frecuencia y profundidad que aquellos con una ideacion minima. Esto indica una preocupacion

significativa y persistente sobre el suicidio, aunque no necesariamente a un nivel extremo.
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Respecto al proyecto de intento de suicidio, es mas probable que aquellos con ideacion suicida
moderada hayan elaborado un plan especifico para llevar a cabo un intento de suicidio en
comparacion con aquellos con una ideacion minima. Esto sugiere una mayor premeditacion y
riesgo de accion autolesiva. Finalmente, en cuanto a la realizacion del intento proyectado,
aunque sigue siendo relativamente baja en comparacion con casos mas graves, la presencia de
ideacion suicida moderada aumenta la probabilidad de que los estudiantes consideren y, en
algunos casos, intenten llevar a cabo un acto suicida de acuerdo con un plan previamente

elaborado.

Comprobando asi que estd ideacion puede afectar negativamente al rendimiento
académico, disminucién de la participacion en actividades escolares y posiblemente una
interaccion social limitada. Esta condicién también puede impactar la dindmica familiar,
generando preocupacion y estrés entre los miembros de la familia, lo que podria influir en las

relaciones y en la comunicacién dentro del hogar.
Ideacion suicida severa

Por dltimo, cinco estudiantes correspondientes a un 5.68%, presentan una ideacion
suicida severa, teniendo una drastica influencia en las caracteristicas. En primer lugar, la actitud
hacia la vida/muerte refleja una perspectiva extremadamente negativa, con una tendencia a
considerar la muerte como una solucion a los problemas o incluso como algo inevitable. En
cuanto a los pensamientos o deseos suicidas, la presencia recurrente y profunda de estos
pensamientos sugiere un alto nivel de angustia y desesperacion. La elaboracién de un plan
especifico para llevar a cabo un intento de suicidio indica una determinacién y una intencion
peligrosas por parte del individuo. Finalmente, la realizacion del intento proyectado representa
el punto mas critico, donde la persona ha llevado a cabo una accion autolesiva de acuerdo con
un plan premeditado. En conjunto, estas caracteristicas indican una situacion de crisis que
requiere intervencion urgente y atencion profesional para garantizar la seguridad y el bienestar

del estudiante.

En referencia a este tipo de ideacion suicida, esté no solo afecta al estudiante
individualmente, sino que tambien tiene un impacto significativo en el ambiente escolar y
familiar, subrayando la necesidad urgente de intervencion y apoyo adecuados en ambos

ambitos, generando una gran preocupacion y angustia entre los miembros de la familia,
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desencadenando sentimientos de culpa y confusion, y dificultar la comunicacion abierta y el

apoyo mutuo.

En conclusion, la encuesta aplicada revela que los conflictos familiares no se resuelven
siempre de manera saludable, lo que puede tener una influencia significativa en los
pensamientos suicidas y la funcionalidad familiar. Cuando los conflictos no se manejan de
forma adecuada en el entorno familiar, puede generar estrés adicional y tensiones emocionales
entre los miembros de la familia. Esta falta de habilidades para resolver conflictos de manera
saludable puede aumentar la probabilidad de que los individuos recurran a pensamientos
suicidas como una forma de escape o solucién a sus problemas emocionales. Ademas, una
funcionalidad familiar deficiente, caracterizada por la carencia de comunicacion abierta, apoyo
emocional insuficiente y relaciones tensas, puede agravar ain mas los sentimientos de

desesperanza y desesperacion que pueden preceder a los pensamientos suicidas.

Para terminar, los hallazgos sugieren que el respeto entre los miembros de la familia se
practica de manera intermitente. Esta escasez de consistencia en la consideracion entre los
integrantes del grupo familiar puede tener importantes implicaciones para los pensamientos
suicidas y el funcionamiento familiar. Cuando la apreciacion y la obediencia no se practica de
manera constante, puede generar un ambiente familiar tenso y conflictivo, lo que contribuye al
estrés emocional y a la ausencia de apoyo entre los miembros de la familia. Esta insuficiencia
de apoyo y comprension puede aumentar el riesgo de pensamientos suicidas entre los
individuos, ya que pueden sentirse incomprendidos, desvalorizados o marginados dentro de su

propio entorno familiar.
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4.2 DISCUSION

A través de las diferentes investigaciones realizadas, se evidenci6 como los
pensamientos suicidas en los adolescentes repercuten en la dindmica familiar, creando un
detonante en su funcionalidad y las diferentes caracteristicas evidenciadas. En el muestro
poblacional en relacién a los pensamientos suicidas, se obtuvo que el sexo masculino tiene
mayor preponderancia a padecer ideaciones suicidas severas con un 46.51%, resultados que se
asemejan a la encuesta realizada por el INEC en el afio 2021 en donde murieron 1.089 personas
por suicidio y se estima que en su mayoria fueron cometidos por hombres, tomando en
consideracion que dichos datos reflejaron que la disfuncionalidad familiar tiene un alto impacto
en la estructura familiar retribuyendo de manera negativa los intentos de suicido en los
adolescentes (Méndez, 2023).

Dicha investigacion hace énfasis en que las dificultades en la interaccién familiar
pueden desencadenar sentimientos de desesperanza y desamparo en los adolescentes,
contribuyendo asi a la aparicidn de pensamientos autodestructivos. Ademas, se pudo evidenciar
que los adolescentes que experimentan una disfuncionalidad familiar enfrentan un mayor
riesgo de experimentar problemas de salud mental, incluidos los pensamientos suicidas, la falta
de comunicacion efectiva, el conflicto constante y la ausencia de un ambiente de apoyo

emocional.

Otro estudio elaborado sobre el funcionamiento familiar y comportamiento suicida de
mujeres adolescentes llevado a cabo en 2019, con la participacién de 255 jévenes mujeres
peruanas, cuyas edades oscilaban entre los 15 y 18 afios en donde se encontrd un coeficiente
significativo entre el funcionamiento familiar y la conducta suicida, se extrajo que en este
apartado las mujeres son mas propensas a padecer ideaciones suicidas de rango moderado y
severo, lo que en cuanto a los datos obtenidos en esta investigacion no se encontr6 una similitud
ya que el porcentaje dentro de la muestra poblacional fue de 48.88, equivalente a 22 personas

con ideaciones suicidas moderadas y ninguna con ideaciones suicidas severas.

Este estudio destaca la importancia de comprender como el entorno familiar puede
influir en la salud mental de las adolescentes y como los problemas en la dinamica familiar
pueden contribuir al desarrollo de pensamientos suicidas. Sin embargo, también resalta la
necesidad de examinar méas a fondo estas relaciones y considerar las particularidades de cada
contexto cultural y social para comprender mejor este fenémeno y desarrollar intervenciones

efectivas para la prevencion del suicidio en adolescentes mujeres.
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Por tal, en relacion a la investigacion realizada por la Organizacion Panamericana de la
Salud a nivel mundial en el afio 2021, si existen una clara diferenciacion, ya que en la tasa de
suicidio anual es mayor en los hombres (12,6 por 100.000 personas) que entre las mujeres (5,4
por 100.000 personas)

En cambio, los resultados obtenidos con respecto a la funcionalidad familiar, muestra
que la poblacién femenina y masculina presenta una alta disfuncionalidad familiar,
atribuyéndolo asi con el estudio realizado por Rojas en México en el afio 2010, se examind 154
familias, donde se determin6 que el 6,5% presentaba una alta disfuncionalidad, el 31,8%
mostraba una disfuncionalidad moderada y el 61,7% se consideraba funcional. Ademas, se
concluy6 que la presencia de familias disfuncionales representaba un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso, subrayando las implicaciones de este tipo de disfuncién familiar en la
salud (Rojas, 2010).

A través de investigaciones previas han sefialado que la disfuncionalidad familiar,
caracterizada por la falta de apoyo emocional, la comunicacion deficiente y los conflictos
constantes, puede desencadenar sentimientos de desesperanzay desamparo en los adolescentes,
dichos acontecimientos pueden desencadenar pensamientos suicidas como una forma de escape
de la situacion familiar estresante 0 como una manera de buscar solucion a los problemas

percibidos.

En otro estudio realizado llevado a cabo por Abambari y colaboradores en Santa Isabel,
Provincia del Azuay, se examinaron 428 adolescentes de la poblacion femenina y sus hogares,
encontrando que el 15,7% de la poblacion juvenil estaba afectada por la disfuncionalidad
familiar. El analisis utilizando el Test FF-SIL indic6 que la mayoria de las familias,
aproximadamente el 44,9%, presentaban un nivel de funcionamiento moderado, mientras que
el 15,7% mostraba disfuncionalidad y un 4% evidenciaba una disfuncionalidad severa.
Sumando estos valores, se determind que el 19,7% de la poblacidn juvenil estaba expuesta a la
disfuncionalidad familiar, en funcién de dicha investigacion se estable que no existe una
relacion preponderante, ya que la el porcentaje que predomina es el de una familia disfuncional
con 36.74%, siguiendo con 34.69% correspondiente a una familia funcional y un 28.57%
presentando en el umbral de familia modernamente funcional y no registrando ningun

porcentaje de familia severamente disfuncional (Abambari, et. al., 2013).
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En otro estudio realizado por Guevara, se examin0 una muestra considerable de 895
adolescentes, revelando una frecuencia de disfuncionalidad familiar del 73,1%. Al contrastar
estos resultados con los datos obtenidos de la investigacion realizada, se destaca la alta
incidencia de disfuncionalidad familiar en referencia a los porcentajes obtenidos. Aunque el
estudio de Guevara se centrd en adolescentes de forma global, su relevancia radica en la
capacidad de proporcionar un punto de comparacién con los resultados recopilados,
especialmente dada la falta de registros sobre estudios similares en la localidad donde se llevo
a cabo nuestra investigacion (Guevara, 2014).

Al analizar los factores de riesgo entre las diferentes investigaciones, se ha observado
que el desempleo y la migracion familiar ejercen un impacto significativo a través de un
sustento tedrico en el funcionamiento familiar. Para corroborarlo a traves de investigaciones
realizadas, esta la de Kanan y sus colaborades (2014) en México, en donde a través de una
investigacion realizada encontrd que el 45% de los participantes tenia algan familiar que habia
emigrado. En esta investigacion, se reveld que la poblacién que no tiene familiares migrantes
reportaba un funcionamiento familiar mas favorable en comparacion con aquellos que tenian
familiares que habian migrado, lo que confirma el efecto negativo de la migracion en el
funcionamiento familiar. Esta recopilacion de datos sugiere que las dificultades econdémicas y
sociales asociadas con el desempleo y la migracion pueden contribuir a la disfuncionalidad
familiar, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de pensamientos suicidas en los adolescentes.
Por lo tanto, abordar estos factores de riesgo es crucial para promover un entorno familiar
saludable y prevenir problemas de salud mental, como los pensamientos suicidas,

especialmente en comunidades con bajos recursos econémicos.



56

CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Este trabajo de investigacion describié de manera detallada cuales son los elementos
disfuncionales de la dindmica familiar y su asociacién con los pensamientos suicidas
en los adolescentes proporcionando una profunda comprension de los factores que
contribuyen a esta causa de manera subyacente, puesto que al identificar cada uno de
estos elementos se pudo reconocer la importancia del funcionamiento familiar en

relacion a los pensamientos suicidas.

Por medio de este trabajo investigativo y los instrumentos utilizados se identificé que
los signos que son parte de la disfuncionalidad familiar tales como el déficit de
comunicacion, la escasa afectividad, y el no tener roles establecidos de una forma clara

producen como efecto o consecuencia la aparicién de pensamientos suicidas.

Se relacionaron las variables de disfuncionalidad familiar y pensamiento suicida
mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, llegando asi a la
conclusion de que existe una correlacion entre las dos variables en la que se demuestra
digitalmente que a mayor nivel de disfuncionalidad familiar existe un mayor nivel de

pensamientos suicidas.



57

5.2 RECOMENDACIONES:

Crear camparias de concientizacion y prevencion acerca de la disfuncionalidad familiar
y el pensamiento suicida ayudando de esta forma a mitigar estigmas asociados con el
suicidio y a fomentar la crianza positiva, y la resolucién de problemas de manera

respetuosa.

La unidad educativa podria implementar programas educativos para los padres de
familia de los alumnos abordando temas como la crianza respetuosa, la comunicacion
abierta y efectiva, contribuyendo eficazmente a mejorar las habilidades parentales

dentro del grupo familiar.

Se recomienda que la unidad educativa trabaje de manera conjunta y oportuna con
profesionales de la salud mental que brinden los primeros auxilios psicoldgicos a los
estudiantes que padecen de problematicas en su grupo familiar y que presenten
pensamientos suicidas colaborando a mermar el impacto que estas propician al

bienestar de los estudiantes afectados.
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MSC. FRANCISCO AMAIQUEMA MARQUEZ.
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Estimado Rector;

Yo, Freddy Xavier Marmolejo Mora, con Cl: 1250344015, estudiante del Octavo
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TESIS titulado Disfuncionalidad familiar y Pensamientos suicidas en los estudiantes de
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informacion que me permita desarrollar el Proyecto, el cual contribuird positivamente en la
Institucién. El siguiente Proyecto sera llevado a cabo durante el mes de enero del presente afio.

Segura de su respuesta favorable a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
FREDDY XAVIER MARMOLEJO MORA ERIKA PAMELA LAICA TARCO
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ANEXO 2

Disfuncionalidad familiar y pensamientos suicidas en los estudiantes de la Unidad
Educativa Réplica Eugenio Espejo de la ciudad de Babahoyo,

Objetivo: Analizar la relacion entre la disfuncionalidad familiar y la ideacion smada.

Sefiala con una X la respoesta que consideres que esta acorde a tu situacion familiar

Si, siempre encuentro un momento piara
dialogar con mis padres
1. En mifamilin, In

comunicacion es abierta y A veces, depende de la situacion
efectiva - S S|
No estoy seguro/a / ‘
" Frecuentemente no l;cfiéil-li—émi)b f)i?l I
| mi \

| Totalmente de acuerdo ‘
2. Existe un ambiente de ‘
confianza y apoyo emocional
en mi familia:

Medianamente de acuerdo S
En desacuerdo
| Nunca
| Siempre. - g
\
3. Se resuclven los conflictos de |
manera saludable en mi | A veces
familia:
- S — P P
Casi nunca »
Nuncd
== ' §ie}npre g =
4. Se promueve ¢l respeto mutuo
entre los miembros de mi De vez en cuando
familia.
7 e s
Nunca -
- Siempre B
S.  La toma de decisiones en mi f 5
familia se realiza de manern | D¢ vez en cusndo &
colaborativa, ‘
| Muy pocas veces ‘
i"N‘un’c'a j === , l
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Siempre
6. He pensado alguna vez en
quitarme la vida: Casi siempre
Rara vez
Nunca
Totalmente de acuerdo
7. La comunicacion negativa en
Ia familia aumenta los Medianamente de acuerdo
pensamientos suicidas: B
En desacuerdo.
Nunca
Siempre
8. Has sentido que la falta de
conexiones sociales contribuye | A veces
a tener pensamientos suicidas?
Casi nunca
Nunca
Totalmente de acuerdo
9 Consideras que ¢l ambiente
familiar poco saludable, es un | Medianamente de acuerdo
factor importante en para
tener pensamientos suicidas: En desacuerdo
| Nunca
Siempre
10, Consideras que los escasos =
recursos econbmicos que tiene | De vez en cuando
In familia pueden influir los
pensamientos suicidas:
Muy pocas veces
Nunca
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ANEXO 3

T .".—‘ QQ e n? e

rredetrl” CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Uk | INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de !
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. i ! i
Necesitamos que Ud. Clasifique, segan la frecuencia en E i
e que acurre la situacién, Marque con una X donde H § 2 3 | keme
: corresponda, odll] N2 [N [INATH
1 Se toman docisiones entre todos para cosas importuntes de La 1 3lals 1
familia
2 En m casa predoming la armonis 1| 2 [@ s |5 2
3 En mu furmilia cada uno cumple sus responsabilidades 1|2 @ 4 |5 3
4 Lis manifestaciones de carifia forman parte de nuestra vida 11213 @ 5 4
cotidiana S
5 Nos expri )4 s de forma clara y dirocts 1|2 @ 4 | s 5
6 |7 plar los de los demds y sobrellevarios 11213 @ - 6
7 T en sderacion las experiencias de otras familing 7
pAvdast iy : 11213 5
8 | Cuando alguien de 1 familia tiene un problema los demas ilz2lal « @ 8
ayudan
9 | Scdistnbuyen las tareas de forma que nadic exté sobrecargado il2l3]4 @ 9
10 | Lasc bres familires pucden modificarse ante 10
determinudus wivaciones @ €3] 418
11 | Podemos conversar diversos temas sin temor @ 23| 4ls 11
12 | Ante una sisuacidn familisr dificil somos capaces de buscar 112 @ 4|s 12
uyuda en otras p
13 | Los intereses y nececidades de cada cual son respetados por cf 1|2 @ 4 |5 13
micleo familias .
14 | Nos demostramos el canflo gue nos tenemas 11213l s 14
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA SUMELAS &
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMNAS %[ 215[12.[15] 4
CALIFICACION INTERPRETACION
De 57 2 70 Familia funcional Cohesidn: Unidn famitiar fisica y emocional al
[ 43 0 56 Familia moderadamente % enfrentar diferentes situaciones y en fa toma de
funcioral decisiones de las taress cotidianas
De 28 2 42 Familia disfuncional Armenia: Correspondencia entre lox ¥
De 14 a 27 Familia severamente disfuncional necesidades individusles con las de la fumilia en
Sume el numero de ftem que se indica y :m M“l’_"" u:!e@ocwm! positve y
convzea 13 INTERPRETACION ,og U8 M Runitia soy
> capaces de trasmitir sus experiencias de forma
NS L clara y directa,
| ) — Cobesid Y
25 . R PG R 2. Permeabilidad. Capacidad de ks familia de
Syl - Comunicaelon m;:;:ihw experiencias de otras familias ¢
Tyl2 bl >
Ayis “L":::ﬁ“' : Afeetividad: capacidad de los miembros de a
1y9.. i Rofae r famalin do vivenciar y demosirar seatimientos y
6y10.... ... Aduptabitidad CMOCIONES PORItivas unos a Jos otros.

Roles: Cada miembro de ln familia cumple las

\ AR Ropstat o st et pri) 9 {.‘: responsabilidades v funciones negociudus por el

L

- o ndcleo familar,
e {“,".»'}‘,{‘,‘}f,',',‘,{,"‘ Aduptabilidad: Habilidad de la familia para
- m b Sy cambisr de edructira de poder, relucian de roles

‘ "’ L I y tegins ante wa situacidn que lo requicre,

Vman
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SIS
(A4) A .

APENDICE 3 Escala de Ideacion suicida de Beck: EBIS

: esis o
Fecha C'..’OZ’Z{;’ ... Carrera 7 {\ Edag ‘6

Lea cudacosamants este cuestionano Marque con un circulo ol nimero de ia frase de cada
U0 que mejor lo describe Aseguress de iser 10das las rases de cada grupo antes de slegir

I CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1 Su desso de vivir e 4 Su deseo de rosizar un IMento de suickiio
0 Moderaco & fusne acivo o8
(1) Mediano o poco (detw) 0. Noguno (mesisterntes)
NO 18nQo desed (Inexistents) 1. Poco (Débif)
& Mogerado a fuene
2 Su desec de Mot os
0 Notengo desecs de mork 5 Realizar un intemo de sulcidio pasivo’
1 Pocos deseos da mory 0 Tomaria precascionas pars salvar su
£ Moderado a fuerte a
@ Dejaria s vidamusne & la suste
3 Sus razones para VivirMorr son 2 Evitarie los pasos necesanos para
0 Vivlr supera & mork salvar 0 mantenes su vida
O Fquilibrado (es igual)
2 Morir supers vivie Nota: S s puntuacion en los reactivos 4 y §

o "0 -Deje de contestar ol cuestionario -
I CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS

8 Su durscitn de PensamiantosDeseocs 10 Sus Razones 0 motivos que detienen ia
son temtastive suicida  (fTemile, relgion
0 Breoves duan poco Bempo o iroversibicad o fallar)
pataeros 0.No o mtentaria porgue aigo o
@ Temporadas 0 poriodos largos Sotwne
2 Duran un lempo lango © continus 1. Tiene clerta duda hacia los inlereses

~que o Setenen

7. Bu tecuenca de PensamismionDessos WMOMMMI.
son razones que delienen
© Ram voz ocesionatmonts (baje)

1 Frocuentements panso/desec 11 Sus razones para Pensat/Desear o
2 Can 1000 & Sempo pensa/desec nento sucda
0 Manipulsr ef ambsenie. tama 'a

8 Su actitud hacea s aencién. venganra
Pensamenios Doseos as 1. Combtwnacon gde 0 — 2
©. Rechazo 1o pensamienton/desecs P—}Fm acatee, maners O
1 Ambivaiente . indderonte resolver problomas

1. Insegundad de capacided de control Indicar cudlos son estos factores que
2 No tlene capaciiad de control detienen la tentativa. .........oovvenes "
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i CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12 €l método Especificidad/Oportunidad de
pensar o intento
0. Sin considerar método o plan
1. Considerado, pero sin elaborar los
Catabes
A2 Pian elaborado, detalles elaborados y
- bien formulacos

13 El método: Disponibilidad/Oportunidad de

17 La Nota Suicida
0. No ha escrito nota © canta (ringuna)
1. S4lo pensada. iniciada, sin terminar
@Nmommm\uﬂ

18 Ha reakzado acciones finales para
preparar sucidio ( testamento, arregios,
0 pagos, regaios)
0.No
1 Pensamientos de reakzar aigunos

Jarregios finales.
(_7 Planes realzados y arreglos finakes

18. Encubrimiento de la ea de realzar of
intento suicida
‘Revela las ideas atrertamente
Evita 0 revela las ideas con reservi
2 Encutve oculta o engafia y miente

20 Intento de sulciho anteriores
0 No ha intentado

Uno
éuhdouno

14, La Sensacién de “capacidad” para llevar
2 cabo el Intento:
O)No Bene o valor, 0 capacidad
(debdidad o asustado)
1. No estd seguro de tener valor 0

cAapacind
2 Esta seguro de tener valor

15 La expectativa de anticpacion de un
ntento real

CBin saguncad, win clandad
2.8i
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ANEXO 5
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

Tabla 11. Comunicacion efectiva

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 26 29.55 %
A veces 29 32.95 %
No 27 30.68 %
Frecuentemente 6 6.82 %
Total Y 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréafico 9. Comunicacion efectiva en la familia

m Siempre

m A veces

= No
Frecuentemente

Los encuestados manifestaron que solo 26 personas respondieron la opcidon “siempre”
correspondiente a un 29.55 % se comunica abierta y efectivamente cuando esta en familia, 29
personas “a veces” correspondiente a un 32.95 %, 27 personas “No” correspondiente a un 30.68
% y tan solo 6 personas correspondiente a un 6.82 % frecuentemente tiene una comunicacion

abierta y efectiva con su familia.

v
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Tabla 12. Ambiente de confianza y apoyo emocional familiar

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 32 36.36 %
Medianamente de acuerdo 35 39.77 %

En desacuerdo 17 19.32%
Nunca 4 4.55 %
Total Y 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréfico 10. Ambiente de confianza y apoyo emocional familiar

m Totalmente de acuerdo
® Medianamente de
acuerdo

m En desacuerdo

Nunca

Dentro de la poblacion encuestada 32 personas expusieron estar “totalmente de
acuerdo” equivalente a un 36.36 % tener un ambiente de confianza y apoyo emocional en
familia, a su vez 35 personas expusieron “medianamente de acuerdo” equivalente a un 39.77
%, 17 personas expusieron “en desacuerdo” equivalente a un 19.32 %y 4 personas equivalente

a un 4.55 % expuso no tener un ambiente de confianza y apoyo emociona familiar.

v
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Tabla 13. Toma de decisiones familiares de manera colaborativa.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 17 19.32 %
De vez en cuando 26 29.55 %
Muy pocas veces 18 20.45 %
Nunca 27 30.68 %
Total > 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Gréafico 11. Toma de decisiones familiares de manera colaborativa.

m Siempre

m De vez en cuando

= Muy pocas veces
Nunca

Los jovenes adolescentes encuestados afirmaron que, 17 personas seleccionaron el
enunciado de “siempre” correspondiente al 19.32 % que toman las decisiones en familia y de
manera colaborativa, 26 personas seleccionaran el enunciado de “de vez en cuando”
correspondiente al 29.55 %, 18 personas seleccionaran el enunciado de “muy pocas veces”
correspondiente al 20.45 % y dentro de estos resultados se encontré que 27 personas
seleccionaran el enunciado de “nunca” correspondiente al 30.68% afirmando que este
porcentaje es significado en cuanto a que las familias de los mismos no toman decisiones en
familia ni en forma colaborativa.

a
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Tabla 14. Pensamiento de quitarse la vida.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 6.82 %
Casi siempre 23 26.14 %
Rara vez 37 42.04 %
Nunca 22 25.00%
Total Y 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Grafico 12. Pensamiento de quitarse la vida.

| Siempre

m Casi siempre

= Rara vez
Nunca

Dentro de los individuos encuestados, 6 personas contestaron “siempre” obteniendo un
porcentaje de 6.82 % que ha pensado alguna vez en quitarse la vida, 23 personas contestaron
“casi siempre” obteniendo un porcentaje de 26.14 %, 37 personas contestaron “rara vez”
obteniendo un porcentaje de 42.04 % y 22 personas contestaron “nunca” obteniendo un
porcentaje de 25.00 % haber pensado en quitarse la vida.
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Tabla 15. La comunicacion negativa en la familia aumenta los pensamientos suicidas.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 24 27.27 %
Medianamente de acuerdo 37 42.05 %

En desacuerdo 19 21.59 %
Nunca 8 9.09%
Total Y 88 100 %

Nota: Datos tomados de los estudiantes (2024).

Grafico 13. Comunicacion negativa familiar con los pensamientos suicidas.

m Totalmente de acuerdo
® Medianamente de acuerdo
® En desacuerdo

Nunca

Los datos estadisticos de los individuos fueron; 24 individuos aseveraron estar
“totalmente de acuerdo” respondiendo a un 27.27 % que la comunicacion negativa dentro de
la familia aumenta los pensamientos suicidas, 37 individuos aseveraron estar “medianamente
de acuerdo” respondiendo a un 42.05 %, 19 individuos aseveraron estar “en desacuerdo”
respondiendo a un 21.59% vy 8 individuos aseveraron “nunca” respondiendo a un 9.09 % que

la comunicacion negativa familiar aumentara los pensamientos suicidas.

5
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ANEXO 6

Asesoramiento realizado por la tutora del trabajo de integracion curricular
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Presupuesto
MATERIALES CANTIDAD VALOR
Esferos 5 2,50
Resma de hojas A4 2 12,60
Tinta de impresora 4 40,00
Instrumento psicoldgico
Impresiones 264 15,00
Movilizacion de transporte 10 60,00
Total 150 133,00
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Cronograma

PERIODO (SEMANAS)
N® ACTIVIDADES RESPONSABLE(S)

112(3/4|5/6(7|8|9|10|11 12|13 |14 |15 16

Erika Pamela Laica Tarco

1 4 Freddy Xavier Marmolejo Mora

INTRODUCCION Janett del Rocid Verdezoto Galegas,
Msc

Erika Pamela Laica Tarco

2 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA Freddy Xavier Marmolejo Mora
Janett del Roci6 Verdezoto Galegas,

Msc

Erika Pamela Laica Tarco

3 PLANTEAMIENTO DEL Freddy Xavier Marmolejo Mora
PROBLEMA Janett del Rocié Verdezoto Galegas,
Msc

Erika Pamela Laica Tarco

4 TIEICACION Freddy Xavier Marmolejo Mora

U cAclo Janett del Rocié Verdezoto Galegas,
Msc

Erika Pamela Laica Tarco

5 OBJETIVOS DE Freddy Xavier Marmolejo Mora
INVESTIGACION Janett del Roci6 Verdezoto Galegas,
Msc

Erika Pamela Laica Tarco

6 Freddy Xavier Marmolejo Mora

MARCO TEORICO Janett del Rocid Verdezoto Galegas,
Msc

Erika Pamela Laica Tarco

7 i Freddy Xavier Marmolejo Mora

METODOLOGIA Janett del Roci6 Verdezoto Galegas,
Msc
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Erika Pamela Laica Tarco
Freddy Xavier Marmolejo Mora
Janett del Rocié Verdezoto Galegas,
Msc

RESULTADOS Y DISCUSION

Erika Pamela Laica Tarco
Freddy Xavier Marmolejo Mora
Janett del Roci6 Verdezoto Galegas,
Msc

10

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Erika Pamela Laica Tarco
Freddy Xavier Marmolejo Mora
Janett del Roci6 Verdezoto Galegas,
Msc

11

PRESENTACION DEL
TRABAJO ESCRITO

Erika Pamela Laica Tarco
Freddy Xavier Marmolejo Mora
Janett del Roci6 Verdezoto Galegas,
Msc

12

DEFENSA ORAL

Erika Pamela Laica Tarco
Freddy Xavier Marmolejo Mora
Janett del Rocié Verdezoto Galegas,
Msc




