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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre satisfaccion familiar e
ideacion suicida en estudiantes adolescentes de un colegio estatal de Lima Metropolitana. La
investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo - correlacional. La muestra estuvo conformada
por 231 estudiantes adolescentes del tercer, cuarto y quinto del nivel secundaria, entre las edades
de 13 a 17 afios. Se utilizaron la Escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Wilson y la Escala de
Ideacion Suicida de Beck, adaptado por Bobadilla y et al en el 2004. Se halld6 una relacion
estadisticamente significativa negativa entre satisfaccion familiar e ideacion suicida (Rho =-.362,
p =.000), es decir mientras una variable aumenta la otra disminuye, concluyendo que a mayor
satisfaccion familiar habra menor ideacion suicida. Asimismo en cuanto a satisfaccion familiar se
encontrd que el 58% de los estudiantes se ubican en un nivel medio y con respecto a ideacion
suicida, se hallo que el 43.3 % corresponden a un nivel bajo. Se hallaron diferencias significativas
en la ideacion suicida con respecto la variable de control sexo. Se concluye que existe relacion

entre satisfaccion familiar e ideacidn suicida.

Palabras clave: satisfaccion familiar, ideacidn suicida, adolescencia



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between family satisfaction and suicidal
ideation in adolescent students of a state school in Metropolitan Lima. The research was of a
descriptive-correlational quantitative type. The sample consisted of 231 adolescent students of the
third, fourth and fifth of the secondary level, between the ages of 13 to 17 years. The Olson and
Wilson Family Satisfaction Scale and the Beck Suicidal Ideation Scale, adapted by Bobadilla and
et al in 2004, were used. A statistically significant negative relationship was found between family
satisfaction and suicidal ideation (Rho = -.362, p =.000), that is, while one variable increases, the
other decreases, concluding that the greater the family satisfaction, the less suicidal ideation.
Likewise, in terms of family satisfaction, it was found that 58% of the students are at a medium
level and with respect to suicidal ideation, it was found that 43.3% correspond to a low level.
Significant differences were found in suicidal ideation with respect to the sex control variable. It

is concluded that there is a relationship between family satisfaction and suicidal ideation.

Keywords: family satisfaction, suicidal ideation, adolescence
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I INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas de transiciéon mas importantes del individuo, el cual
se encuentra caracterizado por el crecimiento y cambios, tanto a nivel fisico y psicoldgico; dichos
cambios dificiles le producen cambios a nivel emocional, trayendo consigo a la exposicion de
diversos factores de riesgo y vulnerabilidad, entre las cuales podemos mencionar las ideas suicidas

como alternativa a sus problemas.

El suicidio en los adolescentes constituye un problema de salud mental, el cual se ve
influenciado por factores personales y familiares, es por ello que se vuelve necesario estudiar como
la vida familiar juega un papel importante, como fuente de apoyo ante los conflictos que puedan
suscitarse en esta etapa de desarrollo. La satisfaccion familiar es una variable de suma importancia
para conocer el entorno familiar del adolescente y por ende convertirse en un aspecto preventivo

ante situaciones de riesgo como puede ser la ideacion suicida.

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la relacion entre la satisfaccion
familiar y la ideacion suicida, que nos debe servir para desarrollar alternativas que permitan al

adolescente y sus familias afrontar de mejor manera este problema de salud publica.

En el capitulo I, se plantea la problematica de la investigacion, se dan a conocer los
antecedentes internacionales y nacionales que nos brindan informacion valiosa para la
investigacion, asimismo se expresan los objetivos para la ejecucion del estudio y se postulan las
hipdtesis para contrastarlas con los resultados y se describe la justificacion que presenta el presente

estudio.

En el capitulo II, se dan a conocer la recopilacion de los materiales bibliograficos de las

variables de estudio para presente investigacion.
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En el capitulo III, se lleva a cabo la descripcion del tipo y disefio de investigacion, los

participantes o muestra de estudio, los instrumentos empleados y el procedimiento aplicado.

En el capitulo IV, se presentan los resultados del analisis de los datos obtenidos a través de
los instrumentos aplicados en esta investigacion, para luego en el capitulo V, proceder a la
discusion de los mismos, en contraste con los estudios anteriores. Finalmente se sinterizara los
resultados obtenidos para dar a conocer las conclusiones y plantear las recomendaciones

respectivas.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La OMS revela que el suicidio se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, en particular para la poblacion juvenil. El suicidio es considerado como la segunda causa
de muerte en adolescentes entre los 15 y 19 afios. Aproximadamente el 90% de los adolescentes
en todo el mundo habitan en paises de ingresos bajos o medianos y mas del 90% de los suicidios
llevados a cabo, ocurren entre los adolescentes que viven en estos paises. Los factores de riesgo
de suicidios varian ampliamente, muchos de los cuales se encuentran asociados con un sentimiento

de desesperanza o soledad (OMS, 2014).

El Perti no es ajeno a esta problematica, donde las cifras reportadas evidencian la presencia
de casos en los nifios y adolescentes a través de una serie de estudios realizados en nuestro pais.
Segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi (INSM “HD-HN”, 2013), observé que el 25,9% de la poblacion adolescente alguna vez
en su vida ha sentido deseos de morir, un 11, 0% alguna vez en su vida han pensado en quitarse la
vida , el 4,9 % estuvo representada por quienes tuvieron alguna vez en su vida planes de indole

suicida y el 3,6 % de adolescentes tuvieron intentos de suicidarse alguna vez en su vida , del cual
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un tercio de dicha poblacion, consideraba todavia el suicidio como una posibilidad de solucion a
sus problemas. Por otro lado, en la mayoria de las conductas suicidas, la prevalencia entre las
mujeres es mucho mayor. Asimismo entre los motivos sefialados para dichos comportamientos, se
distinguian los problemas con los padres, con otros parientes y relacionados con los estudios,
llevando a resaltar que los motivos principales de las conductas suicidas en Lima Metropolitana y

Callao se encuentra en el mismo hogar del adolescente.

Segtn diferentes estudios realizados sobre los indicadores suicidas en varias regiones del
pais, desde el afio 2009 hasta el 2013, se pueden identificar que entre las principales razones que
conlleva a que un adolescente intente suicidarse son los problemas en el entorno familiar, en
promedio el 61.8% de adolescentes mencionan los problemas con los padres, 18.6% senala los
problemas con otros parientes y un 7.1% la separacion de la familia, lo que genera la obligacion
de intervenciones basadas en el grupo familiar, a fin de reducir las conductas suicidas en la

poblacién adolescente (MINSA, 2017).

En el 2018, de acuerdo a un informe realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, entre el 2017 y hasta el mes de junio de 2018 se
documentaron 64 casos de intentos de suicidio entre estudiantes de 8 afos a 17 afios de edad, donde
se reporta que entre las principales causas del intento suicida son el maltrato fisico, el acoso escolar
(bullying) y a través del internet y las redes sociales (ciberbullying), lo que ocasiona que el nifio o
adolescente ingrese a un estado depresivo que puede llevar a ideas suicidas; seglin lo indica un

especialista de dicha institucion (INSM “HD-HN”, 2018).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2018) reportd un total de 1384 intentos de suicidio de
personas que fueron registradas en los establecimientos de salud del pais. Segtin el estudio,

denominado “Vigilancia Centinela del Intento de Suicidio del Centro Nacional de Epidemiologia,
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Prevencion y Control de Enfermedades del Minsa”, informaron que el 65.5% de los que intentaron
suicidarse eran mujeres y el resto, varones. Asimismo, se encontré que el 67,6% de los casos
involucraron a personas menores de 30 afios, con una edad promedio de 22 afios de edad. El 62,3%
de los casos tenia grado de estudios de nivel secundario y el 3,5% de los intentos de suicidio en
mujeres correspondia a gestantes. Entre los motivos principales de los intentos de suicidio se
encontraron los problemas con los padres, conflictos con la pareja o conyuge, problemas de salud
mental y los factores econdmicos. Para contrarrestar este problema de salud publica, se han
dispuestos de centros de salud mental comunitarios y hospitales con areas de salud mental para la

intervencion de dichos casos.

Asi también Sausa (2018), periodista de la prensa escrita Pera 21, hace mencion que el
director del area de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Nifios y Adolescentes
del INSM, refiri6 que en dicha institucion lo que prevalece son los trastornos depresivos asociados
a ideas suicidas, detectando que la mayoria de los casos (entre 60% y 70%) se encuentra que causa
principal de estos pensamientos tienen como base los problemas que se presentan con los padres.
El experto reveld que por medio de dichos estudios realizados en el Peru, es posible identificar
los factores causales que conducen a la ideacion suicida, ya que el 50% de nifios y adolescentes
manifestaron vivir en un ambiente violento y el 15% de los menores reportaron haber sufrido abuso
sexual; se hace mencion que el 70% de los menores acusan a su propia familia de la violencia
sexual. Eguiluz (2003) nos menciona que la ideacion suicida es un indicador del logro del suicidio
consumado y las define como pensamientos autodestructivos y desesperacion, asociadas sobre las
formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone

morir.
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La adolescencia es una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, caracterizada por la madurez y los cambios, tanto a nivel fisico y psicologico; dichos
cambios dificiles provocan cambios a nivel emocional, creando estados de confusion,
desorientacion y ansiedad ante algo nuevo; exponiéndose a diversos factores de riesgo y asi

dejarlos vulnerables a situaciones en las que pueden aparecer ideas de suicidio.

El suicidio en los adolescentes constituye un problema de salud mental, el cual se ve
influenciado por factores personales y familiares. La vida familiar, es el entorno mas importante
en el desarrollo de todo ser humano, en ella se nace, se crece y se desenvuelve; es por ello el papel
de la familia llega a ser primordial como fuente de apoyo ante los conflictos que puedan suscitarse.
El afecto y el apoyo en el contexto de la familia es esencial para el pleno desarrollo psicosocial de

los nifios y, sin duda, son un elemento clave del bienestar psicosocial (Navarro et al., 2007).

Los adolescentes dependen de su familia, su escuela y su entorno social para adquirir toda
una serie de capacidades y habilidades importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las
presiones que experimentan. Los padres, la sociedad y las instituciones educativas tienen la
responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de intervenir

eficazmente cuando surjan problemas.

El proposito de la presente investigacion es establecer la relacion que puede existir entre la
ideacion suicida y satisfaccion familiar en los adolescentes de educacion secundaria, que nos debe
servir para desarrollar alternativas que permitan al adolescente y sus familias afrontar de mejor

manera este problema de salud publica.
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En base a lo referido en lineas anteriores se formula el siguiente problema de investigacion:
(Existe relacion entre satisfaccion familiar y la ideacion suicida en los adolescentes de educacion

secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana?

1.2. Antecedentes de investigacion

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Carbajal et al. (2020) realizaron una investigacion, con el objetivo de determinar la relacion
entre ideacion suicida y satisfaccion familiar en adolescentes entre las edades de 14 a 17 afos de
la ciudad Bucaramanga — Colombia. La investigacion fue de tipo no experimental, con enfoque
cuantitativo con un disefio correlacional — causal. Para la recoleccion de datos se utilizo el
Cuestionario de ideacion suicida (SIQ) y el APGAR familiar. Los resultados muestran que existe
una correlacion significativa - causal media entre la ideacion suicida y la satisfaccion familiar (-
0.547), la cual se presenta como negativa, la cual significa que a medida que una variable tiende a
crecer, la otra tiende a disminuir, por lo cual se puede deducir que entre mayor es el puntaje en la
prueba APGAR, los puntajes de la prueba SIQ tienden a ser menores. Asimismo, se reportd que
cuando existe en los adolescentes una percepcion familiar negativa puede haber mas probabilidad
de tener ideas suicidas e igualmente realizar el acto consumado; asimismo de forma inversa,

aunque no es nula.

En el estudio titulado Adolescentes con ideacion suicida en Camagiiey, realizado por Grey
y Claro (2018) tuvo como objetivo identificar la caracterizacion psicologica de los adolescentes
con ideacion suicida, atendidos en la consulta de Psicologia del Centro Comunitario de Salud

Mental “Joaquin de Agiiero” en la provincia de Camagiiey - Cuba. Dicho estudio tuvo como disefio
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un tipo descriptivo transversal cuanti-cualitativo, la muestra estuvo conformada por 13
participantes adolescentes. Los instrumentos empleados fueron el test de Funcionamiento Familiar
(FF-SIL) y el test de Autoestima de Coopersmith. Los resultados reportan que la poca
comunicacion y tiempo a compartir con los hijos, y la presencia de conflictos con los padres son
factores de riesgo en el funcionamiento familiar. Se obtuvo niveles bajos de autoestima, con
carencia afectiva, sentimientos de soledad, falta de apoyo y poca tolerancia a las frustraciones y se

encontr6 dafada la triada afectiva (pérdidas, fracasos y frustraciones).

Aguirre y Auquilla (2018) efectuaron una investigacion con la finalidad de determinar la
prevalencia de las ideas suicidas y sus factores asociados, en adolescentes de instituciones
educativas de Quito - Ecuador. El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo observacional,
de corte transversal y de campo, incluyendo a 304 adolescentes, a quienes se aplicd encuestas. Al
término de la investigacion se obtuvieron como resultados, que la prevalencia de la ideacion
suicida fue de 26.3%, el 53% fueron de sexo femenino, un 57,2% entre 14 a 16 afios, asimismo se
registrd sintomas de depresion en el 61,5% de los casos, disfuncion familiar en el 59% y bullying
en el 16%. Hubo una relacion estadisticamente significativa entre la ideacion suicida y el grupo de

edad 14 a 16 aios, depresion, disfuncion familiar, bullying e intento de suicidio.

Forero et al. (2017) realizaron una investigacion cuyo objetivo principal fue conocer la
asociacion entre ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 289
adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y los 17 afios, estudiantes de colegios publicos
de Tunja — Colombia. Utilizaron el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (Pansi), el
cuestionario Apgar familiar, y el cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo
de alcohol (Audit). Se obtuvieron como resultados que el 30% de los estudiantes participantes

reportaron un nivel alto de ideacion suicida, el 67% un buen funcionamiento familiar, y el 84% un
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riesgo bajo en el consumo de alcohol; asi mismo se establecid una relaciéon mayor entre ideacion

suicida y el tipo de funcionalidad familiar grave.

En el estudio realizado por Blandon et al. (2015) indagaron los factores de riesgo asociados
a laideacion suicida en jovenes universitarios de la ciudad de Medellin — Colombia. Fue un estudio
de diseno descriptivo transversal y se realizé en una muestra de 100 estudiantes de una universidad
privada, utilizando un cuestionario disefiado por los investigadores, que recogia informacion
sociodemografica, relaciones familiares, conductas relacionadas con el suicidio y que pueden
poner en riesgo la vida de la persona. Como resultados, reportaron que el 16% habia intentado
suicidarse en el ultimo afio y el 12 % habia realizado al menos un intento de suicidio en su vida.
Se determind una relacion estadisticamente significativa entre tener pensamientos suicidas en el
ultimo afio y no tener un trabajo, no tener buena relacion con el padre y no contar con una buena
relacidon consigo mismo. La investigacion descubri6 una asociacion rentre la ideacion suicida y los

factores familiares.

Segtin Pavez et al. (2009) tuvieron como objetivo de estudio identificar los factores de
riesgo familiares asociados a la conducta suicida en adolescentes con trastorno depresivo. Los
sujetos estudiados fueron 64 personas donde 32 fueron el padre y la madre y 32 adolescentes entre
13 y 18 anos con diagndstico con depresion mayor que reciban tratamiento psicoldgico en un
centro de salud mental en Santiago de Chile. Utilizaron el inventario de depresion de Beck y el
inventario de adaptabilidad y cohesion familiar (FACES III). Los resultados muestran que no
existe asociacion estadistica entre los factores de riesgo familiar con el intento suicida en
adolescentes con trastorno depresivo, sin embargo si encontraron asociacion estadistica entre
adaptabilidad familiar del adolescente (r=0.44; p=.001) y por otro, con el intento suicida de un

familiar (r=0.36; p=.005).
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Cividanes (2007) efectu6é un estudio cuyo objetivo fue determinar la influencia de la
estructura y dindmica familiar en el perfil del adolescente con intencion suicida. La muestra de
estudio incluyd a 17 pacientes adolescentes, de 12 a 19 afios, con o sin diagndsticos asociados
asistentes al Centro de salud Mental de la ciudad de Bolivar - Venezuela, en el periodo 2005-2006.
Se aplicaron la escala de adaptabilidad y cohesion familiar (Faces III), escala de intencionalidad
suicida de Beck y un cuestionario con datos demograficos y habitos psicobioldgicos. Los
resultados mostraron que el mayor nimero de adolescentes con intentos de suicidio se encontraban
entre las edades de 15 a 17 afios y el 52,8% eran mujeres. Los adolescentes son mas propensos a
pensar en el suicidio cuando pertenecen a hogares desintegrados (23,5%). El mayor numero de
intentos de suicidio en adolescentes provino de familias desligadas con un nimero de 11 pacientes

(64,6%); otros 8 casos proceden de familias con estructura rigida (46,9%).

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Samame (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo principal de identificar la relacion
existente entre satisfaccion familiar e ideacion suicida en estudiantes del nivel secundaria de una
Institucion Educativa de Lima. La investigacion tuvo como disefio no experimental, de tipo
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes correspondiente del
tercer grado al quinto grado del nivel secundaria de dicha institucion. Los instrumentos empleados
fueron la Escala de Ideacion Suicida de Beck (adaptado por Bobadilla y Otros en el 2004) y la
Escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Wilson. Al finalizar, se concluyd con la existencia de
una correlacion negativa moderada entre ideacion suicida y satisfaccion familiar (Rho de
Spearman -,562), es decir mientras una variable aumenta la otra disminuye relativamente. Se halld
que el 42,0% de los estudiantes percibieron un nivel alto y promedio en satisfaccion familiar. Del

mismo modo, las dimensiones de cohesion y adaptabilidad familiar se mantuvieron en los niveles
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alto y medio. En relacion a la variable ideacion suicida, se encontrd que el 64,0% pertenecia a un
nivel bajo, un 23,3% al nivel medio, de igual manera este nivel prevalecié en las cuatro

dimensiones de dicha variable.

Segin Tauccaya (2019) elabord una investigacion para determinar la relacion entre
funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes de nivel secundaria en una institucion
publica. La investigacion fue de disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional. Se
trabajo con una muestra compuesta por 162 estudiantes adolescentes de tercer a quinto afio de
secundaria y de ambos sexos. Se utilizaron la escala de adaptabilidad y cohesion familiar FACES
Il y la escala de ideacion suicida SSI elaborado por Aarén Beck y Maria Kovacs — 1970, adaptado
por Bobadilla y otros en Chiclayo — 2004. Obteniendo como resultados una correlacion indirecta
y significativa (Rho=-.198) y estadisticamente significativo a (p < .05), concluyendo que a mayor

cohesion y adaptacion familiar menor es la ideacion suicida.

Hilares (2019) al realizar su estudio se planteé como objetivo determinar la relacion entre
funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes de secundaria de instituciones educativas
de Lima. Fue un estudio de disefio no experimental de tipo correlacional. Para dicha investigacion
se contd con una muestra de 840 estudiantes que oscilaban entre las edades de 14 a 17 afios, a
quienes se les aplico la Escala de cohesion y adaptabilidad familiar de Olson, Portner y Lavee y la
Escala de ideacion suicida de Beck, Kovacs y Weissman. Los resultados reportaron que en cuanto
a la cohesion familiar existe mayor predominancia del tipo de familia desligada con un 29.5% y
en la adaptabilidad familiar predomina el tipo de familia rigida con un 29.0%, ademds no se
encontraron diferencias significativas en cohesion y adaptabilidad familiar en contraste a las
variables sociodemograficas. Respecto a la ideacion suicida se observa mayor predominancia del

nivel bajo con un 46.5%, y se encontraron diferencias significativas en las variables
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sociodemograficas sexo y grado. Con respecto a sus objetivo correlacionales, se identificd una
relacion inversa significativa entre las dimensiones: cohesion (-.296*%*), adaptabilidad familiar (-

.250**) y funcionamiento familiar (-.302*%*) y la ideacion suicida.

El estudio realizado por Vargas (2019) tenia como finalidad determinar la relacion de la
funcionalidad familiar y la ideacion suicida. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional - no
experimental, la poblacion estuvo conformada por 142 estudiantes del 4to afio de educacion
secundaria de una institucion educativa. Los instrumentos utilizados fueron el APGAR familiar y
la escala de ideacion suicida de Beck. Los resultados encontrados fueron que existe una correlacion
significativa inversa (-0.401) entre las variables funcionalidad familiar e ideacion suicida; es decir
a mayor o mejor funcionalidad familiar, menor sera la ideacion suicida. Asi mismo se identifico
que un 49% de estudiantes, pertenecen a familias con disfuncion leve, 39% a familias con
funcionalidad normal y 13% a familias con disfuncion moderada. En relacion a la ideacion suicida,

se reportd que el 85% de los estudiantes tienen un nivel bajo, el 15% media o promedio.

Alanocca (2018) efectud una investigacion que tuvo como objetivo principal determinar si
existe relacion entre cohesion, adaptacion familiar e ideacion suicida en estudiantes del cuarto y
quinto afio de secundaria de la ciudad de Juliaca - Perta. El disefio empleado fue no experimental
y de tipo correlacional — descriptivo y la muestra estuvo conformada por 205 estudiantes de ambos
sexos con edades entre 14 a 19 afios. Para dicha investigacion se utilizaron la Escala de ideacion
suicida (SSI) creado por Aaréon Beck y Maria Kovacs, y la Escala de adaptabilidad y cohesion
familiar (FACES III) creado por David Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee. Los resultados
obtenidos evidencian una correlacion indirecta negativa estadisticamente significativa (rho = -
,724; p = 0.00) a un nivel bueno entre las variables ideacion suicida y cohesion, adaptacion

familiar, de igual manera en sus dimensiones: deseo de vivir o morir (r = -. 449; p = 0.00)
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pensamiento suicida (r = -. 470; p = 0.00) intento suicida (r = -. 482; p = 0.00) con un 48.2%, y
desesperanza (tho = -. 728; p = 0.00) , dando a conocer que existe una relacion negativa y
significativa entre las dimensiones de ideacién suicida y la cohesion, adaptacion familiar;

concluyendo que a mayor cohesion y adaptacion familiar menor es la ideacion suicida.

Por otro lado, Sifuentes (2018) realizo una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre clima social familiar e ideacion suicida en adolescentes del centro Pre
universitario de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. La
metodologia utilizada fue de disefio cuantitativo — correlacional y de tipo transversal, y la muestra
estuvo compuesta por 147 adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron a través de encuestas,
aplicacion de la escala de clima social familiar de Moos y la escala de ideacion suicida de Beck.
Los resultados hallados mostraron que el 54.4% tienen un clima social familiar adecuado y el
45.6% inadecuado. El 49,7% presentaron una ideacion suicida baja, el 27.9% alto y el 22.4% un
nivel medio. También el 42.2% presentaron un clima social adecuado con una ideacion suicida
baja; mientras que el 23.8% reportaron un clima social inadecuado con una ideacion suicida alta,
y un 14.3% medio; llegando a la conclusién que existe relacion estadistica entre clima social

familiar e ideacidn suicida en los adolescentes.

Atoche y Sanchez (2017) efectuaron una investigacion, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la ideacion suicida y dimensiones del clima social familiar en estudiantes remitidos
al departamento de psicologia por consulta de ideacion suicida. La investigacion tuvo un disefio
no experimental, transversal correlacional. La muestra fue de tipo oportunista, conveniente y
conformada por 50 estudiantes. Se utiliz6 como instrumentos de aplicacion: Escala de Ideacion
Suicida de Beck, adaptado por Bobadilla en contexto de Chiclayo; y la Escala de Clima Social en

la Familia de Moos y colaboradores, adaptado por Ruiz. Al finalizar se concluyé que existe una
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relacion entre la ideacion suicida total con la dimension desarrollo y las subescalas actuacion e
intelectual-cultural. Se hallé que el 72% reportaron un nivel bajo de ideacion suicida total, a
diferencia en las dimensiones que se situaron en un nivel medio. El predominio mayor del CSF
fue el nivel medio. Las actitudes hacia vida/muerte se relacionaron con la dimension desarrollo y
las subescalas conflicto, autonomia, intelectual cultural y control. Los pensamientos y deseos
suicidas se relacionaron con las subescalas de autonomia (r+), expresividad, actuacion, intelectual-
cultural (r-). El proyecto de intento suicida se relaciond con las dimensiones relaciones (r-) y
desarrollo (r+), y las subescalas expresividad (r-) y actuacion (r+). La desesperanza se relaciond

con las dimensiones de relaciones y desarrollo, y la subescala intelectual-cultural.

Palomares (2017) efectu6 una investigacion con la finalidad de identificar la relacion entre
Cohesion familiar e Ideacion suicida en adolescentes de una institucion publica de Jicamarca -
Lima. La investigacion fue de disefio no experimental — transversal y de tipo correlacional -
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 45 adolescentes de 12 a 17 afos de edad. Los
instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron la sub escala de Cohesion familiar de
Olson (Faces III) y la escala de ideacion suicida de Beck (ISS), Los resultados muestran un valor
x2 igual a 2.48 no significativo (p=0.87 > 0.05) en el andlisis de correlacion entre cohesion familiar
e ideacion suicida, se halld que el nivel preponderante en la cohesion familiar, fue el tipo desligado
(45%) y para la ideacion suicida obtuvo un nivel bajo (87.5%). Con dichos resultados se concluye

que no existe una relacion entre la cohesion familiar e ideacion suicida en dicha poblacion.

Cérdenas (2016) analiz6 la relacion entre ideacion suicida, estilos de afrontamiento y
satisfaccion familiar, en una muestra de 353 estudiantes adolescentes entre 13 y 18 afios de edad,
de instituciones educativas en Lima. El disefio de la investigacion fue no experimental de tipo

correlacional. Se aplicaron la Escala de Ideacion suicida PANSI, la Escala de afrontamiento para
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adolescentes (ACS) y la Escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Marc. Se obtuvo como
resultados la presencia de correlaciones significativas entre las tres variables de investigacion. En
correspondencia a la ideacion suicida se halld que los estudiantes manifestaron presentar un 24%
de ideacion a un nivel alto; respecto a los estilos de afrontamiento, el estilo No productivo fue el
mas utilizado (37.7%) y el 26.1% de los adolescentes percibieron su satisfaccion familiar a un
nivel bajo. Asimismo se mostrd que existen diferencias significativas respecto a ideacion suicida,

y estilos de afrontamiento segln sexo; y satisfaccion familiar con tipo de familia nuclear.

Pérez (2016) llevdo un estudio cuya finalidad fue determinar la relaciéon entre el
funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes de 5to afo de educacion secundaria del
distrito de San Juan de Miraflores. El estudio tuvo un disefio no experimental transversal. La
muestra estuvo compuesta por 104 estudiantes de ambos sexos de dos instituciones educativas.
Parta la recoleccion de datos se aplicaron fueron la Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB) y la
Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR familiar). Los resultados mostraron que existe una
relacion significativa de (p<a 0.05), entre el Funcionamiento familiar y la ideacion suicida, ademas
esta relacion es inversa, por lo que se concluye que, a menor funcionamiento familiar, mayor
ideacion suicida y viceversa. Ademas, se encontrd que existe una relacion significativa entre las
dimensiones de Actitud hacia la vida y la muerte, Caracteristicas de los pensamientos y deseos

suicidas, Caracteristicas del intento suicida y Funcionamiento familiar.

Mamani y Pari (2015) buscaron investigar la relacion entre funcionamiento familiar y
riesgo suicida en adolescentes de tercero, cuarto y quinto de secundaria de dos instituciones
educativas nacionales del distrito de Socabaya - Arequipa. El disefio de este estudio fue
correlacional y de tipo descriptivo, de corte transversal. La poblacion objetivo estuvo conformada

por 223 adolescentes entre los 14 y 18 afios y de ambos sexos. Se utilizaron los siguientes
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instrumentos: entrevista para recoger datos generales, test de funcionamiento familiar FF-SIL) y
el cuestionario del nivel de Riesgo Suicida (IRSA). Con referencia a la variable Funcionamiento
Familiar: La Familia Moderadamente Funcional predomina en un 51.6%; seguido de la Familia
Disfuncional con un 29.1%. Y en un 19.3% por la Familia Funcional. Con relacién a la variable
Riesgo Suicida: Las dimensiones razones propias, razones precipitantes y creencias a nivel global,
el 95.1% presenta riesgo suicida parcial, pero hay que resaltar que el 4.9% de la poblacién
estudiada presenta riesgo Inexistente. Se concluy6 que existe una relacion entre las variables de

funcionamiento familiar y riesgo suicida.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre satisfaccion familiar e ideacion suicida en los adolescentes de
3ro, 4to y S5to de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

1.3.2. Objetivos Especificos

Conocer las propiedades psicométricas de confiabilidad y validez de los instrumentos

de medicion.

- Conocer los niveles de satisfaccion familiar en los adolescentes de educacion
secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

- Conocer los niveles de ideacion suicida en los adolescentes de educacion secundaria de
un colegio estatal de Lima Metropolitana.

- Establecer diferencias significativas de la satisfaccion familiar segiin las variables de

control: sexo y grado en los adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal

de Lima Metropolitana.
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- Establecer diferencias significativas de la ideacion suicida segin las variables de
control: sexo y grado en los adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal
de Lima Metropolitana.

- Establecer la relacion entre cohesion familiar e ideacion suicida en los adolescentes de
educacion secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

- Establecer larelacion entre adaptabilidad familiar e ideacion suicida en los adolescentes

de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

1.4. Justificacion

La presente investigacion pretende brindar informacidon que permita realizar acciones
preventivas sobre la poblacion adolescente la cual es mas sensible sobre los cambios socio
politicos y econdmicos, frente a ello necesita afianzarse en los modelos que solo la familia puede
brindar, como la formacion basica en valores y héabitos, que los dota de capacidades para soportar

las crisis normales del crecimiento.

La etapa de la adolescencia es un proceso de cambios fisicos y psicologicos que necesitan
un soporte familiar 6ptimo para lograr que los menores crezcan y maduren con autonomia. En
nuestro contexto, debido a factores psicosociales, la cohesion y la adaptabilidad familiar se ve
alterada, lo cual crea un desbalance en la vida del adolescente y en muchas ocasiones generar
problemas a nivel socioemocional y afectivo, consiguiente, pocos o nulos recursos en la solucion
de sus conflictos y presentandose la ideacion suicida y posteriormente el suicidio como una

alternativa de solucidén a sus dificultades.

Lo antes expuesto justifica el presente estudio porque permitira conocer y generar

conciencia sobre la estrecha relacion existente entre las variables estudiadas y tener como medida
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de prevencion la aparicion de la ideacion suicida como paso previo al intento suicida. Asimismo,
permitiria sentar las bases para formular e implementar programas de promocion, prevencion e

intervencion del suicidio, por ello la presente investigacion posee pertinencia aplicativa.

De igual forma, la presente investigacion permite aportar en el aspecto metodologico, el
estudio de las propiedades psicométricas (validez y confiabilidad) de los instrumentos de
medicion, tanto en la escala de satisfaccion familiar y la escala de ideacion suicida en adolescentes,
lo cual es un aporte para el desarrollo de futuras investigaciones respecto a la satisfaccion familiar

e ideacion suicida en poblacion adolescente.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipétesis General

H1: Si existe una relacion entre la satisfaccion familiar y la ideacion suicida en los

adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

HO: No existe una relacion entre la satisfaccion familiar y la ideacion suicida en los

adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

1.5.2. Hipétesis Especificos

H1: Si existe una relacion entre la dimension cohesion familiar y la ideacion suicida en los

adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima Metropolitana.

HO: No existe una relacion entre la dimension cohesion familiar y la ideacion suicida
en los adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima

Metropolitana.
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HI1: Si existe una relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y la ideacion
suicida en los adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima
Metropolitana.

HO: No existe una relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y la ideacion
suicida en los adolescentes de educacion secundaria de un colegio estatal de Lima

Metropolitana.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Satisfaccion familiar

Antes de conceptualizar el término de satisfaccion familiar, entendamos que la familia,
desempefia un rol importante en el desarrollo y crecimiento de los miembros que la conforma,
realzando a los adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de formacion de su personalidad
y en su adaptacion personal y social con el entorno que lo rodea.

Olson (como se cit6 en Cardenas, 2006) enfatiza el concepto de satisfaccion familiar por
medio de la interaccion entre cohesion y adaptabilidad, considerando que una familia es satisfecha,
en funcion a los vinculos afectivos entre sus miembros, y en la busqueda de lograr la autonomia
en cada uno de sus miembros que la conforman. Asi mismo, cada familia posee su propia estructura
organizacional que sostiene las funciones basicas que cada miembro debe realizar para lograr el
pleno desarrollo individual y colectivo.

De igual forma, es definida como un proceso ciclico que se da como resultado del juego de
interacciones que se dan en el plano familiar; en la cual se propone que, si los niveles de
satisfaccion son altos, el tipo de relacion entre los integrantes de la familia seran positivos,
logrando una percepcion favorable del nivel organizacional y funcional en dicha familia, que
comprende la satisfaccion y el apoyo familiar (Jiménez et al., 2011). Asimismo, podemos dar
cabida al siguiente concepto:

Siguiendo la linea de pensamiento de la Psicologia Positiva, las experiencias afectivas

positivas que se viven al interior de la familia, dependen del individuo, de la forma como
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potencia las fuerzas positivas internas, sin perder de vista las influencias de la sociedad y

la cultura en la cual estd inmerso. (Quezada et al., 2015, p.226).

De igual modo la conceptualizan a la satisfaccion familiar como el grado de satisfaccion,
como resultado de la percepcion de una adecuada adaptabilidad y cohesion por parte de los
miembros que conforman la familia, cabe resaltar que ambas dimensiones juegan un papel
importante en la interaccion familiar, puesto que ante un conflicto entre ellas, daria como
consecuencia una alteracion y una valoracion de insatisfaccion por parte de sus miembros (Bouche
& Hidalgo; como se citdo en Tueros, 2018). Por su parte Sobrino (2008) entiende la satisfaccion
familiar como una respuesta subjetiva y un proceso fenomenolédgico, donde los integrantes de la
familia distinguen y valoran los niveles de comunicacion entre padres e hijos; el grado de cohesion
y nivel de adaptabilidad entre los miembros que la conforman entre si y con su ambiente. Segin
Olson (1995) la define como el grado en que los miembros de la familia se sienten satisfechos el
uno con el otro, la cual abarca las dos dimensiones relacionadas del Modelo Circumplejo: cohesion

y adaptabilidad.

2.1.1.1. Fundamento tedrico de satisfaccion familiar.

A lo largo de las épocas, se han dado diversas variaciones en la sociedad, que han generado
una modificacién en la funcionalidad familiar; sin embargo, las familias continian cumpliendo su
papel de transmisores de valores, costumbres y en el soporte emocional y econdémico en los
miembros que la conforman. La satisfaccion familiar cumple un rol determinante para que la
familia pueda desarrollarse y cumplir con sus funciones como constructo social, con el objetivo de

permitir interacciones sociales saludables (Rodriguez et al., 2018).



31

Olson y Wilson en 1982 desarrollaron la primera escala de satisfaccion familiar, la cual
tenia como objetivo proporcionar un instrumento valido y confiable para evaluar la percepcion del
funcionamiento familiar en dos dimensiones: la adaptabilidad y la cohesion familiar. Se plantea
que el nivel de la comunicacion familiar y el grado de satisfaccion, que perciben los miembros de
la familia en relacion con su sistema familiar, son determinantes en la satisfaccion, siempre que la
familia cuente con los recursos personales necesarios que faciliten el desarrollo de habilidades y
competencias en su desenvolvimiento a nivel emocional y social de sus integrantes (Olson y
Wilson; como se citd en Cardenas, 2006).

Para la presente investigacion, tomaremos de base el Modelo Circumplejo de Olson, que
busca identificar y describir las dimensiones centrales mencionadas en distintas teorias respecto al
concepto de familia: la cohesion y la adaptabilidad familiar , asimismo expone que las familias
“equilibradas” (niveles promedios) se encontraran mas satisfechas con su sistema que las familias
"desequilibradas", que presentaran niveles bajos de satisfaccion familiar (Aguilar, 2017);
asimismo expone que el Modelo Circumplejo de Olson, tiene un marco conceptual desde el
enfoque sistémico, enfocado en la comprension de la conducta del individuo en la familia, en la
base de dos dimensiones centrales: cohesion y adaptabilidad, que al desarrollarlas permite
distinguir diferentes tipos de relaciones familiares, siendo los cuatro tipos de niveles de cohesion:
desligada, separada, conectada y aglutinada; los de adaptacion son: rigida, estructurada, flexible y
cadtica.

Aguilar (2017) explica las siguientes dimensiones y funciones de la familia segln el
modelo Circumplejo de Olson:

A. Dimensiones de Satisfaccion Familiar.
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* La cohesion: se refiere al lazo o vinculo emocional que los miembros tienen entre si,
es decir, el grado de conexion o separacion entre cada miembro y el grupo familiar como un todo.
Plantea 4 tipos de niveles de cohesion:

. Desligada (cohesion muy baja): Se caracteriza por una gran autonomia individual y poca
union afectiva y lealtad. Separacion fisica y emocional del individuo en torno a la familia.

. Separada (cohesion baja a moderada): se identifica por la moderada independencia entre
los miembros que conforman la familia, existiendo un equilibrio a estar solos o en familia.
Presencia moderada de interdependencia y lealtad.

. Conectada (cohesion moderada a alta): Se caracteriza por una moderada dependencia de
los miembros con la familia. Tendencia hacia la dependencia y las decisiones importantes
son hechas en familia.

. Aglutinada (cohesion muy alta) Maxima union afectiva entre los integrantes de la familia,
presencia alta de lealtad y fidelidad hacia la familia, todas las decisiones son tomadas en
familia.
= La adaptabilidad: se refiere a la flexibilidad del sistema familiar, se relaciona con la

capacidad de adaptacion a los cambios y crear una estabilidad. Se resalta 4 tipos de niveles de
adaptabilidad:

. Rigida (adaptabilidad muy baja): caracterizada por el liderazgo autoritario, padres
dominantes, disciplina estricta y rigida, privacion a los cambios.

. Estructurada (adaptabilidad baja a moderada): Presencia de un cierto grado de control

democratico y cambios cuando son necesarios, roles estables y compartidos.
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Flexible (adaptabilidad moderada alta): Presencia de roles y liderazgo igualitarios,
disciplina democratica, oportunidad a los cambios y a la flexibilidad, acuerdo en las
decisiones y soporte al pensamiento autonomo.

Cadtica (adaptabilidad muy alta): se caracteriza por la presencia de un liderazgo ineficaz,

cambios fortuitos de roles, disciplina poco severa y frecuentes cambios en las reglas.

B. Funciones de la familia segiin el Modelo Circumplejo de Olson.

Apoyo mutuo: centrado en las relaciones emocionales, apoyo fisico, financiero, social y
emocional, presentar sentimientos de aceptacion dentro del seno familiar y desarrollo de
actividades grupales.

Autonomia e independencia: facilitar el crecimiento personal de cada miembro de la
familia, desarrollando un rol definido en la busqueda de su propia identidad y personalidad.
Las familias realizan actividades juntas y también separadas.

Reglas: las reglas y normas pueden ser explicitas o implicitas. Los limites deben de ser
firmes, pero flexibles para posibles modificaciones.

Adaptabilidad a los cambios del ambiente: la familia se modifica en el tiempo, creando
la necesidad de adaptacion y reestructuracion frente a cualquier cambio, con el objetivo de
sostener su funcionalidad.

La familia se comunica entre si: la comunicacion entre los miembros de la familia es
importante, para que las demas funciones puedan realizarse adecuadamente, cuando ésta

se encuentra dafiada, la funcionabilidad familiar se ve perjudicada.
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2.1.1.2. Satisfaccion familiar y adolescencia.

La familia es definida como un grupo unido con un vinculo de parentesco, cuyos miembros
forman de un sistema estructurado dinamico, que aportan en el desarrollo personal y social del
individuo, para su fortalecimiento y adaptacion a su entorno. Asimismo, es definida como un
sistema fundamental de referencias afectivas, que permite a la persona plantearse conceptos
significativos concernientes a su aspecto personal, social y sobre sus actividades en su vida diaria
(Murueta, 2009).

Durante la etapa de desarrollo y maduracion, el adolescente pueden copiar y adoptar
adecuados e inadecuados modelos de patron de comportamientos de los cuales ellos consideren
significativos en relacion a su contexto social, es decir, en su &mbito familiar y relaciones de pares
o social, es por ello la importancia de observar los vinculos familiares que se establezcan entre los
miembros que la conforman, ya que sirven de base en la adopcion de un estilo de interaccion y
ejecucion de funciones especificas, que permiten en adelante afrontar situaciones conflictivas y
de adaptacion a los cambios (Rivera y Andrade, 2010). En base a lo anterior, se puede agregar que
el entorno familiar es un ambiente importante para el adolescente y sus miembros que la
conforman, ya que le permite lograr la adquisicion de habilidades, para un adecuado desarrollo en
sus relaciones interpersonales, y por consiguiente en su rol de proteccion o de riesgo (Gonzalez y
De la Hoz, 2011).

Sauceda y Maldonado (2003) consideran que la familia desempefia un rol importante en la
sociedad, las relaciones o vinculos que se establecen entre sus miembros (funcional o
disfuncional), ejercen una influencia en el grado de satisfaccion de sus necesidades (bioldgicas,
psicoldgicas y sociales). Por consiguiente, la relevancia de identificar el grado de satisfaccion

familiar que perciban los adolescentes entorno a su ambiente familiar, ya que vendria a ser la



35

percepcion en cuanto a la comunicacion entre ellos y la adaptabilidad familiar de los miembros
entre si y con su entorno, todo ello ejercera una influencia en la formacion de las personalidades
individuales de sus miembros y su adaptacion al contexto social. El valor de la familia en la
prevencion de conductas de riesgo recae en ser el primer entorno de interaccion y de proteccion,
que permite el desarrollo saludable del adolescente; siendo importante al momento de generar
aprendizajes, los cuales permitan sobrellevar los cambios de esta etapa de forma adecuada, y

prevenir conductas de riesgo como la tentativa de suicidio.

2.1.2. Ideacién Suicida

Cérdenas (2016) conceptualiza el término de suicidio como:

El acto intencional de una persona para quitarse la vida; el intento de suicido ocurre cuando

voluntaria, intencional o deliberadamente las personas actiian con el objetivo de provocar

su propia muerte; y la ideacion suicida son pensamientos contemplativos respecto al
suicidio, lo cual podria o no conllevarlo a un plan suicida, es decir, a una planificacién de

su propia muerte. (p.22)

Entre las conceptualizaciones sobre la ideacion suicida, podemos citar la definicion de
Eguiluz (1995), “Una etapa de vital importancia como factor predictor para llegar al suicidio
consumado, aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infligida, sobre
las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone
morir” (p. 5). Por su parte, Gutiérrez - Garcia et al. (2006) hacen mencion que el suicidio es un
proceso que inicia con los pensamientos o ideas sobre como quitarse la vida, seguidamente la
persona realiza los primeros intentos suicidas, cuya frecuencia, intensidad e incremento se dan de

forma gradual, hasta el logro del suicidio, que comprende las ideas y deseos suicidas o ideacion
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suicida. De acuerdo con Beck et al. (como se cit6 en Gonzales et al., 2000), la etiologia implicada
en el intento suicida es un proceso en el cual se debe preocupar y poner atencion a los deseos y a
los planes para cometerlo (ideacion suicida); asimismo a los sentimientos de inutilidad, a las
pérdidas recientes, al aislamiento social, a la desesperanza y a la incapacidad para pedir ayuda. De
ahi que una buena evaluacion de la conducta suicida permita predecir el riesgo.

De acuerdo con Beck et al. (como se citd en Sifuentes, 2018) mencionan que el
pensamiento no es dependiente de un solo factor, sino que parte de cuatro dimensiones, para la
exposicion de la ideacion suicida:

» Actitud hacia la Vida / Muerte

Se puede afirmar que la especie humana es decir el hombre, es la Unica especie para quién

la muerte estd presente en todas partes en el trascurso de su vida, en la cual la muerte

biologica o hecho natural, viene determinada por las asociaciones del término muerte como
hecho de cultura (rituales funerarios y cargado de simbolismo).

A través del tiempo, dichas actitudes se ven modificadas por medio del desarrollo creciente

individual y por la influencia de factores socioculturales; que reflejan los temores, las

esperanzas, las expectativas, la conciencia individual y colectiva de la muerte, y de lo que
ocurre después de ella.
> Pensamientos / Deseos suicidas

Los pensamientos suicidas pueden ser un sintoma de la presencia de una enfermedad

mental o una signo de que la persona no puede hacerle frente a una serie de acontecimientos

individuales que le parecen, en su momento insostenibles y que pueden traer como

desenlace el acto suicida.
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» Proyecto de Intento Suicida
Es la condicion voluntaria que la persona se ha establecido para realizar o ejecutar un plan
estratégico que tenga como fin la accioén de acabar con su vida.

> Desesperanza
Es el sentimiento por medio del cual el individuo no evidencia tener expectativas de futuro
y que frecuentemente se ve asociada a la privacion de un sentimiento de superacion o de
trascendencia, de lograr resultados o consecuencias de importancia para si mismo y con su
entorno, trayendo como desenlace poder llegar al acto suicida consumado.
Por su parte Cérdova et al. (2007) argumentan que la conducta suicida, es un proceso que

se conforma de tres fases:

- Ideacion suicida: comprende los pensamientos de poner fin a su propia la vida.

- Intento de suicidio: denominado como tentativa de suicidio, considerado como acto de
autolesion intencionada que no trae como consecuencia la muerte. Puede ser llamado
como suicidio fallido.

- Suicidio consumado: Es cualquier acto deliberado y voluntario de autolesion, cuyo
objetivo o resultado es la muerte.

Rosales (como se citd en Leal y Véasquez, 2012) dan a conocer que la ideacion suicida
cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Estructura de pensamiento suicida: hace referencia a una estructura lingiiistica basada en
falacias o ideas irracionales, desorganizacion semantica orientadas a la evasion del
pensamiento ligado al temor de morir.

- Rigidez y constriccion: asociado a la deficiente capacidad de flexibilidad y aceptacion a

los cambios y por ende la poca capacidad de adaptacion a nuevas opciones de conductas.
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- Percepcion distorsionada del tiempo: se refiere a la vision de que no hay mas tiempo que
el presente, a su vez es considerado nada significativo. Asimismo, a la incapacidad de
proyeccion de un futuro, asi como para encontrar oportunidades y tener una vision

optimista de lo que podria alcanzar més adelante.

2.1.2.1. Bases tedricas del suicidio.

Entre las teorias que se plantean en torno a la ideacidn suicida, podemos mencionar la
Teoria Biologica — Genética, la cual sugiere la relacién directa entre la conducta suicida y la
influencia bioldgica. Podemos hacer mencion a Dajas (2016) que plantea que los antecedentes
familiares y genéticos son factores que contribuyen a la vulnerabilidad suicida; diversos estudios
han puesto en evidencia la existencia que una alteracion o disfuncion prefrontal particularmente
de las regiones medial y basal en las personas que han realizado un intento de autoeliminaciéon o
el suicidio consumado. Lo complejo de esta disfuncion estd asociada con el acto suicida y
diferenciaria a estas personas de las personas deprimidas sin ideas suicidas.

Asimismo Van Heeringer et al. (como se cit6 en Ortega, 2016) postula que en nuestro
cerebro, la corteza temporal y el hipocampo, juegan un papel importante para el procesamiento de
la informacion sensorial (adaptacion o tolerancia al estrés) y cuya alteracion puede generar
dependencia, a una baja autoestima y por ende a ideas depresivas, siendo un factor de riesgo para
una conducta suicida; ademas resalta la importancia de la corteza prefrontal y la amigdala, ya que
es la reguladora en la conducta de aproximacion-evitacion a través de la neuro modulacion de las
hormonas de la dopamina y serotonina, respectivamente, teniendo en cuenta que la alteracion de
este sistema, puede conllevar a una ansiedad social y la desesperanza, siendo esta ultima un riesgo

para un posible acto suicida. Cabe recalcar que no todos los eventos estresantes de fuerte impacto
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conllevan al suicidio, sino Unicamente en personas que tienen la actividad inhibitoria
serotoenérgica defectuosa.

También se encuentran la teoria socioldgica, la cual podemos hacer mencioén a Durkheim
(como se citdé en Cardenas, 2016) quién describe que el hecho de autoaniquilacion o suicidio, es
efecto del comportamiento social, resalta la responsabilidad que tiene la sociedad para que la
victima recurra a este tipo de seudo solucion, ello ante la necesidad de lograr ser parte de un grupo
social, busqueda de su propia identidad y autonomia en el contexto en el que vive, generando que
los sucesos sociales generan un impacto en el individuo y por ende deben ser estudiados como
hechos reales externos al individuo. Por su parte, Tena (2012) plantea tres tipos de suicidio:
Suicidio egoista, en el cual lo practica por quienes no sienten apoyo de la sociedad y se siente
aislados, ya que no logran establecer un vinculo fuerte con la sociedad; el suicidio altruista, en el
cual los individuos que tienen fuerte conexion con un nucleo social, carecen de individualidad y
el suicidio anénimo, ejecutado por personas que forman parte de grupos distorsionados, ya que sus
integrantes sufrieron el impacto de algin factor estresor.

Dentro de las teorias psicologicas, encontramos a las teorias cognitivas, que hacen
referencia a la relacion de la conducta suicida con la depresion y la desesperanza, donde las
distorsiones cognitivas juegan un papel determinante respecto a la vida y la muerte (Beck, 1980).
La persona hace uso de construcciones mentales en funcion a experiencias vividas, las cuales
establecen y determinan la conducta del individuo, si estas cogniciones o conductas son
adaptativas, generard una percepcion adecuada de si mismo, de lo contrario, si se suscita una
conducta desadaptada, se percibird una imagen distorsionada de la realidad y con ello una
visualizacion negativa sobre si mismo, su exterior y del futuro. Los intentos de suicidio motivados

por el deseo de manipular son de menor gravedad, de aquellos que se encuentren motivados por la
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desesperanza y la depresion. La desesperanza es el puente entre la depresion y el intento de
suicidio. Asimismo, se resalta la idea que las personas que presentan distorsiones cognitivas
relacionados con la autoimagen, el entorno y el futuro, tienden a darle mayor importancia a los
problemas, y se creen incapaces de resolverlos por si mismos Villalobos y Galvis (como se cit6 en
Pescador, 2014). Asimismo podemos encontrar explicaciones desde el enfoque psicodindmico,
que hace mencion de la prevalencia de impulsos autodestructivos, que son producto de los deseos
inconscientes de muerte que resulta de la ira tomada hacia si mismos (ambivalencia entre amor y
odio) y que esta presente en la dindmica de todo suicida; asimismo la asociacion con la agresividad,
como manifestacion de un instinto impulsivo de muerte que al buscar constantemente un descanso

eterno puede encontrar su expresion en el suicidio (Villalobos, 2009).

2.1.2.2. Ideacion suicida y adolescencia.

El suicidio es un problema de salud publica actual, lo que implica definirla de forma mas
precisa, que conlleven a la identificacion de factores de riesgo, tomando en cuenta las bases del
suicidio. Existen muchos modos en como las personas entienden o utilizan el término suicidio.
Podemos mencionar la definicidn de suicidio de Beck et al. (como se cité en Cordova et al., 2007),
“Un acto intencional causado a uno mismo, pone en peligro la vida, y que da como resultado la
muerte, incluyendo todas las circunstancias que rodean el fallecimiento” (p.14).

Asimismo, el suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en ¢l intervienen tantos
los pensamientos suicidas (ideacion suicida) como el acto suicida en si. En el suicidio se detectan
los intentos de baja letalidad (asociados a una situacion psicosocial critica), los intentos de suicidio
altamente letales (con intencion y planeacion) y los actos fatales o suicidio consumado (Gutiérrez-

Garcia et al., 20006).
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Cabe mencionar que las causas de la conducta suicida siempre se han considerado la
intervencion de multiples factores de riesgo tanto en adolescentes como en cualquier grupo etario.
Entre los factores que intervienen podemos mencionar la presencia de un trastorno afectivo previo,
un intento de suicidio previo, abandono de la escuela, tener un trastorno relacionado con el
consumo de sustancias psicoactivas, el absentismo escolar, antecedente familiar de intento suicida,
ser victima de maltrato infantil o de acoso escolar, tener un bajo rendimiento académico, nivel
econdmico bajo, presentar poca motivacion para continuar en la escuela, entre otros factores; si se
realizara una intervencion 100% eficaz para la ideacion suicida, se podria evitar suicidios totales
en adolescentes, abandono escolar , desarrollo de trastornos del estado de animo, casos de acoso
escolar o bullying, entre otros (Castellvi y Piqueras, 2018).

Como sabemos la adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el
cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia, entre las que podemos
mencionar la interacciéon con su entorno social y la construccion de su identidad, donde las
relaciones sociales se convierten como relevantes al momento de la toma de decisiones y la
busqueda de experiencias nuevas que en ocasiones no son percibidas como conductas de riesgo y

posteriormente adoptar desordenes emocionales y cognitivos, entre ellos la ideacion suicida.
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion se enmarca dentro del tipo de estudio de corte no-experimental -
cuantitativo, de disefo descriptivo correlacional, ya que mide las relaciones entre las variables de

estudio sin precisar sentido de causalidad (Hernandez et al., 2014).

3.2. Ambito temporal y espacial
La presente investigacion se llevo a cabo con los estudiantes de 3ro, 4to y Sto del nivel de
secundaria de la institucion educativa “7106 Villa Limatambo”, ubicado en el distrito de Villa

Maria del Triunfo.

3.3. Variables
3.3.1. Variables relacionadas
- Satisfaccion familiar
- Ideacion suicida
Definiciones Conceptuales
- Satisfaccion Familiar: Olson (1985) define la satisfaccion familiar a través de la
interaccion entre la cohesion, adaptabilidad y comunicacion. Considera que una familia
es satisfecha en la medida que establece vinculos afectivos entre sus miembros,
promueva el desarrollo progresivo de la autonomia y es capaz de cambiar su estructura

para superar las dificultades evolutivas, todo ello expresado en la comunicacion.
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- Ideacion Suicida: Beck (1980) lo define como la representacion, visualizacion acerca de
la propia muerte la cual se queda en un componente cognitivo.

Definiciones Operacionales

- Satisfaccion Familiar: estara dado por el puntaje obtenido en la Escala de Satisfaccion
Familiar, que consta de 14 items basados en dos dimensiones: cohesion y adaptabilidad.

- Ideacion Suicida: estard dado por el puntaje obtenido en la Escala de Ideacion Suicida
de Beck (adaptado por Bobadilla et al. en el 2004), que esta compuesta por 18 items, los
cuales se hallan distribuidos en cuatro dimensiones: Actitud hacia la vida y la muerte,
Pensamientos e ideas suicidas, Proyecto de intento suicida y Realizacion del intento
suicida.

3.3.2. Variables controladas
- Sexo
- Edad

- @rado de estudios

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 231 adolescentes escolares que se
encontraban cursando el tercero, cuarto y quinto afio de educacion secundaria en la institucion
educativa “7106 Villa Limatambo”, perteneciente al distrito de Villa Maria del Triunfo. Se
consideraron adolescentes de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre 13 y 17 afios al momento

de la evaluacion.

El tipo de muestreo empleado para esta investigacion es no probabilistico de tipo

intencional, debido a que los participantes fueron seleccionados bajo criterios de inclusion y
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exclusion propios de la investigacion. Este tipo de muestreo busca la representatividad de la
poblacion extraida, sustentada en la intencion particular del investigador (Sdnchez & Reyes, 2006).
Se incluyeron en la muestra a todos los y las adolescentes desde los 13 afios hasta los 17 afios, que
se encontraban cursando el tercero, cuarto y quinto de educacidon secundaria y que hayan
contestado todos los items de las escalas. Se excluyeron de la muestra a aquellos que no cumplieron

con dichos requisitos.

La muestra final estuvo conformada por la totalidad de los alumnos matriculados en el 3ro,
4to y 5to del nivel de secundaria segun los criterios de inclusion y exclusion, pertenecientes a las

secciones (A, B, C), existentes en la institucion educativa.

3.5. Instrumentos

» Escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Wilson

Se utilizo la escala creada por Olson y Wilson en 1982 y estd basada en dos dimensiones:
Cohesion familiar y adaptabilidad familiar. Las ocho dimensiones de cohesion son: vinculacion
familiar, limites emocionales, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones e interés
y recreacion. Las seis dimensiones de adaptabilidad son: asertividad, control, disciplina,
negociacion, roles y reglas. La escala est4 constituida por 14 items. Los items correspondientes a
la sub escala de cohesion familiar son los siguientes: 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 14. Los items
correspondientes a la sub escala de adaptabilidad familiar son los siguientes: 2,4, 6,8, 10y 12. La
administracion de la escala es individual y colectiva y su aplicacion dura aproximadamente entre
8 a 10 minutos. La calificacion se da a través de la puntuacion valorada para cada itemde 1 a 5
puntos considerando 1 como Insatisfecho, 2 Algo satisfecho, 3 En general satisfecho, 4 Muy

satisfecho y 5 Extremadamente satisfecho. Su correccion implica la suma de los puntajes y es
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comparada a las normas percentiles para adolescentes: puntajes entre 1 y 36 es un nivel de
satisfaccion familiar bajo; puntajes entre 37 y 50 es un nivel de satisfaccion familiar normal y los
puntajes entre 51 y 70 son niveles de satisfaccion familiar alto (ver anexo A).

En el Pert, la prueba fue validada y normalizada por Bueno (1996), en una muestra de
estudiantes universitarios de Lima, cuyos resultados obtenidos evidenciaron que todos los items
estuvieron significativamente correlacionados con sus respectivas dimensiones a un nivel de
p<.001; a excepcion del item 5 (dimension de cohesion), el cual correlacion6 de modo significativo
con su respectiva dimension a un nivel de (p<.01). Ambas dimensiones también correlacionaron
significativamente con la escala total, a un nivel de significancia de p<.001. También se calcularon
tres diferentes coeficientes de consistencia interna utilizando el Alfa de Cronbach. Todos ellos
resultaron significativos (p<.001), tanto a nivel de las dos dimensiones, como de la escala total.
Posteriormente, Bueno et al. (1998), efectuaron un estudio con este instrumento en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria de colegios estatales de Lima, obteniendo datos de validez,
confiabilidad y normas percentilares. Las correlaciones item-test resultaron significativas (la
mayoria a nivel de p<.001). Por tanto, la escala de satisfaccion familiar demostré ser un

instrumento altamente estable y confiable en nuestro medio.

> Escala de Ideacion Suicida de Beck, adaptacion por Bobadilla et al. (2004)

Escala creada por A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman en 1979, con el objetivo de evaluar
la intencionalidad suicida. Bobadilla et al. (2004) efectuaron la adaptacion de la escala de ideacion
suicida (Scale for suicide ideation, SSI), en adolescentes en la ciudad de Chiclayo, dicha escala
adaptada esta compuesta por 18 items de respuesta dicotomica (Si / No), cuya puntuacion oscila

entre 1 y 2; y que evalta cuatro dimensiones de la ideacion suicida: Actitudes hacia la vida/muerte,
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pensamientos/deseos suicidas, proyecto de intento suicida y realizacion del intento del proyecto.
Esta formada por una parte objetiva: items del 1 al 8, que explora las circunstancias objetivas
relacionadas con la tentativa de suicidio, y por una parte subjetiva: items del 9 al 15, la cual valora
las expectativas durante la tentativa. Y otros aspectos: items del 16 al 18, que evaluan la situacion
que desencadend un intento de suicidio. Su tiempo de administracion es de 5 a 10 minutos. Su
correccion implica la suma de los puntajes y es comparada a los niveles de ideacion suicida
establecidos: puntajes de 18 — 23 indica un nivel bajo, 24 — 29 presenta nivel medio o moderado,
30 — 36 muestra un nivel alto de ideacion suicida (ver anexo B).

Con respecto a la confiabilidad de la escala adaptada; los autores Bobadilla et al. (2004)
obtuvieron resultados a través de la consistencia interna a través del Alfa de Cronbach (r =0.82)
para todas las dimensiones de la escala. Con respecto a la validez total de la escala, demostraron
la pertinencia de los factores a través de las correlaciones factor-test, incluyendo las variables de
control de edad y sexo, cuyas relaciones tuvieron una significancia del 99% de confianza (p<0.01),
asimismo por medio del analisis factorial con rotacién varimax (Santamaria y Suarez, 2019).
Posteriormente se realiz6 una investigacion con estudiantes de secundaria de la ciudad de Juliaca,
donde utilizo la escala de ideacion suicida (SSI), adaptada por Bobadilla et al. (2004) realizando
un analisis confirmatorio del coeficiente de consistencia interna con un coeficiente de Alfa de
Cronbach p > 0.762 de confiabilidad, encontrandose por encima del rango establecido y por
consiguiente aceptable, y la validez por medio de juicio y criterio de expertos , obteniendo como

valor de indice de acuerdo total de 0.85 el cual viene a ser excelente (Alanocca, 2018).
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3.6. Procedimientos

Para la presente investigacion, inicialmente se procedio con la revision de la literatura con
respecto a las variables de estudio, planteamiento del problema, antecedentes, marco tedrico,
busqueda de los instrumentos de aplicacion y la obtencidon de la muestra de estudio. Luego se
procedid a la obtencion de los permisos correspondientes con la Institucion Educativa “7106 Villa
Limatambo”, perteneciente al distrito de Villa Maria del Triunfo., para acceder a la institucion y
poder aplicar los instrumentos; luego se coordiné con el Director de la Institucion Educativa y se
le solicité el permiso respectivo, poniendo en conocimiento el objetivo de la investigacion e
importancia de la participacion de los estudiantes. Seguidamente se procedio a la aplicacion de los
instrumentos a los estudiantes, de manera colectiva en las aulas, en presencia de los docentes a
cargo; para ello se les explico la importancia y el fin de la evaluacién y se procedi6 a entregarles
primero la escala de satisfaccion familiar y luego la escala de ideacion suicida, unidos a un
asentimiento informado (ver anexo C). Ya con las pruebas en mano, se consideraron las que
estuvieran bien llenas en su totalidad. A partir de ello se procedio a elaborar la base de datos para
su analisis con los respectivos estadisticos descriptivos e inferenciales, mediante el programa de

SPSS version 26, de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

3.7.  Analisis de Datos

Una vez aplicados los instrumentos de medida, se procedi6 a realizar la base de datos en la
cual se digitaron todas las respuestas ofrecidas por cada uno de los participantes en la presente
investigacion. Se utiliz6 el programa de SPSS version 26, para realizar el andlisis descriptivo,
recurriendo a estadisticos de tendencia central, de dispersiéon y forma; asi como estadisticos

inferenciales tales como Kolmogorov — Smirnov para analizar la normalidad, luego T de Student
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independiente y Anova para la comparacion de 2 grupos; de igual forma U de Mann-Whitney y
Kruskall —Wallis para la comparacion de “K” grupos y finalmente para responder al objetivo
general y especificos de la correlacion entre las variables de estudio y sus dimensiones, se realizo
a través de Rho de Spearman. Luego de ello, se procedi6 a presentar los resultados en tablas y
graficos, realizando una descripcion y discusion de los mismos, finalizando con la redaccion de
las conclusiones y recomendaciones en base a los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Analisis psicométricos de los instrumentos de medicion

De acuerdo a los objetivos de la presente investigacion se realizaron los andlisis
psicométricos correspondientes para determinar la confiabilidad y validez de los instrumentos
utilizados.
4.1.1. Analisis de confiabilidad de la escala de satisfaccion familiar

En la tabla 1, se observo que la escala de satisfaccion familiar presenta un indice alfa de
Cronbach de .817, lo cual indica que el instrumento presenta una consistencia interna aceptable y
buena, puesto que cumple con ser mayor a 0.70; por tanto, se puede concluir que la escala es
confiable.

Tabla 1

Andlisis de fiabilidad por el Alfa de Cronbach de la escala de satisfaccion familiar

Escala N° de items Alpha

Satisfaccion Familiar 14 817

4.1.2 Analisis de validez de la escala de satisfaccion familiar

Con respecto a la validacion de las propiedades psicométricas de la escala de satisfaccion
familiar, se realiz6 mediante la validez de contenido, mediante el juicio y criterio de 5 jueces
expertos a través de la V de Aiken, donde se evalud la pertinencia, relevancia y claridad de los
items, estableciéndose un sistema de valoracion de 1 a 5, que representa el puntaje por cada criterio

de evaluacion del instrumento de medicion, encontrando valores entre 0.70 y 1.00 en el V de Aiken
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para todos los items, lo que indica que los items son validos. Asimismo, se analiz6 la validez de
los items de la escala por medio de la correlacion item — test, como se puede apreciar en la tabla
2, se obtuvieron como resultado correlaciones significativas (p <.01) entre los items y el total que

confirman la validez de la escala.

Tabla 2

Validez del item — test de la escala de satisfaccion familiar

ftems Test
r p
1 607%* .000
2 652%* .000
3 J31%* .000
4 311** .000
5 -.214%* .000
6 362%* .000
7 J41** .000
8 .698** .000
9 A408** .000
10 ST78** .000
11 S554%* .000
12 S566** .000
13 635%* .000

14 718%* .000
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4.1.3. Anadlisis de confiabilidad de la escala de ideacion suicida de Beck, adaptacion por
Bobadilla et al. (2004)

Como muestra la tabla 3, la Escala de Ideacion Suicida de Beck, adaptacion por Bobadilla
et al. (2004), presenta un indice alfa de Cronbach de .771, lo cual indica que el instrumento
presenta una consistencia interna aceptable y buena, puesto que cumple con ser mayor a 0.70; por

tanto, se puede concluir que la escala es confiable.

Tabla 3
Andlisis de fiabilidad por el Alfa de Cronbach de la escala de ideacion suicida

Escala N° de items Alpha

Ideacion Suicida 18 771

4.1.4. Anadlisis de validez de la escala de ideacion suicida de Beck, adaptacion por Bobadilla et
al. (2004)

De igual forma, se realizo la validacion de las propiedades psicométricas de la escala de
ideacion suicida, mediante la validez de contenido, mediante el juicio y criterio de 5 jueces
expertos a través de la V de Aiken, donde se evalud la pertinencia, relevancia y claridad de los
items, estableciéndose un sistema de valoracion de 1 a 5, que representa el puntaje por cada criterio
de evaluacion del instrumento de medicion, encontrando valores entre 0.70 y 1.00 en el V de Aiken
para todos los items, lo que indica que los items son validos. Asimismo, en la tabla 4, se puede
visualizar el analisis de validez de los items de la escala por medio de la correlacion item — test,
alcanzando correlaciones significativas (p <.05) entre los items y el total que confirman la validez

de la escala.



Tabla 4

Validez del item — test de la escala de ideacion suicida

ftems Test

r p
1 599 .000
2 .682%* .000
3 .682%* .000
4 -2772%* .000
5 S12%* .000
6 JT1T7H* .000
7 166** .000
8 A458** .000
9 312%* .000
10 A488** .000
11 496%** .000
12 A424%* .000
13 A493%* .000
14 ST76%* .000
15 -.169* .010
16 -.166* 012
17 584%* .000
18 S12%* .000
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4.2.  Analisis descriptivo

4.2.1. Analisis descriptivo de la variable satisfaccion familiar
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Con respecto a satisfaccion familiar en los estudiantes de secundaria, se observa en la tabla

5 que de un total de 231 estudiantes adolescentes, el 16,5 % de los evaluados presentaron un nivel

bajo de satisfaccion familiar, el 58 % un nivel medio o moderado y el 25,5 % un nivel alto.

Tabla 5

Nivel de satisfaccion familiar de los participantes

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 16,5 %
Moderado 134 58,0 %
Alto 59 25,5 %
Total 231 100 %

4.2.2. Anadlisis descriptivo de la variable ideacion suicida

En la tabla 6, de un total de 231 estudiantes adolescentes, se observé que el 43,3 % de los

estudiantes presentaron un nivel bajo de ideacion suicida, el 40,7 % un nivel medio o moderado y

el 16 % un nivel alto.
Tabla 6

Nivel de ideacion suicida de los participantes

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 100 43,3 %
Moderado 94 40,7 %
Alto 37 16,0 %
Total 231 100 %
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4.3. Analisis de diferencias de grupos independientes
4.3.1. Analisis de la variable satisfaccion familiar segiin sexo y grado de estudios
Segun la tabla 7, a través de la prueba de “t” de Student para muestras independientes,
permite apreciar que no existen diferencias significativas entre los estudiantes adolescentes de sexo
masculino y femenino respecto a la variable de satisfaccion familiar (t = 1,494, p>0.05).
Tabla 7

Diferencia de las medias de la satisfaccion familiar segiin sexo

Satisfaccion Familiar

Sexo N M t gl p
Masculino 99 4575
1.494 229 137
Femenino 132 44.05

Después de aplico el analisis de varianza (ANOVA), dichos resultados se muestran en la
tabla 8, donde nos muestra que no existen diferencias significativas en la satisfaccion familiar en
los estudiantes adolescentes seglin el grado de estudios (F=1.012, p> 0.05).

Tabla 8

Diferencia de las medias de la satisfaccion familiar segiin grado de estudios

Satisfaccion Familiar

Suma de Media
gl F p
cuadrados cuadratica
Entre grupos 149.449 2 74.724 1.012 365
Dentro de grupos 16834.846 228 73.837

Total 16984.294 230
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4.3.2. Analisis de la variable ideacion suicida segiin sexo y grado de estudios
En la tabla 9, por medio de la prueba U de Mann Whitney nos indica que existe diferencias
significativas en la ideacion suicida en funcion al sexo (U= 5061.500, p < 0.01), permite apreciar
que los estudiantes de sexo femenino (RP=101.13) muestran mayor ideacion suicida en contraste
a los estudiantes de sexo masculino (RP=127.16).
Tabla 9

Diferencia de las medias de la ideacion suicida segiin sexo

Rango Suma de
Sexo N ) U p
Promedio Rangos
Masculino 99 101.13 10011.50 5061.500 .003
Femenino 132 127.16 16784.50

Asimismo se realizo el andlisis con la prueba Kruskall Wallis, cuyos resultados nos indica
que los estudiantes no presentan diferencias significativas en la ideacion suicida de acuerdo con el
grado de estudios (X2= 5.374, gl=2, p > 0.05), como se aprecia en la tabla 10. Es decir, que el
grado de estudios no es una condicion para establecer diferencias de mayor presencia de las
ideaciones suicida en los estudiantes adolecentes de secundaria (tabla 10).

Tabla 10

Diferencia de las medias de la ideacion suicida segiin grado de estudios

) Rango
Grado de estudios N ‘ X2 gl p
Promedio
Tercero 78 124.10 5.374 2 .068

Cuarto 75 122.28
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Quinto 78 101.86

Total 231

4.4. Andlisis de correlacion

Con el proposito de llevar a cabo los analisis estadisticos inferenciales y determinar la
correlacion entre las variables de satisfaccion familiar y la variable de ideacion suicida; se procedid
primero a realizar el analisis de distribucién normal de los datos de la muestra de estudio, para ello
se utilizo6 la prueba de Kolmogorov — Smirnov, para su posterior analisis de correlacion entre las
variables de investigacion.

Se puede observar en la Tabla 11, la variable de satisfaccion familiar no presenta
distribuciéon normal p < 0.05, asimismo la variable ideacion suicida no presenta distribucion
normal p< 0.05. Por lo tanto, los datos analizados no siguen una distribucion normal, es por ello
que para el andlisis de correlacion entre las variables de estudio se utilizd con la prueba no
paramétrica Coeficiente Rho Spearman y para los analisis comparativos se emplean estadisticas

paramétricas y no paramétricas segun sea la variable.

Tabla 11
Andlisis de normalidad de las variables de estudio mediante la prueba de Kolmogorov —

Smirnov

K-S N Sig.

Satisfaccion Familiar .065 231 018

Ideacion Suicida .164 231 .000
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En la Tabla 12 se muestra los resultados de la relacion entre ambas variables de estudio,
encontrandose que existe una relacion significativa negativa entre la satisfaccion familiar y la
ideacion suicida, con un p<0.01, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula de manera altamente
significativa.

Tabla 12

Coeficiente de correlacion entre satisfaccion familiar e ideacion suicida

Ideacion Suicida

Rho P
Satisfaccion Familiar

-362%* .000

Asimismo en la Tabla 13, nos muestra los resultados de correlacion entre las dimensiones
de satisfaccion familiar con la variable ideacion suicida, encontrandose relaciones estadisticamente
significativa negativa entre ambas dimensiones (cohesion familiar y adaptabilidad familiar) y la
ideacion suicida.

Tabla 13

Correlacion entre las dimensiones de satisfaccion familiar e ideacion suicida

Dimensiones de satisfaccion Ideacion
familiar Suicida
Coeficiente de _349%x
Cohesion familiar correlacion
Rho de .000

Sig. (bilateral)

Spearman
Coeficiente de
-.302%*

Adaptabilidad familiar correlacion

Sig. (bilateral) .000
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con la presente investigacion se planted como objetivo determinar la relacion entre
satisfaccion familiar y la ideacion suicida en adolescentes de un colegio estatal de Lima
Metropolitana. Los resultados muestran una relacion significativa negativa (rho -.362; p=.000),
por consiguiente, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa negativa entre
las variables de satisfaccion familiar y la ideacion suicida, es decir a mayor satisfaccion familiar,
habra menor nivel de ideacion suicida en los adolescentes y viceversa.

En este presente estudio, se halld respecto al nivel de satisfaccion familiar que la mayor
parte de los adolescentes se encuentran en un nivel medio (58.0 %), un segundo grupo reporta un
nivel alto (25.5 %), mientras un tercero obtiene un nivel de satisfaccion familiar bajo (16.5 %);
dichos resultados entran en similitud con los hallados por Cardenas (2016) en adolescentes de
instituciones educativas publicas, donde la mayor parte de evaluados reportaron un nivel medio de
satisfaccion familiar, seguido con un nivel alto y bajo en tercer lugar. Asimismo, podemos
mencionar a Samame (2019), en su estudio con estudiantes adolescentes, la mayoria de los
adolescentes evaluados reportaron un nivel medio y alto de satisfaccion familiar, siendo similar a
lo hallado por el presente estudio. La satisfaccion familiar constituye un factor protector
importante para los miembros de la familia, ya que evidencia el estado afectivo que una persona
presenta en funcion al valor de inclusion dentro del seno familiar, es por ello la importancia que
los adolescentes puedan percibir un ambiente funcional y no de conflictos en su familia, a fin de

evitar se generen problemas psicoldgicos como el suicidio.
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Con respecto a la ideacion suicida en adolescentes del presente estudio, se reportaron que
la mayoria evidencia un nivel bajo (43.3 %), seguido a un grupo que reportaron un nivel moderado
(40.7 %), y con un menor porcentaje reportaron un nivel de ideacion suicida alto (16.0 %). Estos
datos son similares a lo reportado por Samame (2019) quien en su estudio hallé6 que el nivel
predominante de ideacion suicida fue el nivel bajo, seguido al nivel moderado y por ultimo un
nivel de ideacion suicida alto. Por su parte Sifuentes (2018), reporta que los adolescentes evaluados
evidencian un nivel bajo como predominante. Asimismo, los datos obtenidos entran en similitud
con los datos reportados por Atoche y Sanchez (2017) y Palomares (2017), en ambos estudios con
adolescentes se reportaron que el nivel de ideacion suicida que predomind fue el nivel bajo,
seguido con el nivel moderado y por ultimo un nivel de ideacion suicida alto. También cabe
mencionar que dichos datos obtenidos difieren a lo hallado por Alanocca (2018), quien identificd
que mas de la mitad de estudiantes adolescentes evaluados de nivel secundaria de la ciudad de
Juliaca, mostraban un nivel alto de ideacidn suicida, seguido por un nivel moderado y en tercero
con un porcentaje menor un nivel bajo. Por su parte Cardenas (2016) quien en su estudio con
adolescentes de nivel secundaria evaluados, la mayoria de estudiantes evaluados reportaron un
nivel de ideacion moderado, dichos datos son similares con los hallados por Pérez (2016), quien
identifico que el 72.1 % de adolescentes evaluados evidenciaron un nivel moderado o medio de
ideacion suicida. Los datos obtenidos nos muestran que en el Perd, existen un porcentaje
considerable de adolescentes que presenten ideas suicidas, aunque no lo consumen en suicidio,
motivo por el cual la importancia de un respaldo por parte del entorno familiar y social para hacer
frente ante dicha problematica.

En este estudio, al realizar el analisis comparativo correspondiente a la satisfaccion familiar

segun las variables de control de sexo y grado de estudios; no se hallaron diferencias significativas
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entre satisfaccion familiar y la variable de sexo, es decir no existen diferencias entre varones y
mujeres al momento de percibir una buena satisfaccion familiar en los adolescentes. Estos datos
también son reportados por Samame (2019), quien no encontrd diferencias en cuanto la variable
sexo en los estudiantes evaluados. Otros resultados similares hallados fueron por Cardenas (2016)
donde no se encontraron diferencias estadisticas significativas entre varones y mujeres estudiantes
de colegios estatales. Asimismo, en relacion a satisfaccion familiar y la variable grado de estudios,
no se aprecian que existen diferencias significativas, es decir no es una condicién para determinar
diferencias. Los datos hallados son similares a los encontrados por Cardenas (2016) quien no
encontro diferencias respecto al grado de los estudiantes evaluados, considerando que el grado de
estudios no influye en la percepcion que tiene el adolescente respecto a su estructura familiar y
con ello su grado de satisfaccion familiar.

Se reportaron que existen diferencias estadisticamente significativas en la ideacion suicida
en funcion al sexo, donde se muestra que las mujeres presentan mayor ideacioén suicida en
comparacion a los varones, estos datos hallados son semejantes a los reportados por Samame
(2019) y Cardenas (2016), quienes describen que son las mujeres quienes tienen mayor prevalencia
a ideas suicidas en comparacion a los hombres, en funcion a los adolescentes pertenecientes a
instituciones educativas estatales de Lima. Asimismo, en los datos hallados por Pérez (2016),
describe la prevalencia del sexo femenino sobre el masculino en relacion a pensamientos o
ideacion suicida. Al relacionar la ideacidon suicida con la variable grado de estudios no se
encontraron diferencias significativas, con lo cual se puede mencionar que no es una condicion
para establecerse diferencias en la presencia de pensamientos suicidas en adolescentes. Los datos

obtenidos en este estudio, son parecidos a los encontrados por Cardenas (2016) quien, en su estudio
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con estudiantes adolescentes de instituciones publicas, no reportd datos de diferencias
significativas en la ideacion suicida en funcion con el grado de instruccion.

Respecto al objetivo general del presente estudio, en realizar un andlisis correlacional entre
satisfaccion familiar y la ideacion suicida, se encontrd una relacion estadisticamente significativa
inversa (rho -.362 ; p =.000), es decir que a una variable tiende a ser mayor , la otra tiende a ser
menor, estos datos reportados coinciden con los encontrados por Samame (2019) quien establece
en su estudio correlacional, que existe una correlacion significativa entre las variables de
satisfaccion familiar y la ideacion suicida en adolescentes de un colegio estatal de Lima.
Asimismo, Carbajal et al. (2020) reportaron en una muestra de adolescentes de edades entre 14 a
17 afios en Colombia, que existe una correlacion significativa negativa entre satisfaccion familiar
y la ideacién suicida, es decir que a medida que una variable tiende a crecer, la otra tiende a
disminuir. Asimismo, Cérdenas (2016) encontr6 correlaciones significativas entre satisfaccion
familiar y la ideacion suicida. Podemos concluir que a mayor nivel de satisfaccion familiar habra
un menor nivel de ideacion suicida, lo cual da a entender que los adolescentes que evaluan como
satisfecha su entorno familiar presentarian una menor de presencia de pensamientos suicidas.

Al establecer la relacion entre las dimensiones de satisfaccion familiar (cohesion y
adaptabilidad) con la variable ideacion suicida, se evidencid que existe una correlacion
significativa negativa. Dichos datos encontrados son respaldados por algunas investigaciones
realizadas en Peru, como el realizado por Samame (2019), quien investigd acerca de la relacion
entre las dimensiones cohesion y adaptabilidad familiar y la variable ideacidon suicida en
estudiantes de nivel secundaria en el distrito de los Olivos, donde se reportd como resultados la
correlacion negativa (rho= -.514 y -.458 ; p=0.00). Asimismo estos resultados coinciden con los

hallados por Hilares (2019) encontrando correlaciones significativas negativas entre las
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dimensiones de cohesion familiar y adaptabilidad familiar e ideacion suicida, (-.296*%) y (-.250**)
respectivamente, indicando de esta manera que a mayor presencia de cohesion y adaptabilidad
familiar, existird menor probabilidad de ideacion suicida. De igual forma, concuerdan con el
estudio realizado por Alanocca (2018), quien realizé una investigacion sobre la relacion entre
ideacion suicida y cohesion, adaptacion familiar en estudiantes del cuarto y quinto afio de
secundaria, encontrando una relacion indirecta negativa a un nivel bueno (rho= -.724). Resultados
similares reportd Tauccaya (2019) cuya investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre las dimensiones cohesion y adaptabilidad con la ideacién suicida, hallando una correlacion
indirecta y significativa, concluyendo que a mayor cohesion y adaptabilidad familiar menor es la
ideacion suicida. Asimismo cabe mencionar que difieren con los datos hallados por Palomares
(2017), que en su estudio realizado no encontr6 una relacion entre cohesion familiar e ideacion
suicida, debido a que la mayoria de adolescentes no presentd indicadores de ideacion suicida alta
en dicho estudio.

Respecto al analisis psicométrico de los instrumentos utilizados, encontramos que la escala
de satisfaccion familiar, presenta un Alfa de Cronbach de .817, demostrando la confiabilidad de la
escala, asi mismo se realiza la validez por contenido (jueces expertos) obteniendo puntuaciones
entre 0.70 a 1.00 en el V de Aiken para todos los items; asimismo a través de la validez items —
test obteniendo correlaciones significativas p < 0.01 entre los items y el total que confirman la
validez de la escala; asi como Samame (2019) que utiliz6 una muestra de adolescentes y obtuvo
un Alfa de Cronbach de .903 y realiz6 una validacion por criterio de jueces, obteniendo puntajes
a 1.00 en el V de Aiken demostrando asi que la escala mide la variable de estudio. Asimismo,
Cardenas (2016), para su investigacion obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.83 en la escala de

satisfaccion familiar.
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En el andlisis psicométrico de la escala de ideacion suicida, se encontré que la escala es
confiable con un Alfa de Cronbach de .771, y valida por medio de la validez por contenido (jueces
expertos) obteniendo puntuaciones entre 0.70 a 1.00 en el V de Aiken para todos los items;
asimismo a través de la validez items — test obteniendo correlaciones significativas p < 0.05 entre
los items y el total que confirman la validez de la escala. Samame (2019) encontr6é un Alfa de
Cronbach de .784 y en su validez demuestra que los items miden la variable a medir; asimismo
también Alanocca (2018) realiza la validaciéon de la prueba obteniendo puntajes aceptables
oscilantes entre 0.80 a 0.90 en el V de Aiken en la validez de constructo, y como resultado un Alfa
de Cronbach de .762, demostrando también la confiabilidad y validez de la escala de mediciéon. En
base a los datos obtenidos se puede mencionar que ambos instrumentos demuestran la

confiabilidad y validez respectiva para ser aplicados en la poblacion en mencion.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa negativa entre las variables de
satisfaccion familiar e ideacion suicida (r de -.362) y un valor alto de significancia (p=.000).
La satisfaccion familiar en los adolescentes se encuentra en un nivel moderado en la
muestra en general.

La ideacion suicida en adolescentes se encuentra en un nivel bajo en la muestra en general.
Existe una relacion estadisticamente significativa negativa entre las dimensiones de
satisfaccion familiar e ideacion suicida.

No existen diferencias significativas (p>0.05) para la variable satisfaccion familiar en
funcion al sexo y grado de estudios.

Si existen diferencias significativas (p< 0.01) para la variable ideacion suicida en relacion
al sexo.

No existen diferencias significativas (p>0.05) para la variable ideacién suicida segun el
grado de estudios.

Existe una confiabilidad y validez por contenido y criterio para los instrumentos de
medicion, tanto para la escala de satisfaccion familiar con un alfa de Cronbach de .817 y

un .771 para la escala de ideacion suicida.
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VII. RECOMENDA CIONES

Realizar una validacion con una mayor poblacion para las escalas de satisfaccion familiar
e ideacidn suicida en adolescentes en instituciones publicas a nivel nacional.

Realizar diversos estudios epidemioldgicos sobre la evolucion de la tasa de suicidio en la
etapa de la adolescencia en el interior de nuestro pais, con el objetivo de recoger
informacion relevante para ser base de futuras investigaciones y hacer frente a la
problematica de salud publica en salud mental.

Desarrollar escuelas de padres en las instituciones educativas estatales, sobre temas como
comunicacion, cohesion y adaptacion familiar, estilos de crianza y habilidades sociales,
que fortalezcan el vinculo entre los miembros de la familia y sirvan como factores
protectores, comprometiendo un trabajo en conjunto entre padres de familia con las
instituciones educativas.

Realizar y ejecutar programas de promocion y prevencion en la salud mental en los
adolescentes, teniendo en cuenta la ideacion suicida como un tema relevante y de
importancia a desarrollar dentro de las instituciones educativas publicas, asimismo por
medio de talleres que fortalezcan el desarrollo personal de los estudiantes.

Implementar y fortalecer acciones de promocidn, prevencion e intervencion a nivel de
comunidad a favor de la salud mental del adolescente, por medio de articulaciones con las
diversas alianzas estratégicas que intervienen en dichos casos como la UGEL, los Centros
de Salud Mental Comunitario, la presencia de un departamento de psicologia en los
colegios e instituciones privadas aliadas que brinden el soporte emocional frente a dicha

problematica.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Wilson

A continuacion, encontrards una lista de afirmaciones que describen la vida familiar. Piensa el
grado de satisfaccion que te proporciona cada situacion o forma de relacion que se plantea y marca

con un aspa (X) la puntuacion que mejor puede aplicarse a cada afirmacion. Las respuestas posibles

son:
1 2 3 4 5
Insatisfecho Algo En general Muy satisfecho | Extremadamente
insatisfecho satisfecho satisfecho

Por ejemplo:
1.- Tu libertad para estar solo cuando lo deseas.

Si te sientes muy satisfecho con la libertad de la que dispones para estar solo, deberas rodear el
namero (5). Si, por el contrario, te sientes totalmente insatisfecho con la libertad de la que dispones

para estar solo cuando lo deseas, rodearas con un circulo el numero (1).

Recuerda que no existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinién

personal.

N° ITEMS

. Qué tan satisfecho estan con...? 1 (2 (3 |4 |5

1 | Tus sentimientos de cercania con el resto de tu familia.

2 | Las facilidades que te brinda la familia para que expreses tus deseos

y sentimientos.

3 | El tiempo que dispone tu familia para hacer cosas nuevas contigo.

4 | Las veces que tus padres toman decisiones por toda la familia.
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5 | La cantidad de veces que tus padres se sienten a gusto (no pelean o
discuten) entre ellos.

6 | Las criticas justas que se practican en tu familia.

7 | La cantidad de tiempo que pasas con tu familia.

8 | La forma como se comunican y actian para dar soluciones a sus
problemas familiares

9 | Tu libertad para estar solo cuando asi lo deseas.

10 | La manera en que se distribuyen los roles para encargarse de los
quehaceres en casa.

11 | La forma como tu familia trata a tus amigos.

12 | Las cosas (expectativas de estudio, hogar, etc.) que la familia espera
de ti

13 | La frecuencia (nimero de veces) con que ustedes toman decisiones
como familia, en lugar de hacerlo individualmente.

14 | La cantidad de diversion que tienes en tu familia.
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Anexo B: Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI) adaptacion por Bobadilla et al. (2004)

A continuacion, las siguientes preguntas contienen una lista de preguntas, las cuales tendra que

leer detenidamente y marcar con un aspa (X) la respuesta que creas conveniente.

Te agradezco la sinceridad que tienes para responder las preguntas. Tus respuestas deberan
expresar lo que mas has sentido y pensado durante las ultimas semanas. Emplea el tiempo

necesario para emitir tus respuestas.

N° PREGUNTAS SI NO
1 (Tiene deseos de morir?
2 [ Tiene razones para querer morir?
3 (Siente que su vida ha perdido sentido?
4 (Te sientes util en esta vida?
5 (Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos?
6 (Ha tenido pensamientos de terminar con su vida?
7 (Ha tenido deseos de acabas con su vida?
8 [ Tiene pensamientos suicidas con frecuencia?
9 (Logra resistir a esos pensamientos?
10 | (Ha pensado en algin método especifico?
11 | (El método es accesible a usted?
12 | ;Ha comentado con alguien sobre algin método de suicidio?
13 | (Ha realizado algin intento de suicidio?
14 | ;Pensaria en llevar a cabo algun intento de suicidio?
15 | ;Tienes posibilidades para ser feliz en el futuro?
16 | ;Siente que tiene control sobre su vida?
17 | ¢Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?
18 | ;Piensa que su familia rara vez le toma en cuenta?
TOTAL

i COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES;
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Anexo C: Asentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por la Srta. Valeria Zuniga Sarmiento como parte de la
elaboracion de la tesis de Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion entre satisfaccion familiar e
ideacion suicida en los adolescentes de 3ro, 4to y 5to de educacion secundaria de un colegio estatal

de Lima Metropolitana”.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anénima. La informacioén que se
recoja sera confidencial y no se utilizard para ningln otro proposito fuera de esta investigacion.
Usted puede suspender su participacion en cualquier momento. Cualquier pregunta que desea

realizar en relacion a la participacion en esta investigacion, sera contestada por la investigadora.

Desde ya le agradecemos su participacion

SI ACEPTO participar voluntariamente en esta investigacion.

FIRMA



