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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar si existe relacién de Funcionamiento familiar
con Ideaciéon suicida y Factores protectores frente a la ideacidén suicida, a través una
investigacion con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 242 estudiantes ingresantes pertenecientes a tres
facultades de una universidad publica de Lima, 2024, elegida por un muestreo no probabilistico
por conveniencia. La medicién de las variables funcionamiento familiar (FF) e ideacién suicida
se realiz6 a través de la Escala APGAR Familiar de Smilkstein (1978), adaptada por Castilla
(2014) y del Inventario de ideacién suicida Positiva y Negativa (PANSI) de Osman et al.
(1998), adaptada por Rodas-Vera et al. (2021), brindando la segunda escala informacién sobre
los factores Ideacion suicida (IS) y Factores protectores frente a la ideacién suicida (FP). Se
encontré que existe correlacion estadisticamente significativa, inversa y débil (p=.000; rho=-
.379) de FF con IS; y correlacion estadisticamente significativa, directa y moderada (p=.000;
rho=.495) de FF con FP. En cuanto a los niveles de FF, se encontré que el 79.47% sefial6 algin
grado de disfuncionalidad familiar. Con relacién a la IS, se encontré que el 64.9% de los
estudiantes present6 una frecuencia entre moderada y alta; y en cuanto a los FP, un 24.8%
puntud una frecuencia baja. Finalmente, no se encontraron diferencias significativas de FF
segiin sexo, facultad de pertenencia ni estructura familiar; de igual forma, tampoco se
identificaron diferencias de la IS y FP segin sexo, facultad de pertenencia ni estructura
familiar.

Palabras clave: funcionamiento familiar, ideacion suicida, factores protectores frente a

la ideacion suicida, ingresantes universitarios.
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Abstract

The objective of this study was to determine if there is a relationship between Family
functioning and Suicidal ideation, as well as Protective factors against suicidal ideation,
through a quantitative approach research, correlational level, non-experimental design, and
cross-sectional cut. The sample consisted of 242 incoming students from three faculties of a
public university in Lima, 2024, chosen by non-probabilistic convenience sampling. The
measurement of the variables family functioning (FF) and suicidal ideation was carried out
through the Family APGAR Scale by Smilkstein (1978), adapted by Castilla (2014), and the
Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI) by Osman et al. (1998), adapted by
Rodas-Vera et al. (2021), the last one providing information on the factors Suicidal ideation
(SI) and Protective factors against suicidal ideation (PF). It was found that there is a statistically
significant, inverse, and weak correlation (p=.000; rho=-.379) between FF and SI; and a
statistically significant, positive, and moderate correlation (p=.000; rho=.495) between FF and
PF. Regarding FF levels, it was found that 79.47% indicated some degree of family
dysfunction. In relation to SI, it was found that 64.9% of the students presented a frequency
between moderate and high; and regarding PF, 24.8% scored a low frequency. Finally, no
significant differences were found in FF according to sex, faculty of belonging, or family
structure; similarly, no differences were identified in SI and FP according to sex, faculty of
belonging, or family structure.

Keywords: family functioning, suicidal ideation, protective factors against suicidal

ideation, incoming university students.



L. INTRODUCCION

La familia, como ntcleo de la sociedad, posiciona al funcionamiento familiar como
punto base que influye en otras aristas del desarrollo individual y social (Salazar-Barajas et al.,
2019). Smilkstein (1978) conceptualiz6 al funcionamiento familiar como un proceso en el que
se reflejaban atenciones mutuas entre los miembros, obteniendo como resultado el desarrollo
de si mismos a nivel madurativo, fisico y emocional. Segin su perspectiva, hay cinco dreas que
reflejan el funcionamiento de la familia: la adaptacion por sobre las dificultades, la asociacidon
para la toma de decisiones, el crecimiento a través de estimulacién psicoldgica y fisica, el afecto
expresado, y su resolucion para reflejar dedicacion hacia la misma.

En relacion a la ideacion suicida, Osman et al. (1998) explic6 que es aquel pensamiento
en el que se concibe la idea de generarse dafio mortal a si mismo; dicha ideacidén por morir se
refleja a través de una alta tasa de pensamientos negativos sobre la vida, asi también, a través
de una baja cantidad de pensamientos positivos sobre esta. La presencia de un estado emocional
y cognitivo con intencién de morir o con motivacién de vivir, constituye una ambivalencia que
segln diferentes situaciones va a persuadir o disuadir a la persona de su decisién (O’Connor et
al., 2012).

A nivel global, existen alrededor de 72 millones de familias con patrones alterados en
su funcionamiento (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2013, como se cit6 en Padilla y
Shuguli, 2022), que se han reflejado en diferentes probleméticas como la violencia familiar.
En América, se encontré que el 11.7% de las familias incurren en violencia (Vonkeman et al.,
2019), cifra que aumenta en hasta un 50% entre los paises de Latinoamérica (Fernandez-Canani
et al., 2022). En el Pert, se reportd una tasa de violencia familiar del 35% (Higuita y Cardona,
2016), encontrandose variaciones segun el contexto, por ejemplo, previo a la pandemia sars-
cov-2 se encontrd una prevalencia del 42%, post pandemia en la zona urbana del 48% y en el

area rural del 62.5% (Calderon, 2023).



Las dificultades en el funcionamiento de las familias, se han viso influenciadas por
otros factores; como lo son la alteracién de su estructura (Instituto Nacional de Estadistica e
Informética [INEI], 2018), los conflictos econdmicos y el padecimiento de alguno de sus
integrantes (Pasquali, 2021). Dichos factores disposicionales, también repercuten en el
desarrollo de psicopatologias, como la ansiedad, depresién y pensamientos suicidas (Paashaus
et al., 2019).

Se ha identificado que cerca de 800,000 personas se suicidan por afio (OMS, 2019);
habiendo globalmente un 13% de personas con ideas de realizarlo, cifra que aumenta en los
paises en vias de desarrollo a un 17% (Biswas et al., 2020). En el contexto de Latinoamérica,
se identific6 que el 27.2% presenta ideacién suicida al menos una vez en su vida, y el 14.8%,
al menos una vez por ano (Crispim et al., 2021). En el Pert, la OMS (2024) indicé que un
6.27% de los habitantes se suicidan, siendo los hombres y limefios quienes lo ejecutan en mayor
proporcién (Contreras-Cordova et al., 2022) y estableciéndose como la segunda causa de
muerte en universitarios (Lockman y Servaty-Seib, 2016).

Por ello, se propone formular la pregunta de investigacion: ;Existird relacion de
Funcionamiento familiar con Ideacién suicida y Factores protectores frente a la ideacion
suicida en estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima, 2024? Ante lo cual, se
buscé determinar si existe relacion de Funcionamiento familiar con Ideacién suicida y Factores
protectores frente a la ideacién suicida, desarrollindose una investigacién con enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal, en una muestra de
242 estudiantes ingresantes de las facultades de Psicologia, Ingenieria Industrial y de Sistema,
y de Ingenieria Geogréfica, Ambiental y Ecoturismo de una universidad publica de Lima,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de los
datos del Funcionamiento Familiar (FF) se hizo a través de la Escala APGAR Familiar de

Smilkstein (1978), adaptada por Castilla (2014); y de la ideacién suicida, a través del Inventario



de ideacidn suicida Positiva y Negativa (PANSI) de Osman et al. (1998), adaptado por Rodas-
Vera et al. (2021) permitiendo obtener datos de Ideacion suicida (IS) y Factores protectores
frente a la ideacion suicida (FP).

Como resultado, se encontr6 que existe correlacién estadisticamente significativa,
inversa y débil (p=.000; rho=-.379) de FF con IS; y correlacion estadisticamente significativa,
positiva y moderada (p=.000; rho=.495) de FF con FP. En cuanto a los niveles de FF, se
encontrd que el 22.73% de los estudiantes evaluados perciben una disfuncion severa, el 22.73%
una disfunciéon moderada, el 34.71% una disfuncion leve y el 19.83% una funcionalidad
familiar. En relacion a la frecuencia de IS, se identific6 que el 33.9% de los evaluados presenta
IS en frecuencia alta, el 31% en frecuencia moderada y el 35.1% en frecuencia baja; y en cuanto
a la frecuencia de FP, el 24.8% los presenta en frecuencia baja, el 51.2% en frecuencia
moderada y el 24.0% en frecuencia alta. Ademds, se encontré que no existen diferencias
estadisticamente significativas de las puntuaciones de FF segin segin sexo (U=6920.5;
p=.594), facultad de pertenencia (H=2.041; p=0.360) ni estructura familiar (H=7.470; p=.058).
Finalmente, se identific que no se presentaron diferencias estadisticamente significativas de
la IS segin sexo (U=6686; p=.330), facultad de pertenencia (H=4.759; p=.093) ni estructura
familiar (H=3.044; p=0.385); de igual forma sobre los FP, tampoco se detectaron diferencias
estadisticamente significativas segin sexo (U=6398; p=.133), facultad de pertenencia
(H=5.345; p=.069) ni estructura familiar (H=.445; p=.931).

Con el fin de brindar una mejor comprension sobre la presente investigacion, a
continuacion, se indica el contenido de los apartados:

En el apartado I, se presenta la descripcion del problema, exponiendo las dificultades
mundiales y nacionales respecto a las variables de estudio, desencadendndose en la pregunta
de investigacion. También, se muestran investigaciones previas sobre las variables de estudio

a través de antecedentes nacionales e internacionales. Luego, se define el objetivo general y los



especificos. Se argumenta la justificacion de llevar a cabo la investigacién comentando su
relevancia tedrica, practica y metodoldgica. Y se finaliza hipotetizando sobre los resultados en
base a lo anteriormente encontrado.

En el apartado II, se muestra al marco tedrico, y en este se revelan definiciones, modelos
explicativos e indicadores de cada variable; asi también, se provee de un acercamiento en el
contexto peruano.

Luego, en el apartado III, se abarca el marco metodolégico y se exhibe el tipo de
investigacion, se indica la poblacién, se nombran los criterios de inclusion y exclusion, se
explica el proceso de seleccion se la muestra y se caracteriza a esta seglin variables
sociodemogréficas. Ademads, se brindan definiciones conceptuales y operacionales sobre las
variables de estudio y se presentan a los instrumentos utilizados para su respectiva medicion;
entre estos dltimos, se muestran las evidencias de validez y confiabilidad encontradas por sus
autores, asi como de quienes realizaron sus adaptaciones, continuando con las evidencias
propias encontradas. Se finaliza explicando el procedimiento, el andlisis de los datos y las
consideraciones éticas.

En los apartados IV y V, se presentan los resultados encontrados a través del andlisis
descriptivo e inferencia. A partir de los cuales, se genera una discusion en relacién a lo que
significan los datos obtenidos, la similitud o diferenciacién con anteriores estudios y su
explicacién en base a los modelos tedricos.

Finalmente, en los apartados VI, VII se comparten las conclusiones encontradas del
actual trabajo, las recomendaciones sugeridas para posteriores estudios, seguido las referencias

y anexos que contribuyeron al desarrollo y entendimiento de la presente investigacion.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Desde tiempos remotos, la familia ha representado el pilar del desarrollo colectivo e
individual de las sociedades dado que es el primer medio de socializacién donde se transmiten
afectos y valores culturales a partir de la interaccion funcional entre sus miembros, los cuales
desarrollan patrones de comportamientos para adaptarse a su entorno directo (Salazar-Barajas
et al., 2019), posicionando al funcionamiento familiar como directriz en la adaptacion de los
seres humanos en la sociedad.

Con el devenir de los cambios en la sociedad se han modificado las formas de
interaccion dentro y fuera del nidcleo familiar, alterando sus patrones de interaccién para
adaptarse a entornos criticos, siendo los contextos de crisis sanitarias recientes, los impulsores
de cambios radicales en la configuracion de la familia. En ese sentido, previo al contexto de la
pandemia por sars-cov-2, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que, a nivel
global existen alrededor de 72 millones de familias con patrones alterados en su
funcionamiento (OMS, 2013, como se cité en Padilla y Shuguli, 2022), enmarcando problemas
como la violencia familiar.

Es asi que posterior a la pandemia, en Africa se observé una prevalencia de violencia
familiar entre 35.5% a 56% (Fasasi y Alabi, 2020); en Asia, se estim6 que 1 de cada 2 familias
ha presenciado actos de violencia intrafamiliar (Maji et al., 2021); en Europa se estim6 que la
violencia se situd alrededor de 23% (Warren-Gash et al., 2016); y, en América, hubo una
proporcién del 11.7% (Vonkeman et al., 2019).

A pesar de las alarmantes cifras en el continente asidtico, Pérez-Vincent y Carreras
(2021) sefialaron que los paises americanos, en especial, los paises sudamericanos han
experimentado un aumento significativo de violencia en la pandemia; frente a esto, Maji et al.

(2021), sefialaron que el foco en Latinoamérica se establece porque la disfuncionalidad familiar



se ha normalizado, ocasionando que no haya denuncias ni intervenciones frente a los casos de
violencia.

A nivel latinoamericano, se ha detectado una alta prevalencia de funcionamiento
familiar alterado, aproximadamente entre 30% a 50% de la poblacion de familias
latinoamericanas experimentan alguna forma de disfuncién como la violencia (Fernandez-
Canani et al., 2022). En América del Centro, hubo una prevalencia de violencia familiar de
60% (Menjivar y Walsh, 2022), seguido de una tasa de 30% de violencia entre El Salvador y
Guatemala (Policzer, 2019). Mientras que, en América del Sur, se reportd las més elevadas
proporciones entre Colombia (59%) y Perd (35%), seguido de Costa Rica (31.4%) y Brasil
(26.8%) (Higuita y Cardona, 2016).

El Perd como pais ubicado entre los de mayor proporcién de familias con patrones
alterados de funcionamiento, ha reportado un 42% de casos de violencia (Calderon, 2023) con
un incremento significativo a 48% de prevalencia durante la pandemia en el &mbito urbano
(Porter et al., 2021), mientras que, en el dmbito rural, se evidencié un 62.5% de familias
disfuncionales con problemas de violencia intrafamiliar (Calderon, 2023). Esta situacién ha
alcanzado niveles criticos en poblaciones vulnerables como los estudiantes, donde se reportd
que la disfuncién familiar tuvo una prevalencia de 82.7% segun niveles: leve (34%), moderada
(24.7%) y severa (24%) (Huamani et al., 2021), produciendo mayor inestabilidad familiar y la
falta de apoyo emocional durante la pandemia (Chen et al., 2021).

Las cifras reflejaron problemas en el funcionamiento de sus familias, caracterizado por
un ambiente cadtico con dificultades para cumplir con responsabilidades de manera efectiva,
lo que ha causado desequilibrios emocionales significativos. Por tal razon, el funcionamiento
familiar se ha consolidado como una variable que, no solo seria un atenuante y preventivo de

los problemas descritos, sino que, implica la adaptacién social y el desarrollo psicolégico,



puesto que, un mejor funcionamiento familiar se asoci6 con niveles mds altos de salud fisica y
mental de los miembros de la familia, asi como una mejor adaptacion social (Yang et al., 2022).

Sin embargo, la comprension del problema requiere situar sus factores explicativos,
como lo seria una estructura familiar alterada compuesta por hogares monoparentales u hogares
sin ndcleo familiar (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2018) y factores
disposicionales como la falta de empleo (36.6%), la escasez de recursos econémicos (29.4%),
el contagio de algin miembro del hogar o familia cercana (22.1%) y las deudas (12.5%)
(Pasquali, 2021).

De esta manera, las investigaciones han demostrado que los factores descritos pueden
contribuir a la exacerbacion de enfermedades crdnicas, especialmente aquellas de naturaleza
psiquidtrica, y a comportamientos que ponen en riesgo la salud emocional y social (Angulo et
al., 2019; Marco et al., 2020; Robitschek y Kashubeck, 1999), demostrando una correlacion
directa y negativa entre el funcionamiento familiar y la incidencia de depresion, ansiedad e
ideacion suicida (Paashaus et al., 2019).

En relacién a las principales consecuencias aversivas se ha enfatizado a la ideacién
suicida, la cual se encontré que tiene influencia del contexto familiar, siendo el rechazo de los
padres asociado con pensamientos y comportamientos autodestructivos desde la adolescencia,
y la negligencia de los padres con un mayor riesgo de intentos de suicidio en jévenes (Donath
et al., 2014). Por lo cual, un mal funcionamiento familiar influye en niveles mds altos de
ideacion suicida entre los estudiantes (Zhang y Wang, 2020). A pesar de su relevancia como
consecuencia de alteraciones en el funcionamiento familiar, la ideacién y el comportamiento
suicida ain requieren una exploracién a mayor profundidad para entender la dindmica de su

relacion para la salud publica (Zortea et al., 2019).



En consecuencia, la ideacion suicida involucra la presentacion de deseo o pensamientos
dirigidos a morir, con o sin la planificacién de actividades concretas para dejar de existir
(Scocco et al., 2021).

A nivel mundial, se han registrado aproximadamente 800,000 casos de suicidios
anualmente, lo que equivale mencionar que un sujeto lo comete cada 40 segundos (OMS,
2019). En relacion a ello, el continente con mayor tasa de suicidio fue Europa con un ratio de
335.2; Asia, de 295.9; Africa, de 260.6; América, de 232.5: y, Oceania con un ratio de 125
sobre una cantidad de 100,000 personas por afio (Fu et al., 2021). Asi también, se ha reflejado
un 13% de ideacion suicida en poblacién general y un 17% de prevalencia de ideacion suicida
en paises en vias de desarrollo (Biswas et al., 2020).

A nivel latinoamericano, la Organizaciéon para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdémico (OECD, 2023) y la OMS (2024) reportaron los siguientes datos de suicidio: Chile
(7.5%), Costa Rica (7%), Brasil (6.9%), México (6.3%) y Peri (6.27%). Ademads, en
Latinoamérica se identificé la presencia de ideacién suicida en un 27.2% al menos una vez en
la vida, y en un 14.8%, al menos una vez al afio (Crispim et al., 2021). Las alarmantes cifras
representan y sitdan al suicidio como la tercera causa de la muerte en el grupo etario de 15 a
29 anos (OMS, 2021), y Liba et al. (2016) destacaron que hubo mayor prevalencia en jovenes
entre 13 a 20 afios en Latinoamérica.

En Pertd, un estudio basado en los reportes del Sistema Informéatico Nacional de
Defunciones (SINADEF) sobre los suicidios ocurridos entre 2017 y 2021 reveld un total de 2
930 casos. De estos, el 69.5% fueron hombres, y Lima fue la regién con la mayor proporcién
de suicidios, representando el 20.3% del total (Contreras-Cordova et al., 2022). Ademads, esta
se considera como la segunda causa de muerte més frecuente en el grupo de estudiantes

universitarios (Lockman y Servaty-Seib, 2016).



Los factores de mantenimiento fueron los malos tratos que llegan a afectar fisicamente,
abusos, bullying, cyberbullying, estar deprimidos, problemas emocionales, dificultades de
indole econdémica o familiar (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado, 2021). Por
otro lado, también se encontraron factores académicos como el estrés derivado de la carente
gestion de actividades universitarias, el desequilibrio entre tiempo y carga de trabajos
académicos y la adaptacion a la nueva vida universitaria (Zhang et al., 2022; Ji et al., 2021;
Saravanan y Wilks, 2014).

Debido a lo mencionado, queda expuesta la necesidad de indagar acerca del estado del
funcionamiento familiar y de la ideacién suicida. Es asi como se propone formular la pregunta
de investigacion: ;Existird relacion de Funcionamiento familiar con Ideacion suicida y Factores
protectores frente a la ideacidn suicida en estudiantes ingresantes de una universidad publica
de Lima, 20247

1.2 . Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Angulo (2024) desarroll6 un estudio cuantitativo y correlacional en un colegio piblico
de San Juan de Miraflores, Lima. Colaboraron 119 estudiantes de 14 a 18 afios a través de la
Escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES III) y la Escala de ideacién suicida de
Roberts. Detecté que el funcionamiento familiar se correlacioné de forma inversa y
significativa (rho=-.309, p<.05) con la ideacién suicida.

Quispe (2023) llevo a cabo una investigacion correlacional en seis colegios en el sur de
Lima. Participaron 528 personas de entre 12 y 18 afios a través de la Escala APGAR Familiar
(EAF) y la Escala de ideacion suicida de Beck (SSI). En cuando al funcionamiento familiar,
identific6 que el 50% tuvo un nivel moderado de disfuncionalidad, seguido de un 25% tanto
en disfuncionalidad severa como en funcionalidad alta; mientras que, en ideacion suicida, el

25% se encontré en un nivel alto, el 48.7% en nivel intermedio y el 26.3% en nivel bajo.
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Finalmente, detecté que las variables correlacionaron inversa y significativamente (tho=-.613,
p=000).

Giiere (2022) realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa con disefio correlacional en
un colegio nacional de Los Olivos, Lima. La autora efectu6 el estudio en 298 colegiales de
nivel secundario, con edades entre 14 y 18 afios, en los que se utilizé la Escala APGAR Familiar
(EAF) y la Escala de ideacion suicida de Beck (SSI). Encontré que el 19.1% experimentaron
una disfuncién familiar severa, el 26.5% un nivel moderado de disfuncién y el 54.4% exhibi6
una funcionalidad familiar 6ptima. En relacion a la ideacién suicida, el 8.1% puntud un nivel
alto, el 32.6% un nivel moderado y el 59.3% un nivel bajo. Asi también, encontré una
asociacion significativa y contraria entre el funcionamiento familiar y la ideacién suicida
(rho=-.55, p<.001). Ademds, la ideacién suicida evidencié asociacion significativa segin la
estructura familiar (p<.01), en ese sentido, las familias reconstituidas y extensas presentaron
las puntuaciones mds altas en ideacion suicida, seguidas de las monoparentales, mientras que
las nucleares tuvieron los indices mds bajos, sugiriendo una influencia moderada de la
estructura familiar en este fendmeno.

Santiago (2022) ejecutd un estudio correlacional en una universidad privada del Sur de
Lima con la participacion de 250 alumnos de la facultad de Psicologia. Aplicé el Cuestionario
de Percepcion de Funcionamiento Familiar (FFSIL) y la Escala de ideacién suicida de Beck
(SSI) para recopilar datos. La autora detectd que el 22.4% de los participantes pertenecieron a
una familia funcional, el 57.2% a una familia moderadamente funcional, mientras que el 20.4%
provino de entornos familiares disfuncionales. En relacidon con la ideacion suicida, 10.8%
puntud un nivel muy alto, el 10.4% un nivel alto, el 47.6% un nivel intermedio y el 31.2% un
nivel bajo. Finalmente, identificé una correlacidon negativa y estadisticamente significativa

(rho=-.364, p<.001) entre el funcionamiento familiar y la existencia de pensamientos suicidas.
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Huamani et al. (2021) efectuaron una investigacion bajo una perspectiva cuantitativa y
correlacional en estudiantes de secundaria de Villa El Salvador, Lima. LLa muestra de estudio
estuvo conformada por 6 300 colegiales entre los 12 y 17 afios. Para la evaluacion de las
variables, los autores emplearon la Escala APGAR Familiar (EAF) y la Escala de ideacion
suicida de Beck (SSI). Hall6 que el 24% present6 un nivel de disfuncién familiar severo, el
24.6% un nivel moderado, el 34% un nivel leve, y el 17.4% puntud funcionalidad familiar
adecuada; mientras que, en relacién a la ideacion suicida, el 26.8% obtuvo un nivel alto, el
40.6% un nivel intermedio y el 32.6% obtuvo un nivel bajo. Asi también, identificd una
relacion indirecta y relevante (rho=-.304, p=.000) entre el estado del funcionamiento familiar
y la presencia de ideacion suicida.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Peng et al. (2023) buscaron encontrar la relacion entre el funcionamiento familiar y la
ideacion suicida en China. En su estudio participaron 592 estudiantes de una universidad en
Guizhou, a través de la Escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES III) y el Inventario
de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI). Descubrieron una correlacién negativa y
significativa (rho=-.36, p<.01) entre las variables; concluyendo que, a mayor funcionamiento
familiar, menor frecuencia de pensamientos sobre la muerte.

Yang et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion correlacional en cuatro provincias
de china. La muestra abarc6 4515 estudiantes de secundaria y emplearon como herramientas
de evaluacion a la Escala APGAR Familiar (EAF) y la Subescala de suicidio de Indices de
sintomas depresivos (DSI-SS). Los autores revelaron que existe un relaciéon negativa y
significativa (tho=-.34, p<.001) entre el funcionamiento familiar y la ideacién suicida.

Chaves et al. (2021) realizaron una investigacién correlacional en estudiantes de
psicologia de una universidad de Bogot4, Colombia, a través de una muestra de 188 personas.

Los autores emplearon la Escala APGAR Familiar (EAF) y el Inventario de Ideacién Suicida
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Positiva y Negativa (PANSI), a partir de los cuales encontraron que la variable Funcionamiento
familiar se asoci6 de forma negativa y significativa (tho=-.424, p<.05) con el factor Ideacién
suicida negativa; mientras que fue de forma positiva y significativa (rho=.515, p<.05) con el
factor Ideacion suicida positiva.

Quezada-Martin et al. (2021) ejecutaron una investigacion correlacional en el Estado
de Aguascalientes, México. En su estudio participaron 154 colegiales de 11 a 16 afios a través
del Cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar y Deteccion de riesgo suicida en
adolescentes. Entre los resultados encontraron que el 72.7% de la muestra percibia a su familia
de forma moderadamente funcional, seguido de un 15.6% como funcional y en menor medida,
un 9.7% como disfuncional y 1.9% como severamente disfuncional. Asi también, detectaron
que el 88.20% presentd riesgo leve de suicidio, un 11.80% riesgo moderado y 0% riesgo grave.
En relacién al item que hizo referencia a la ideacién o pensamiento suicida activo, el 45.5%
sefal6 que nunca, seguido del 33.8% con algunas veces y el 11.7% con muchas veces.
Finalmente, encontraron que el funcionamiento familiar se correlacioné de forma negativa y
significativa (rho=-.258, p=.001) con el riesgo suicida.

Nunez-Ariza, (2020) desarrollaron un estudio descriptivo correlacional en colegios
nacionales y particulares del Caribe colombiano. Fueron 435 estudiantes entre los 12 a 17 afios
quienes participaron de la investigacidn a través de la Escala de Ideacién Suicida del Centro de
Estudios Epidemiol6gicos en Depresion (CES-D-IS) y la Escala APGAR Familiar (EAF). Los
autores encontraron que el 69.7% de las adolescentes mujeres y el 30.3% de los hombres tenian
pensamientos suicidas, y un 57.471% de los evaluados experimentaron algin grado de
disfuncién en la familiar. Ademads, se establecié una conexidn significativa (p<0,01) entre el
funcionamiento familiar y la presencia de pensamientos suicidas. Se pudo concluir que un
aumento en la disfuncionalidad familiar esta relacionado con un mayor riesgo de pensamientos

suicidas, resaltando el papel fundamental de la familia, ya sea como un elemento que brinda
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protecciéon o como un potencial desencadenante que predispone a los adolescentes hacia
pensamientos suicidas.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion de Funcionamiento familiar con Ideacion suicida y
Factores protectores frente a la ideacion suicida en estudiantes ingresantes de una universidad
publica de Lima, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de Funcionamiento familiar en estudiantes ingresantes de una
universidad publica de Lima.
- Identificar la frecuencia de Ideacién suicida y Factores protectores frente a la ideacion
suicida en estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima.
- Establecer si existen diferencias de Funcionamiento familiar segtin sexo, facultad de
pertenencia y estructura familiar en estudiantes ingresantes de una universidad publica
de Lima.
- Establecer si existen diferencias de Ideacion suicida y Factores protectores frente a la
ideacion suicida segin sexo, facultad de pertenencia y estructura familiar en estudiantes
ingresantes de una universidad publica de Lima.
1.4. Justificacion

Este estudio presenta relevancia tedrica, ya que permitird una comprension de los
factores asociados a la salud psicoldgica en estudiantes ingresantes. Asi también, contribuird a
ampliar la literatura existente al examinar cdmo el funcionamiento familiar puede estar
relacionado con la aparicion de la ideacién suicida, proporcionando informacién que servird de

antecedente para futuros investigadores que analicen las variables del presente estudio.
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Asi mismo, el estudio pretende brindar una justificacion practica, ya que los resultados
podran servir a las autoridades de las diferentes facultades para evaluar el tomar medidas al
respecto; por ejemplo, el planificar y desarrollar estrategias especificas para los estudiantes
ingresantes segun las necesidades encontradas, mejorando en consecuencia la calidad del
estudio y preparacion universitaria. Ademas, los hallazgos podrian contribuir al desarrollo de
politicas institucionales dirigidas a fortalecer la salud mental en espacios académicos a través
de intervenciones preventivas y programas de apoyo psicolégico.

Por otra parte, pretende brindar un aporte metodolégico al analizar psicométricamente
los dos instrumentos empleados, proporcionando datos cuantificables referidos a la validez y
confiabilidad que garantizan la solidez de los resultados, constituyéndose también como un
precedente de la calidad psicométrica de los instrumentos que podrd ser tomado como
referencia en futuras investigaciones. Ademads, el andlisis estadistico de las variables podria
revelar asociaciones significativas, contribuyendo asi a la comprensién de la ideacion suicida
en este grupo demografico especifico.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis General

Hi: Existird relacion inversa y significativa de Funcionamiento familiar con Ideacion
suicida, y relacion directa y significativa de Funcionamiento familiar con Factores protectores
frente a la ideacién suicida en estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima,
2024.

Ho: No existird relacién inversa y significativa de Funcionamiento familiar con
Ideacioén suicida, ni relacion directa y significativa de Funcionamiento familiar con Factores
protectores de ideacidn suicida en estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima,

2024.
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1.5.2. Hipotesis especificas

- He!: Existirdn diferencias significativas de Funcionamiento familiar segiin sexo,
facultad de pertenencia y estructura familiar en estudiantes ingresantes de una
universidad publica de Lima.

- Ho': No existirdn diferencias significativas de Funcionamiento familiar segiin sexo,
facultad de pertenencia y estructura familiar en estudiantes ingresantes de una
universidad publica de Lima.

- He* Existiran diferencias significativas de Ideacién suicida y Factores protectores
frente a la ideacion suicida segun sexo, facultad de pertenencia y estructura familiar en
estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima.

- Ho* No existirdn diferencias significativas de Ideacién suicida y Factores protectores
frente a la ideacion suicida segun sexo, facultad de pertenencia y estructura familiar en

estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es un concepto multidimensional, el cual se establece a
partir del nucleo central circundante que es la familia, la cual ha adoptado distintos conceptos
enfatizando componentes diferentes. El primer componente de la familia puede distinguirse en
su estructura delimitada por el nimero de miembros con residencia comin, cooperacion
econdémica y reproducciéon (Murdock, 1949, como se cité en Weigel, 2008). El segundo
componente se basa en su dindmica dado que permite establecer roles y normativas claras en
abordar las adversidades domésticas para establecer relaciones saludables, comunicacion
abierta y la habilidad de abordar y resolver desafios familiares (Vallejos y Vega, 2020). El
tercer componente se establece en su funcionalidad, movilizando y enmarcando sus funciones
y tareas psicosociales para promover la socializacion de los nifios y el apoyo emocional y
material, centrdndose en la estabilidad de la personalidad adulta y la reproducciéon (Weigel,
2008).

La agrupacion de los tres componentes permite considerar una definicion integral de la
familia como una entidad estructural de agrupacién de individuos con roles y normas propias
que, influyen en las relaciones interindividuales y caracteristicas personales de sus miembros.
Sin embargo, cuando alguno de estos tres componentes se altera puede dar lugar a la
disfuncionalidad de una familia que, comprometen su armonia, manifestindose en
comunicacion deficiente, falta de cohesion, ruptura de la unidad familiar y dificultades en
adaptarse, lo que afecta su estructura integral (Ruiz, 2015).

En ese sentido, una aproximaciéon al funcionamiento familiar se establece con
Smilkstein (1978), quien lo define como un proceso de cuidado mutuo entre sus miembros que

refleja en la capacidad para adaptarse a cambios y desafios mediante la colaboracién y la toma
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compartida de decisiones (adaptabilidad y asociacién), fomentando el crecimiento fisico y
emocional de sus miembros a través del apoyo mutuo (crecimiento), manteniendo fuertes lazos
afectivos (afecto) y demostrando compromiso y dedicacion en sus relaciones (resolucion).

Posteriormente, Moreno y Chauta (2011) destacan al funcionamiento familiar como un
estilo de interaccién en los miembros a partir de las responsabilidades y roles al interior del
nucleo familiar, la clasificacion especifica del nicleo familiar, asi como las ocupaciones y la
educacion de sus miembros.

Luego, Cortaza et al. (2019) se centraron en los efectos del funcionamiento familiar y
lo definié como un conjunto de interacciones entre los miembros de la familia que asegura la
satisfaccion individual de cada uno de ellos, previene la manifestaciéon de comportamientos de
riesgo y promueve el desarrollo completo de todos los integrantes del grupo familiar.

Por otra parte, Esteves et al. (2020) indicaron que el funcionamiento familiar se puede
entender como la suma de las interacciones entre los miembros de la familia, las cuales les
capacitan para afrontar las diversas crisis que surgen dentro del hogar.

Al respecto, Vallejos y Vega (2020), sostienen que la familia funcional se caracteriza
por mantener relaciones positivas, una comunicacion efectiva donde se expresan libremente
las preocupaciones y dudas, y poseen la habilidad para resolver los diversos desafios que
puedan surgir dentro del &mbito familiar.

El funcionamiento familiar se define segiin Reyes y Oyola (2022), como el conjunto de
atributos que posee la familia para promover la adaptacién positiva y bienestar de sus
integrantes. Es crucial que la familia logre superar todo tipo de crisis, ya que esto fortalecera
los lazos familiares, el apego, la comunicacién y el afecto.

Con base al andlisis del foco de las definiciones, se establece por su pertinencia tedrica
y operacional, la definicién de Smilkstein (1978) como formulacién conceptual directa del

presente estudio.



18

2.1.1.1. Teorias o enfoques sobre Funcionamiento familiar

a. Modelo circumplejo familiar. Desarrollado por Olson (2000), es un marco
integral que permite comprender las dindmicas de las interacciones familiares a partir de la
perspectiva de funcionamiento familiar como el grado de vinculacién emocional entre sus
miembros para adaptarse a los cambios y desafios de su entorno ambiental, manteniéndose
comunicados. En este modelo tedrico, se establecen tres principios que rigen la funcionalidad:
cohesion, flexibilidad y comunicacion.

La cohesion se refiere al vinculo emocional que existe entre los miembros de la familia
desde el grado de cercania, apoyo y unién dentro de la unidad familiar, siendo las familias que
muestran niveles equilibrados de cohesién tienden a funcionar de manera mads eficaz,
permitiendo a los individuos mantener su individualidad al mismo tiempo que fomenta un
sentido de pertenencia y apoyo (Pepe et al., 2015). La flexibilidad se refiere a la capacidad de
la familia para adaptarse a los cambios y los desafios a partir del grado en que los roles, las
normas y el liderazgo familiar pueden modificarse en respuesta a las demandas situacionales,
por lo que las familias con niveles moderados de flexibilidad son mas capaces de afrontar las
tensiones de forma eficaz (Treder-Rochna, 2020; Priest et al., 2020). La comunicacién
representa el medio de expresion de los sentimientos, negociar roles y resolver conflictos,
destacando que las familias con lineas de comunicacién abiertas estin mejor equipadas para
gestionar su dindmica emocional y adaptarse a los cambios (Priest et al., 2020; Jo et al., 2012).

b. Modelo sistémico del funcionamiento familiar. Es un modelo teérico
desarrollado por Beavers y Hampson (2000) que, enfatizan cémo las familias se adaptan y
responde a los modelos estresantes a partir de sus competencias y estilo propio.

El primer componente delimitado en la competencia familiar representa la capacidad
de la familia para gestionar eficazmente el estrés y mantener relaciones saludables entre sus

miembros para afrontar los desafios y mantener relaciones funcionales, donde las familias
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optimas exhiben el nivel més alto de competencia y las familias gravemente disfuncionales, el
mas bajo (Beavers y Hampson, 2000; Zahra y Malik, 2022). El segundo componente
comprendido en el estilo familiar, se refiere a los patrones relacionales y la dindmica que
caracterizan las interacciones familiares, postulando que las familias con un estilo equilibrado
(ni demasiado enredadas ni excesivamente desconectadas) tienden a funcionar de manera mas
efectiva (Beavers y Hampson, 2000; Drumm et al., 2000).

Asimismo, el modelo de sistemas desarrolla como un componente transversal a la
competencia interaccional que hace referencia a la habilidad de los miembros de la familia para
participar en una comunicacién efectiva y resolver problemas, brindando una comprensién de
la dindmica relacional dentro de las familias y ayudan a identificar dreas que pueden requerir
intervencion o apoyo (Hamilton y Carr, 2015).

c. Perspectiva de Smilkstein. La perspectiva de Smilkstein, propuesta en 1978, se
centra en la percepcion de los miembros de la familia a partir de cinco principios: adaptacion,
asociacion, crecimiento, afecto y resolucion (Chaves et al., 2013; Liu y Hu, 2022).

De acuerdo al primer principio, adaptacion, se refiere a la capacidad de una familia para
utilizar recursos tanto intrafamiliares como extrafamiliares para resolver problemas,
especialmente en situaciones estresantes, enfatizando la importancia de la flexibilidad y el
ingenio dentro de las interacciones familiares, que pueden afectar significativamente la
resiliencia de la familia frente a la adversidad (Tuszynska-Bogucka, 2019).

Segun el segundo principio, asociacion, se centra en el proceso de toma de decisiones
compartidas dentro de la familia mediante la distribucién de las responsabilidades entre los
miembros de la familia y en qué medida colaboran en la toma de decisiones que afectan a la
unidad familiar, por lo cual, las familias que muestran altos niveles de asociacion tienden a
experimentar una mayor satisfacciéon y cohesién, ya que todos los miembros se sienten

valorados e involucrados en los procesos de toma de decisiones (Liu y Hu, 2022).
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El tercer principio, crecimiento, se refiere al desarrollo fisico y emocional de los
miembros de la familia, que se facilita a través del apoyo y el estimulo mutuos, subrayando la
importancia de fomentar las relaciones dentro de la familia, donde los miembros contribuyen
activamente al crecimiento y bienestar personal de los demds (Tuszynska-Bogucka, 2019).

El cuarto principio, afecto, sefiala los vinculos emocionales y las relaciones de cuidado
entre los miembros de la familia, abarcando las expresiones de amor, cuidado y apoyo, que son
fundamentales para mantener una dindmica familiar saludable (Liu y Hu, 2022; Tuszynska-
Bogucka, 2019). Por lo tanto, los altos niveles de afecto dentro de una familia contribuyen a la
seguridad y estabilidad emocional, fomentando una atmdsfera donde las personas se sienten
seguras para expresar sus sentimientos y vulnerabilidades.

El quinto principio, resolucidn, enfatiza el compromiso de los miembros de la familia
entre si, incluido el tiempo y el esfuerzo que dedican a nutrir sus relaciones, reflejando la
dedicacion general de la familia a mantener una unidad fuerte y cohesionada, incluso frente a
las dificultades (Tuszynska-Bogucka, 2019).

Su importancia ha permitido instrumentalizar el marco tedrico para desarrollar la Escala
APGAR, la cual, goza de altos estindares psicométricos para evaluar el funcionamiento
familiar en distintas poblaciones (Chaves et al., 2013; Ferro et al., 2010).

Asimismo, el modelo de funcionamiento familiar de Smilkstein puede orientar las
intervenciones destinadas a mejorar la dindmica familiar ya que permite identificar 4reas
especificas de disfuncién o debilidad, los profesionales pueden adaptar sus enfoques para
abordar estos problemas, fomentando interacciones mds saludables y mejorando el

funcionamiento familiar general (Jona et al., 2017).
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2.1.1.2. Indicadores. Los indicadores presentados por Castilla et al. (2014) son:

a. Adaptabilidad. Evalda la satisfaccion del individuo con la ayuda que recibe de su
familia cuando enfrenta preocupaciones o problemas. Indica el nivel de apoyo practico
percibido reflejando la capacidad que tiene a familia para resolver problemas.

b. Cooperacion. Mide la satisfaccidon del individuo con la forma en que su familia
aborda asuntos de interés comin y comparte responsabilidades. Explora la dindmica de
comunicacion y participacion dentro de la familia.

c. Desarrollo. Examina la percepcion del individuo sobre la aceptacion por parte de su
familia respecto a sus deseos para iniciar nuevas actividades o realizar cambios en su estilo de
vida. Destaca la flexibilidad y apertura al crecimiento personal.

d. Afectividad. Evalia la satisfaccion del individuo con la forma en que su familia
expresa afecto y responde a sus emociones, ya sean de amor o tristeza. Refleja la calidad de las
interacciones emocionales en el hogar.

e. Capacidad resolutiva. Mide la satisfaccion con la cantidad de tiempo que el
individuo comparte con su familia. Explora la percepcién de la conexién y la participacidon en
actividades compartidas dentro del entorno familiar.

2.1.1.3. Estructura familiar. La estructura familiar representa una variable
sociodemogréfica relevante que, implica una serie de componentes como el estado civil,
relacion bioldgica entre los miembros, patrones de transicién social, movilizacién de los
miembros de la familia y su extensién a miembros interrelacionados al nicleo de la familia
(Murry y Lippold, 2018).

La estructura familiar més bésica dentro de la cultura occidental comprende la familia
nuclear, que incluye al padre, la madre y cualquier hijo menor de 18 afios. En la investigacion
en salud, la estructura familiar a menudo se divide en hogares monoparentales y hogares

biparentales (Yuesheng, 2014), no obstante, la estructura familiar se estd volviendo cada vez
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mas compleja adoptando la cantidad de los padres como criterio para establecer una tipologia
mads robusta y coherente con la realidad, en ese sentido, se identifican estructuras familiares
biparentales, monoparentales y que vive sin ninguno de los padres; por ejemplo, familias
adoptivas, familias de abuelos u otros parientes, familias de crianza temporal, nifios
institucionalizados.

Es asi que, desde mediados de la década de 1940, otros cambios en la vida familiar han
resultado en designaciones mds ramificadas de la estructura familiar, incluidas familias mixtas,
familias monoparentales mds pareja (parejas que cohabitan, tanto del sexo opuesto como del
mismo sexo), familias multigeneracionales y familias binucleares (Pasley y Petren, 2015), otro
ejemplo mds de cambio en la estructura familiar resulta del retraso en el matrimonio y el
aumento de los divorcios.

La complejidad de la estructura familiar subyace en las numerosas posibilidades, por
ejemplo, en el caso de la monoparentalidad puede haber un solo padre bioldgico, adoptivo, de
crianza o padrastro debido a transiciones en la vida que incluyen la muerte de un padre, nuevo
matrimonio, divorcio, adopcidn y avances en tecnologia de reproduccidn asistida que permiten
a adultos solteros concebir sin un compaiiero identificado.

Cada vez mds nifios nacen de parejas no casadas o que conviven, estas familias no se
ajustan a las definiciones legales de matrimonio en el sentido tradicional. Ademas, algunas
parejas no casadas pueden compartir la misma residencia mientras que otras no, manteniendo
residencias con hijos y parejas anteriores; en consecuencia, la medicién de la estructura familiar
puede ser ambigua y estar influenciada por el contexto en el que se definen las relaciones
familiares (Yuesheng, 2014). Por lo tanto, la simple designacion de familias monoparentales y
biparentales no comunica la complejidad inherente a estas dos categorias, que incluyen la
interseccion del ndmero de padres presentes y el estado civil o de pareja (Pasley y Petren,

2015).
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En sintesis, segtin Flores (2005), las estructuras familiares se clasifican en:

- Nuclear: Pareja sin hijos.

- Nuclear simple: Pareja con uno a tres hijos (incluyéndote).

- Nuclear numerosa: Pareja con cuatro hijos o mas.

- Reconstruida (binuclear): Pareja en la que uno o ambos miembros han sido divorciados
o viudos y tienen hijos de relaciones anteriores.

- Monoparental: Un solo padre o madre con hijos.

- Monoparental extendida: Un solo padre o madre con hijos, ademds de otros familiares.

- Monoparental extendida compuesta: Un solo padre o madre con hijos, ademds de otros
familiares y no familiares.

- Extensa: Pareja con hijos, ademds de otros familiares.

- Extensa compuesta: Pareja con hijos, ademds de otros familiares y no familiares.

- No parental: Familiares con lazos de parentesco que cumplen roles de familia sin la
presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos,
hermanos, etc.).

Para efectos del presente estudio se ha visto por conveniente agrupar la clasificacion de
la estructura familiar segiin 4 categorias: nuclear (compuesta por nuclear simple, nuclear
numerosa y binuclear), monoparental (compuesta por monoparental, monoparental extendida
y monoparental extendida compuesta), extensa (compuesta por extensa y extensa compuesta)
y no parental.

2.1.1.4. Caracteristicas de la familia peruana. Durante el periodo del 2015 al 2020,
las investigaciones sobre la funcionalidad familiar en el contexto peruano han mayormente
adoptado un disefio correlacional, aunque con limitaciones en la representatividad local o
regional; estas investigaciones tienden a enfocarse en entornos especificos como instituciones

educativas, universidades u hospitales, sin abordar una muestra mas diversa (Contreras et al.,
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2022); y sus resultados indican que la percepciéon del funcionamiento familiar entre
adolescentes y jovenes tiende a ubicarse mayoritariamente en el rango medio, sugiriendo la
necesidad de fortalecer los vinculos afectivos y la organizaciéon familiar en este grupo
demografico; en contraste, los adultos tienden a percibir sus hogares como funcionales, lo que
revela perspectivas distintas dependiendo del periodo vital. Ademads, los autores sefialan que la
funcionalidad familiar en diversas regiones del Perti impacta significativamente en multiples
areas de la vida de los miembros de la familia, como lo son la emocional, social y académica.

En el ambito social, el funcionamiento familiar eficaz se asocia con redes sociales mas
sOlidas y la participacién comunitaria, por lo que, las familias que muestran altos niveles de
adaptabilidad, asociacion y afecto tienden a fomentar entornos en los que los miembros se
sienten apoyados y conectados con sus comunidades, permitiendo conducir a una mayor
participacion en actividades sociales e iniciativas comunitarias, que son cruciales para construir
capital social en la sociedad peruana (Seijo et al., 2016). Por el contrario, las familias
caracterizadas por disfunciones, como un alto nivel de conflicto o una mala comunicacidn,
pueden experimentar aislamiento social, lo que puede exacerbar los sentimientos de soledad y
obstaculizar la participacion comunitaria (Diaz et al., 2024).

En el &mbito emocional, las familias con fuertes vinculos emocionales y estrategias de
comunicacion efectivas estdn mejor equipadas para manejar el estrés y la adversidad, lo que
conduce a niveles més bajos de ansiedad y depresion entre los miembros de la familia (Yu et
al., 2018). Por lo tanto, las familias que brindan apoyo emocional y fomentan la resiliencia
pueden mitigar los impactos negativos de los factores estresantes externos, como las
dificultades econdmicas o las crisis de salud, mejorando asi el bienestar emocional general de
sus miembros (Arriola-Vigo et al., 2019).

En el ambito académico, las familias que han tenido un alto funcionamiento,

caracterizado por relaciones de apoyo, comunicacién efectiva y toma de decisiones compartida,
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tienden a tener un mejor desempefio académico, presentando niveles més altos de motivacion,
mejor asistencia y mejor rendimiento académico (Tapia-Sequeiros et al., 2024). En contraparte,
los nifios de familias disfuncionales pueden tener dificultades con el rendimiento académico
debido a la falta de apoyo y estimulo en el hogar, lo que puede provocar un desapego de la
escuela y un menor rendimiento educativo (Horton et al., 2023).

2.1.2. Ideacion suicida

La ideacidn suicida se encuentra supeditada al transcurso de la conducta suicida, siendo
esta Ultima, segin la OMS (1986), una actuacion con resultado letal, que es iniciado y realizado
por la persona, que sabe y espera el resultado letal de su acto y a través del cual pretende tener
los cambios que desea.

En complementariedad, Rangel y Jurado (2021) definen la conducta suicida como un
comportamiento autoinducido que puede ser dafiino, en el cual existe evidencia (ya sea directa
o indirecta) de que la persona buscaba utilizar la apariencia de intencidn suicida para alcanzar
algin otro objetivo; o la persona tenia, en cierta medida o de manera conocida, la intencién de
acabar con su vida.

Silverman et al. (2007) realiza una aproximacién a la conducta suicida desde una
propuesta de tipologia que incluyen ninguna lesién con un resultado no fatal para los cuales
hay evidencia (ya sea explicita o implicita) de una intencién de morir (Intento de Suicidio, Tipo
I) y lesiones (Intento de Suicidio, Tipo II) o muerte.

En ese sentido, Pandey (2013) destaca una concepcién de la conducta suicida a partir
de la ideacion suicida en el marco de los intentos de suicidio, en relacion a esto, Sun (2011)
sefala que la literatura versada sobre la conducta suicida se segmenta en tres fases: (1) ideacion
relacionada con el suicidio; (2) comunicacion relacionada con el suicidio (amenazas de suicidio
y planes de suicidio); y (3) comportamiento relacionado con el suicidio (autolesiones, intentos

de suicidio y suicidio).
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Por lo tanto, Maganto et al. (2001) destacaron que el suicidio involucra tres etapas
definidas en torno a: la ideacidn suicida configurada por los patrones cognitivos; intento suicida
que involucra la planificaciéon y un repertorio de conductas de autolesion; y, el suicidio
consumado que involucra la pérdida de vida.

Mejia y Ramirez (2021) sefialaron que, la primera etapa, la ideacion suicida se refiere
aun cambio epistémico y emocional afectando al deseo y la voluntad de vivir, pudiendo generar
conflictos profundos en el individuo; la segunda etapa, el intento de suicidio implica acciones
de autolesion con la intencién de provocar la muerte, aunque no resulten en la muerte; y la
tercera etapa, el suicidio se refiere al acto deliberado de quitarse la vida.

Debido a la implicancia de la ideacién suicida como primera etapa en la conducta
suicida, la atencién a esta puede prevenir la aparicion de las siguientes, es asi que la ideacion
suicida representa el foco del presente estudio, a continuacién, se complementan
aproximaciones conceptuales para dirigir las definiciones de ideacidn suicida.

Osman et al. (1998) explicaron a la ideacion suicida como cualquier pensamiento en el
que una persona considera causarse dafio mortal o tiene el deseo de llevar a cabo un acto
suicida, dichos pensamientos se centran repetidamente en temas de muerte y en la idea de poner
fin a su propia existencia.

Cafion y Carmona (2018) definen a la ideaciéon suicida como la presencia de
pensamientos o tendencias hacia el suicidio e implica pensar en quitarse la vida, ya sea con o
sin un plan concreto.

En la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11), se codifica bajo el término
Ideacion suicida (MB26.A) a los pensamientos, ideas o reflexiones en torno a la posibilidad de
poner fin a la vida propia, desde pensar que uno estaria mejor muerto hasta la formulacién de

planes detallados para suicidarse (OMS, 2024).
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Rosero-Ordoiiez et al. (2023) mencionaron que es un elemento presente en trastornos
mentales que se caracteriza por la presencia repetida de pensamientos sobre autolesiones, que
pueden estar relacionados con condiciones como la depresion, trastornos de ansiedad severos
u otros trastornos psiquidtricos.

Salvo et al. (2021) manifestaron que la ideacion suicida puede ser interpretada como
una manifestacion de angustia emocional y desesperacion ante factores psicosociales, como
conflictos familiares, aislamiento social, presiéon laboral o problemas econdmicos,
representando el primer indicio conductual del suicidio, abarcando desde expresiones que
reflejan un deseo de no seguir viviendo, hasta manifestaciones que indican una clara intencién
o plan para quitarse la vida.

Para el presente estudio se emplea la definicién de Osman et al. (1998) como
formulacién conceptual.

2.1.2.1. Teorias o enfoques sobre Ideacion suicida

a. Modelo cognitivo. El modelo cognitivo de Beck et al. (1979) asocia los
pensamientos suicidas con el deseo de detener una agonia que la persona encuentra intolerable.
Los autores relacionan esta ideacion con la triada cognitiva, un marco que consiste en la visién
de un yo defectuoso, un entorno hostil y un futuro sombrio. Estos elementos no solo
caracterizan el estilo cognitivo de las personas deprimidas, sino que también sirve como marco
para comprender como estas creencias negativas contribuyen a la ideacién suicida (Brown et
al., 2006).

La visién negativa de uno mismo y del mundo, son caracteristicas definitorias de la
depresion. Beck propone que los estados psicopatoldgicos representan formas extremas de
funcionamiento cognitivo, emocional y conductual normal, y postula que la ansiedad y la
depresion se pueden distinguir por su contenido cognitivo. Mientras que la depresion se asocia

con pensamientos de pérdida y fracaso personal, la ansiedad estd relacionada con pensamientos
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sobre amenazas y peligros fisicos o psicolégicos (Southam et al., 2011). Las visiones negativas
del mundo reflejan la percepcion de un entorno injusto y limitante, mientras que las visiones
negativas del futuro incluyen la creencia de que las dificultades actuales persistiran
indefinidamente (Moskow et al., 2022; Marchetti y Possel, 2023).

El elemento secundario del modelo se basa en las distorsiones cognitivas que, llevan a
las personas a malinterpretar las situaciones y refuerzan sus autopercepciones negativas, lo que
afianza ain mds sus sintomas depresivos (Pereira-Morales et al., 2018) por lo que, una persona
puede interpretar un pequefio revés como un fracaso total, lo que puede desencadenar
sentimientos de incompetencia y aumentar el riesgo de pensamientos suicidas (Cole y
Vaughan, 2005).

Por lo tanto, Ruiz y Odriozola-Gonzélez (2016) sefialaron que los esquemas suelen
formarse durante la infancia y pueden permanecer latentes hasta que se activan ante
acontecimientos vitales estresantes, sugiriendo que las personas con esquemas cognitivos
desadaptativos son mds vulnerables a desarrollar depresion cuando se enfrentan a
acontecimientos vitales negativos, lo que aumenta su riesgo de ideacién suicida.

b. Teoria de la ambivalencia afectiva: Desarrollado por O’Connor et al. (2012),
sefialaron que las personas pueden desarrollar un deseo de morir mientras atn luchan con su
voluntad de vivir, enfatizando que la ideacién suicida puede fluctuar en funcién de factores
situacionales, estados emocionales y procesos cognitivos, lo que lleva a distintos grados de
intencién y motivacion.

De esta manera, la teoria postula que la ambivalencia se manifiesta en un proceso de
toma de decisiones en torno a los pensamientos suicidas tanto factores positivos como
negativos. Los factores positivos sefialan que las personas pueden experimentar momentos de
claridad en los que reconocen el valor de la vida, contrarrestados por periodos de desesperacion

que refuerzan su ideacion suicida. En contraparte, los factores negativos sefialaron un patrén
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de pensamiento dirigidos a la planificacion de dejar de existir. La interaccién entre ambos
aspectos representa una interaccion dindmica, complicando la evaluacion del riesgo de suicidio,
ya que las personas pueden presentarse como estables o mejoradas en ocasiones, enmascarando
su ambivalencia subyacente sobre el suicidio (Pompili et al., 2009; Shah y Ganesvaran, 2000)

Por lo tanto, el marco explicativo de la ideacion a la accion sugiere que la decision de
intentar suicidarse involucra multiples factores que persuaden o disuaden a una persona de
actuar segin sus pensamientos (Duarte y Jiménez-Molina, 2022), alinedndose a la idea de que
la ambivalencia puede servir como un factor protector, donde los sentimientos conflictivos
sobre el suicidio pueden impedir que las personas sigan adelante con sus intenciones. En
consecuencia, la presencia de apoyo social o experiencias de vida positivas puede contrarrestar
los pensamientos negativos, lo que lleva a una disminucién en la probabilidad de intentos de
suicidio.

En ese sentido, la teoria de ambivalencia afectiva ha representado una comprensién mas
amplia de la ideacién suicida que, permite integrar procedimientos basados en la evidencia y
una exploracién profunda de las relaciones interpersonales, estado de salud mental y las
circunstancias de vida de los individuos (Lento et al., 2013; Rakoff et al., 2022).

c. Perspectiva cognitivo positivista de Rodas-Vera et al. (2021): Desde una
perspectiva cognitiva, el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI) se basa
en el entendimiento de que la ideacién suicida estd vinculada a patrones de pensamiento
negativos, constituyéndose como un factor de riesgo de suicidio. La triada cognitiva, esquemas
y errores cognitivos instiga a los individuos a participar en autorreflexiones (Aadahl et al.,
2021), conduciendo a sentimientos de desesperanza y desesperacion, por lo tanto, aumentando
la probabilidad de los pensamientos suicidas (Chen y Li, 2023; Tucker et al., 2016).

Asi también, Rodas-Vera et al. (2021) sefalaron la presencia de factores protectores de

ideacion suicida enmarcada en el enfoque positivista, destacando que la emocionalidad
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positiva, sentido de vida y fijacién de metas en distintas actividades cotidianas son actividades
centrales de esta perspectiva. De esta manera, Teismann et al. (2018) destaca que estos factores
pueden atribuirse a las valoraciones positivas de la vida y a la capacidad de mantener una
perspectiva esperanzadora, que son principios centrales de la psicologia positiva.

En ese sentido, la evidencia sugiere que los individuos con mayores niveles de bienestar
psicolégico y autoaceptacion son menos propensos a experimentar ideacion suicida incluso
cuando se sienten atrapados, lo que indica que los rasgos psicoldgicos positivos pueden mitigar
el impacto de las experiencias negativas (Teismann y Brailovskaia, 2019). Por consiguiente, la
integracion de las perspectivas ofrece un panorama integral del fendmeno de la ideacion suicida
para una oportuna prevencion de los factores de riesgo y promocién de los factores protectores
frente a la aparicion de la ideacion suicida.

2.1.2.2. Factores. Los factores que miden la ideacion suicida, segin Rodas-Vera et al.
(2021) son:

a. Ideacion suicida. Este conjunto de items explora la intensidad y frecuencia de
pensamientos suicidas activos que surgen como respuesta a sentimientos de fracaso, soledad,
desesperanza, y la percepcion de que los problemas personales son insuperables. Ademads,
indaga en cémo la presion social y las expectativas incumplidas pueden contribuir a estas
ideaciones, proporcionando una vision detallada de la vulnerabilidad emocional del individuo
ante situaciones dificiles.

b. Factores protectores frente a la ideacion suicida. Este conjunto de items mide la
confianza del individuo en sus propias capacidades para enfrentar problemas, su esperanza y
optimismo hacia el futuro, asi como su satisfaccion con aspectos importantes de la vida, como
relaciones personales y rendimiento académico. Ademads, explora la percepcion del valor de la
vida y el control sobre las situaciones diarias, lo que proporciona una vision integral del

bienestar emocional y la resiliencia de la persona.
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2.1.2.3. Tipos de ideacion suicida. Harmer et al. (2024) y Posner et al. (2007) apuntan

que los pensamientos suicidas pueden clasificarse en dos tipos, segin el grado de

intencionalidad y planificacién para ejecutar el acto suicida. A continuacidn, se exponen

ambos:

Ideacién suicida activa: caracterizada por pensamientos que tienen la intencionalidad
de acabar con la propia vida, asi existe un deseo consciente de llevar a cabo una accién
autolesiva. Las personas que experimentan esta forma de ideacién pueden tener un plan
especifico o métodos en mente, lo cual resalta la gravedad de su estado afectivo y la
prioridad de intervencion. Ademads, identificarla prontamente es crucial para darle el
apoyo y los recursos necesarios.

Ideacion suicida pasiva: Se presentan anhelos de morir sin una intencion real de llevar
a cabo un suicidio. Se puede traducir en una reflexion sobre la muerte que no se concreta
en planes o acciones definidas. Las personas que experimentan este tipo de ideacion
generalmente no poseen un deseo directo de autolesionarse, pero pueden mostrar una
indiferencia hacia su vida, lo que también indica un estado afectivo deteriorado que
requiere atencion y cuidado.

2.1.2.4. Factores de riesgo y factores protectores en la conducta suicida. Los

factores de riesgo son circunstancias o caracteristicas que incrementan la posibilidad de que

una persona experimente una situacion adversa; mientras que los factores protectores son

aspectos que disminuyen la probabilidad de que una persona enfrente una enfermedad o

trastorno psicolégico, asi también, mitigan el efecto de los factores de riesgo (Martinez et al.,

2021).

Entre los factores de riesgo del suicidio se encuentran la presencia de trastornos

mentales como la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, y el abuso de sustancias, asi como

antecedentes familiares de suicidio, eventos traumaticos, y el aislamiento social, entre otros
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factores esta el acceso a medios letales, situaciones de crisis econdmicas, pérdida de seres
queridos, y experiencias de acoso o abuso también incrementan el riesgo; por otro lado, entre
los factores protectores frente al suicidio se encuentran el acceso a una red de apoyo social
s6lida, habilidades efectivas de resolucion de problemas, creencias religiosas o espirituales, y
la capacidad para buscar ayuda, ademds, la promociéon de una buena salud mental, el
fortalecimiento de vinculos familiares y sociales, y la reduccién del estigma asociado con el
suicidio; estos ultimos son esenciales para contrarrestar los factores de riesgo y proteger a las
personas en situaciones de vulnerabilidad (Nufiez-Ariza et al., 2020).

2.1.2.5. Situacion peruana respecto al suicidio. En el periodo de 2016 a 2021, el
71.5% de los intentos de suicidio en el Pert involucra a personas de 15 a 34 aiios, segtin datos
del Ministerio de Salud (MINSA, 2022), y para abordar este problema, se llevd a cabo un
evento en el Dia Mundial de la Prevencién del Suicidio, organizado por Centros de Salud
Mental Comunitaria en diversos distritos. El lema "Dale un si a la Vida, unidos podemos seguir
adelante" buscé sensibilizar sobre la deteccion temprana y fomentar el autocuidado. Se destaca
la importancia de la prevencidn y la intervencién oportuna, con énfasis en servicios de salud
mental y la identificaciéon de sefiales de alarma. Datos adicionales revelan que la mayor
frecuencia de intentos de suicidio en mujeres se encuentra entre los 15 y 19 afios, y en hombres,
entre los 20 y 24 afios. Se resalta el incremento de las muertes por suicidio en adolescentes,

con una tasa superior a la nacional (Contreras-Cordova et al., 2022).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, pues se utiliz6 la recoleccion de datos
para probar hipétesis basado en la medicion objetiva y el andlisis estadistico de las variables
Funcionamiento familia e Ideacién suicida (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

También, presenta un nivel correlacional ya que busco establecer la magnitud y
direccion de la relacion entre las variables estudiadas (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Finalmente, tuvo un disefio no experimental y corte transversal (Hernandez-Sampieri
et al., 2014); debido a que las variables no se manipularon deliberadamente, sino que se
observaron tal como ocurren en su contexto natural; asi como la recoleccidon de datos se realizd
en un tnico punto en el tiempo; respectivamente.
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se llevé a cabo a lo largo de los meses de mayo a octubre del afio 2024. En
el local del anexo 07 de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV), donde se
encuentran las facultades de Psicologia (FAPS), Ingenieria Industrial y de Sistemas (FIIS) e
Ingenieria Geografica, Ambiental y Ecoturismo (FIGAE).
3.3. Variables
3.3.1. Funcionamiento familiar

3.3.1.1. Definicion conceptual. El Funcionamiento familiar es un proceso de mutuo
cuidado entre los miembros de la familia que busca promover su desarrollo emocional, fisico
y madurativo entre si (Smilkstein, 1978).

3.3.1.2. Definicion operacional. La evaluacion de la variable Funcionamiento familiar
(FF) se realiz6 a través del puntaje obtenido en la Escala APGAR Familiar (EAF), que consta

de 5 items y 1 dimensidn, con el objetivo de evaluar la percepcion del funcionamiento familiar.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Funcionamiento familiar

familia y yo compartimos.

) Escala de Niveles y Nivel de
Dimensiones Indicadores Items
respuesta rangos medicion
Estoy satisfecho con la
ayuda que recibo de mi |
familia cuando algo me
Disfuncion
preocupa.
Nunca severa
Estoy satisfecho con la
o (0) (0a9)
forma en que mi familia
discute asuntos de interés
Disfuncion
comin y comparte la 2
Casi Nunca moderada
solucién del problema
) (1) (10a12)
conmigo.
Mi familia acepta mis
Unidimensional deseos para promover Ordinal
Algunas veces Disfuncién
nuevas actividades o hacer
3 2) leve
cambios en mi estilo de
. (13 a16)
vida.
Estoy satisfecho con la o
Casi siempre
forma en que mi familia
3) Funcionalidad
expresa afecto y responde
4 familiar
a mis sentimientos de
adecuada
amor y tristeza. .
Siempre (4) (17 a 20)
Estoy satisfecho con la
cantidad de tiempo que mi s

3.3.2. Ideacion suicida

3.3.2.1. Definicion conceptual. La Ideacion suicida es cualquier pensamiento en el que

(Osman et al., 1998).

una persona considera o desea causarse dafio mortal y asi ponerle fin a su propia existencia
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3.3.2.2. Definicion operacional. La evaluacion de la variable Ideacion suicida se
obtuvo a través del puntaje brindado en el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
(PANSI), que consta de 14 items distribuidos en 2 factores denominados Ideacion suicida (IS)
y Factores protectores frente a la ideacion suicida (FP), midiendo la frecuencia de los
pensamientos negativos y positivos relacionados al suicidio y la vida durante las ultimas dos
semanas.

Segtn lo expuesto, se hace la diferenciacion de que se escribird ideacion suicida para
hacer referencia de la variable, mientras que, se empleard IS para hacer alusion al factor.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Ideacion suicida

Escala de Niveles y Nivel de

Factores Indicadores ftems o
respuesta rangos medicién
Bajo
0a?2)
_ ) Nunca
Frecuencia de pensamientos
0) Moderado

negativos activos relacionados al
IS o ) 8 items (3a10)
suicidio que funcionan como un

(1-8) Casi nunca
factor de riesgo frente al suicidio.
@) Alto
(1la+)
A veces (2) Ordinal
Bajo
Frecuencia de pensamientos
Casi (-all)
positivos acerca de la vida, como .
siempre
entusiasmo, eficacia, esperanza,
6 items 3) Moderado
FP que funcionan como un
(9-14) (12 a18)
amortiguador frente al suicidio;
Siempre (4)
es decir, funcionan como un
Alto
factor protector ante el suicidio.
(19a+)

Nota: 1S=Ideacion suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacién suicida
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién, o también conocido como el universo, hace referencia a un conjunto de
todos los casos que comparten caracteristicas en comun, entre ellas las de tiempo, lugar y
contenido (Herndndez-Sampieri et al., 2014). Para este estudio se tomé como poblacién al total
de estudiantes ingresantes pertenecientes a la Facultad de Psicologia (FAPS), Facultad de
Ingenieria Industrial y de Sistemas (FIIS) y Facultad de Ingenieria Geogréifica, Ambiental y
Ecoturismo (FIGAE) de una universidad publica de Lima, cifra que corresponde a 654
estudiantes.
3.4.2. Tamaiio de muestra

El tamafio muestral se obtuvo mediante la aplicacion del cdlculo de tamafio de muestras

para poblaciones finitas y conocidas, representada en la siguiente férmula:

Nz%p q

n=(N—1)e2+ z’pq

Donde:

N= 654

z=1.96, corresponde a un nivel de confianza de 95%

p=.5

g=1-p=.5

e’= .05, margen de error maximo del 5%.
Al reemplazar los valores indicados, el tamafio muestral result6 en 242.
3.4.3. Tipo de muestreo

Las unidades muestrales que se incluyeron en el tamafio de la muestra fueron
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que no calcula la
probabilidad y con ello, no usa operaciones estadisticas ni generaliza los datos obtenidos a

partir de esta, ademads, la muestra fue recolectada por el acceso oportuno de la misma,
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permitiendo elegir mediante criterios de inclusion y exclusion qué participantes conformarin
es estudio (Hernandez, 2021).
3.4.4. Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusion, se considerd para el estudio a los estudiantes de
ambos sexos que estuvieron matriculados en el primer afio de la universidad al momento de
llevar a cabo la recoleccion de datos y que estuvieron dispuestos a participar de la investigacion
ya sea a través de un enlace virtual de formulario de Google o a través de hojas fisicas.

En cuando a los criterios de exclusién, no se consideraron a los estudiantes que
pertenecieron al segundo afio en delante de la universidad ni a quienes pertenecieron a otras
facultades de las 3 anteriormente descritas. Tampoco a quienes no desearon participar en el
estudio, aquellos que completaron el formulario de Google, pero marcaron no en la casilla de
consentimiento informado, y quienes participaron a través de hojas fisicas, pero tuvieron
preguntas sin responder.

Tabla 3

Distribucion de la muestra

Variables sociodemograficas f %
Hombres 136 56.2
Sexo
Mujeres 106 43.8
FAPS 66 27.3
Facultad de pertenencia FIIS 124 51.2
FIGAE 52 21.5
Nuclear 150 62
Monoparental 50 20.7
Estructura familiar Extensa 31 12.8
No parental 11 4.5
Total 242 100

Nota: FAPS=Facultad de Psicologia; FIIS=Facultad de Ingenieria Industrial y de Sistemas; FIGAE=Facultad de

Ingenieria Geografica, Ambiental y Ecoturismo
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3.5. Instrumentos
3.5.1. Escala APGAR Familiar (EAF)

Para medir el FF, se emple6 la Escala APGAR Familiar (EAF) desarrollada por
Smilkstein (1982) cuyo objetivo es conocer como la persona percibe el funcionamiento de su
familia en un momento determinado. La escala es unidimensional y consta de 5 items con
respuestas tipo Likert de cinco opciones que van desde 0 (nunca) a 4 (siempre) con un tiempo
a aplicacién aproximado de diez a quince minutos y administraciéon tanto individual como
colectiva. Ademads, el instrumento aborda cinco dreas, una por cada item, que son la
adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva. Su correccidn se
logra mediante una suma simple, dentro de la cual se ubican a los niveles distribuidos de la
siguiente manera: disfuncion severa (puntuacién de 0-9), disfuncién moderada (puntuacién de
10-12), disfuncién leve (puntuacion de 13-16) y funcionalidad familiar adecuada (puntuacién
de 17-20)

En la comprobacion de las propiedades psicométricas de la Escala APGAR Familiar
(EAF), Smilkstein et al. (1982) realizaron un primer estudio en 527 estudiantes de primer y
segundo afio de la Universidad de Washington de Estados Unidos en el que las respuestas de
los items tenia un formato de 3 opciones que eran casi nunca (0), algunas veces (1) y casi
siempre (3), en el que hallé confiabilidad a través del coeficiente alfa (o) de Cronbach de .80
y validez de constructo mediante matrices de correlacion de Pearson, donde hubo adecuada
correlacion inter-item (.31<ri<.71).

Posteriormente, se realizé un segundo estudio en 486 estudiantes de primer y segundo
afio de dicha universidad para realizar una comparacién de las propiedades psicométricas a
través de 3 y 5 opciones de respuesta, en las cuales las 3 opciones de respuesta fueron las ya
mencionadas, y las 5 opciones de respuesta era nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2),

casi siempre (3) y siempre (4). Entre los resultados se encontré que el formato de 5 opciones
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de respuesta tuvo mayores indices de confiabilidad por consistencia interna con un o de
Cronbach de .86, y la validez de constructo basada en correlaciones inter-items entre .46 y .64,
e indices de correlacion item-total con fluctuacion de .62 a .74.

En el Peru, Castilla et al. (2014) realizaron la adaptacion de la Escala APGAR Familiar
(EAF) en 256 estudiantes hombres de 11 a 18 afios de un colegio nacional de Lima,
encontrando confiabilidad a través del coeficiente a de Cronbach de .788, y validez mediante
de un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) en el que la estructura unidimensional explicaba
el 54.1% de la varianza total. Luego, Castilla et al. (2015) realizaron otro estudio empleando
su adaptacion de la Escala APGAR Familiar (EAF) en 228 estudiantes de un colegio de Lima
de ambos sexos entre 12 a 18 afios de edad; en cuanto a la confiabilidad, se obtuvo un o de
Cronbach de .729; y en cuando a la validez, se emple6 un AFC en donde se obtuvo indices de
ajuste aceptables: y*/gl=1.357, RMSEA=.040, TLI.=.967 y CFI=.991.

Entre otros estudios que demostraron puntajes psicométricos adecuados en el empleo
de la escala en el contexto peruano, se encuentra el de Iparraguirre et al. (2022), quienes
buscaron analizar las evidencias de validez y confiabilidad de la Escala APGAR Familiar
(EAF) en 522 adultos mayores de 60 a 93 aios de Lima; encontrando indicadores de validez a
través de un AFC con valores de y*/gl=1.61, RMSEA=.04, CFI=.99 y TLI=.99; y de
confiabilidad, con un 0=.84 y un ©=.85.

En el presente estudio, se realiz6 la comprobacién de las propiedades psicométricas de
los cinco reactivos que conformaron la estructura unidimensional de la Escala APGAR
Familiar (EAF). En consecuencia, se realizé el andlisis de las evidencias de validez basadas en
la estructura interna mediante AFC y la evaluacion de la confiabilidad por consistencia interna

a través del coeficiente o y .
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3.5.1.1. Evidencia de validez de la Escala APGAR Familiar

Con respecto a las evidencias de validez basadas en la estructura interna, se implement6
la técnica estadistica AFC dado que se tiene una estructura de andlisis tedrica y empiricamente
demostrada en diversos estudios (Muiiiz, 2018). El andlisis de la matriz de cargas factoriales
reveld, como se muestra en la Tabla 4, que los items fueron estadisticamente significativos
(p<.001) cuyas cargas factoriales estandarizadas oscilaron entre A=.648 a A=.891.

Tabla 4
Distribucion de cargas factoriales de los items de la Escala APGAR Familiar (EAF)

. 95% IC
Items A Oy p
LI LS
I1 .891 .019 <.001 .855 928
2 .805 .028 <.001 75 .86
I3 745 .034 <.001 .679 811
I4 .879 .022 <.001 .836 922
I5 .648 .04 <.001 .569 728

Nota: A=Carga factorial estandar; o,: Error estdndar de la media; p: Nivel de significancia; 95% IC: Intervalo de

confianza al 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior.

Se comprob6 el ajuste de los datos al modelo unidimensional de la Escala APGAR
Familiar (EAF) mediante una serie de indices de ajuste: razén de chi cuadrado sobre grados de
libertad (x*/gl), raiz de la media cuadrética del error de aproximacién (RMSEA), indice de
ajuste comparativo (CFI) y el indice de Tucker-Lewis (TLI), cuyos pardmetros de ajuste 6ptimo
se basaron en la siguiente configuracién: y*/gl<2.00; RMSEA<.08, CFI>.95; TLI>.95 (Garcia-
Cadena et al., 2024). Por lo cual, la estructura unidimensional reflejé 6ptimos indices de ajuste

de los datos de la Escala APGAR Familiar (EAF).
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Tabla 5§
Andlisis factorial confirmatorio de la Escala APGAR Familiar (EAF)
Modelo x? x?*/gl RMSEA e CFI TLI
[LI—LS]
1 dimensién 1.617 323 .000 .000-.038 1.000 1.007

Nota: x?=Chi cuadrado; x?/gl=Chi cuadrado sobre grados libertad; RMSEA=Raiz de la media cuadritica del
error de aproximacién; 95% IC=Intervalo de confianza al 95%; LI=Limite inferior; LS=Limite superior;
CFI=Indice de ajuste comparativo; TLI=Indice de Tucker-Lewis.

Figura 1

Diagrama del modelo unidimensional de la Escala APGAR Familiar (EAF)

,1.00.

1 Y

Eei

0.89 0.81 074 0.88 0.65

Y
a1 az a3 a 4 asb
4 b 4 h 4 b 4 b 4 h
0.21 0.35 0.45 0.23 0.58

Nota: Fc1=Escala APGAR Familiar; a_1=ftern 1; a_2=ftem 2; a_3=ftem 3; a_4=ftem 4; a_5=ftem 5.

3.5.1.2. Evidencia de confiabilidad de la Escala APGAR Familiar (EAF)
En relacién con el andlisis de confiabilidad por consistencia interna se estimaron a los
coeficientes a de Cronbach y ® de McDonald. En tal sentido, en el presente estudio hubo

confiabilidad 6ptima de las puntuaciones de la Escala APGAR Familiar (EAF).

Tabla 6
Andlisis de confiabilidad de la Escala APGAR Familiar (EAF)
IC (95%) IC (95%)
Estimadores o w
LI-LS LI-LS
Estimacién puntual .866 (.837-.89) 871 (.845-.897)

Nota: o=Coeficiente o de Cronbach; w=Coeficiente ® de McDonald
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3.5.2. Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

Para medir la ideacién suicida se empled el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa (PANSI) creada por Osman et al. (1998) que consta de dos factores: Ideacion suicida
negativa (IN) e Ideacion suicida positiva (IP). El primero evalda la frecuencia de pensamientos
negativos sobre la vida que constituye un factor de riesgo para el suicidio; y el segundo, la
frecuencia de pensamientos positivos respecto a la vida que constituye un factor protector para
el suicidio. En la adaptacién peruana, como indicé Rodas-Vera et al. (2021), el nombre de estos
factores cambia de IN a Ideacion suicida (IS), y de IP a Factores protectores frente a la ideacion
suicida (FP). El instrumento consta de 14 items, perteneciendo los primeros 8 al primer factor
y los siguientes 6 al segundo; contando con 5 opciones de respuesta: Nunca (0), Casi nunca
(1), A veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4) con un tiempo a aplicaciéon aproximado de
quince minutos y administracién individual y colectiva.

Para evaluar las propiedades psicométricas del Inventario de Ideacién Suicida Positiva
y Negativa (PANSI), Osman et al. (1998) realizaron dos estudios. El primero, se aplicé en 450
estudiantes de psicologia de una universidad de Estados Unidos, encontrando indicadores de
validez a través de un AFE, en el que se encontré 14 items significativos y distribuidos en dos
factores, donde la IN explico el 40% y la IP, el 11.8% de la varianza atribuida a la escala, en
ese sentido, la estructura de dos factores explicé el 51.8% de la varianza total. Para la
confiabilidad, el a de Cronbach de la IN fue de .91 y de la IP .80, por los cual, ambos indices
se ubicaron en la categoria aceptable. En el segundo estudio, se aplicé el inventario en 286
estudiantes de psicologia de la misma universidad del primer estudio, en donde analizaron las
evidencias de validez por estructura interna mediante AFC y revelaron que existi6 excelentes
indices de ajuste de los datos hacia la estructura de dos factores: y*/gl=1.228, TLI.=.94 y
CFI=.97; ademas, hubo 6ptimos indices de confiabilidad por consistencia interna en los dos

factores: IP (0=.82) e IN (0=.93).
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En Perd, Rodas-Vera et al. (2021) realiz6é la adaptacion del Inventario de Ideacién
Suicida Positiva y Negativa (PANSI) en dos muestras: la primera compuesta por 306
estudiantes universitarios de Lima previo a la pandemia COVID-19; y la segunda, por 207
universitarios de diferentes partes de Peru durante el COVID-19. En relacién a las evidencias
de validez basadas en AFC, se identific6 indices de ajuste ptimos a favor del modelo de dos
factores para la primera muestra (y*/gl=2.153, RMSEA=.061 y CFI=.993) y la segunda muestra
(*/g1=2.255, RMSEA=.078 y CFI=.988). En relacién a la confiabilidad por consistencia
interna, se encontrd aceptables indices de confiabilidad en la muestra 1 para IS (0=.93; ® =.96)
y FP (0=.91; ®=.93), asi como para la segunda muestra tanto en IS (¢=.95; ®=.97) como en FP
(0=.85; ©=.90).

Entre otros estudios psicométricos del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa (PANSI), Baldeon y Flores (2022) buscaron las propiedades psicométricas de la
adaptacion de Rodas-Vera et al. (2021) en 300 personas de ambos sexos entre los 18 a 30 afios
de Lima Metropolitana; en donde se encontrd evidencias de validez a través de un AFC, en
donde se confirmé el modelo de dos factores con indices de ajuste Sptimos: y*/gl=1.69,
RMSEA=.048, CFI=.999 y TLI=.999. Con respecto a la confiabilidad, se encontrd indices
aceptables para IS (0=.949; ®=.952) y FP (0=.897; ®=.900).

Respecto a la comprobacion psicométrica del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa (PANSI), se examiné la evidencia de validez basada en la estructura interna,
confiabilidad por consistencia interna y los valores normativos del inventario.

3.5.2.1. Evidencia de validez del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
(PANSI)

En relacién a la validez, se implement6 el AFC dada la revision teérico empirica del
instrumento que develaron la estructura. Por consiguiente, como se observa en la Tabla 7, la

estructura factorial de la IS tuvo cargas factoriales entre A=.841 a A=.994, mientras que los FP
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oscilé entre A=.883 a A=.963, en ambas, los items fueron estadisticamente significativos
(p<.001).

Tabla 7
Distribucion de cargas factoriales de los items del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa

(PANSI)

Factores Items A Oy p Pl

LI LS

Il .965 .008 <.001 .949 981

12 .966 .006 <.001 955 977

13 969 .008 <.001 954 .984
14 .982 .009 <.001 .964 1.000

5 I5 944 .01 <.001 925 964
16 .994 .006 <.001 982 1.006

17 968 .008 <.001 953 983

I8 841 .02 <.001 .802 .880

19 .883 .013 <.001 .857 908

110 .945 011 <.001 924 .966

I11 .939 011 <.001 918 .960

wr 112 911 .013 <.001 .886 937
113 .963 011 <.001 942 985

114 .905 .013 <.001 .879 931

Nota: 1S=Ideacion suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacién suicida; A=Carga factorial estdndar;
o,=Error estindar de la media; p=Nivel de significancia; 95% IC=Intervalo de confianza al 95%; LI=Limite
inferior; LS=Limite superior

La distribucion de cargas factoriales se configuré en dos factores para evaluar los
indices de ajuste segin los puntos de corte previamente descritos, y como se sefiala en la Tabla
8, se evidenci6 Optimos grados de ajuste de los datos de la soluciéon de dos factores

(¢*/g1=1.608; RMSEA=.050; CFI=.999; TLI=.998).
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Tabla 8
Andlisis factorial confirmatorio de las puntuaciones del Inventario de ldeacion Suicida Positiva y

Negativa (PANSI)

Model 2 2 /gl RMSEA e CFI TLI
odelo

X A8 [LI—-LS]
2 factores 122.242 1.608 .050 .033-.066 999 998

Nota: x*=Chi cuadrado; x?/gl=Chi cuadrado sobre grados libertad; RMSEA=Raiz de la media cuadritica del
error de aproximacion; 95% IC=Intervalo de confianza al 95%; LIl=Limite inferior; LS=Limite superior;
CFl=Indice de ajuste comparativo; TLI=Indice de Tucker-Lewis

Figura 2

Diagrama del modelo bifactorial del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

0.42

Nota: Fcl=Ideacion suicida; Fc2=Factores protectores frente a la ideacién suicida; p_1=ftem 1; p_2=ftem 2;
p_3=ftem 3; p_4=ftem 4; p_5=ftem 5; p_6=ftem 6; p_7=item 7; p_8=ftem 8; p_9=ftem 9; p_lO:ftem 10;
p_ll=item 11; p_13=item 13; p_l4=item 14

3.5.2.2. Evidencia de confiabilidad del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa (PANSI)

De acuerdo con el andlisis de confiabilidad por consistencia interna se estimé el
coeficiente o de Cronbach y el coeficiente ® de McDonald, la comprobacién que se muestra
en la Tabla 9 reflej6 que los indices de confiabilidad de los factores IS y FP fueron 6ptimos,
representando consistencia de las puntuaciones del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y

Negativa (PANSI).
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Tabla 9

Andlisis de confiabilidad del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

IS FP

Estimadores 1C (95%) 1C (95%) 1C (95%) 1C (95%)
w o w
LI-LS LI-LS LI-LS LI-LS

Estimacion puntual .941  (.928-.951) .941 (.930-.953) .914 (.895-.929) .914 (.897-.931)

Nota: IS=Ideacioén suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacién suicida; w=Coeficiente ® de McDonald;

o=Coeficiente oo de Cronbach

3.6. Procedimientos

Se acudi6 a las facultades de Psicologia (FAPS), Ingenieria Industrial y de Sistemas
(FIIS) e Ingenieria Geografica, Ambiental y Ecoturismo (FIGAE) para solicitar las respectivas
autorizaciones. Posteriormente, se procedid a asistir a las facultades para invitar a los
estudiantes a participar del estudio mediante un enlace de formulario de Google a través del
WhatsApp de los delegados, para que ellos a su vez lo difundan a los alumnos, asi también, se
provey6 de la impresion del mismo contenido a aquellos que no contaban con acceso a internet.
En el formulario se explicé y garantiz6 la confidencialidad de las respuestas y se presento a los
participantes el propésito del estudio, asegurando su consentimiento informado antes de la
participacion. Luego de recoger la informacion, se unificaron los datos recogidos virtual y
fisicamente en un mismo documento de Excel y se procedid al andlisis estadistico de los
mismos.
3.7. Andlisis de datos

Los datos obtenidos se transportaron y organizaron en el Programa Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) version 26, en donde se analizaron las propiedades psicométricas
mediante el andlisis de confiabilidad y validez de ambos instrumentos, en las cuales se hall6
confiabilidad mediante el coeficiente o de Cronbach y @ de McDonald, y se determiné la

validez de estructura interna a través del AFC.



47

Luego, se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo en donde se caracterizé a la muestra
mediante medidas de frecuencia y porcentaje. Posteriormente, se analizé el ajuste de los datos
a la distribucién normal mediante la Prueba de hipétesis de normalidad Kolmogorov-Smirnov,
y se encontrd, como se sefiala en la Tabla 10, que tanto el FF como la IS y FP, presentaron una

distribucién de las puntuaciones no normal (p=.000).

Tabla 10
Andlisis de normalidad de las variables
Variable/Factores M DE K-S p
FF 12.81 4.220 082 .000
IS 8.07 7.968 155 .000
FP 14.79 5.335 .098 .000

Nota: FF= Funcionamiento familiar; [S=Ideacién suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacién suicida;

M=Media; DE=Desviacién estdndar; K-S=Coeficiente de Kolmogorov Smirnov; p=Nivel de significancia

A partir de la comprobacion de la no distribucion normal de los datos de las variables
de estudio, se opt6 por pruebas no paramétricas, tanto para el anélisis comparativo como para
el anélisis inferencial: Se implemento el contraste de hipotesis para dos grupos (segun sexo),
mediante la prueba no paramétrica de diferencia de medianas U de Mann Whitney.
Simultdneamente, se ejecutd la prueba no paramétrica de contraste de hipétesis H de Kruskall
Wallis para estimar las diferencias en mds de dos grupos (segtn facultad de pertenencia y
estructura familiar). Finalmente, se realizé el andlisis de correlacién mediante la prueba Rho
de Spearmann debido a la naturaleza no normal de las variables de estudio, y el tamafio de
efecto de las correlaciones.

De esta manera, el anélisis de los datos se sintetiz6 en tablas y figuras de acuerdo a la
normativa APA 7ma edicion.

3.8. Consideraciones éticas
El presente estudio fue sometido a supervision y previa revision de las autoridades de la
institucién universitaria para su posterior aplicacién y desarrollo. Con ello, se buscé cumplir

con los principios bésicos de bioética (Siurana, 2010):
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Autonomia: Los estudiantes fueron informados sobre la investigacion a través de un
consentimiento informado, permitiendo que estos participen de forma voluntaria y libre
de coercion.

Justicia: Los involucrados fueron tratados de manera equitativa con libre facultad de
disponer de sus derechos, previniendo cualquier forma de explotacion o perjuicio.
Beneficencia: Se mantuvo la responsabilidad de salvaguardar el bienestar de los sujetos
involucrados durante la aplicacion y se hizo extensa la posibilidad de pedir de forma
privada a través de mi contacto de celular la devolucion de los resultados del solicitante.
No maleficencia: Se salvaguardé la informacién brindada por los participantes, lo que
resulté en que ningdn sujeto, que no fuera el mismo participante, tuviera conocimiento

de las respuestas o nombres de los involucrados.
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De acuerdo con la Tabla 11, se observa que la mayor proporcién de estudiantes

(34.71%) perciben disfuncionalidad familiar leve, sin embargo, un poco menos de la cuarta

parte (22.73%) estan percibiendo disfuncionalidad familiar severa.

Tabla 11

Nivel de Funcionamiento familiar en estudiantes ingresantes de una universidad piiblica de Lima

Niveles f %
Disfuncién severa 55 22.73
Disfuncién moderada 55 22.73
Disfuncioén leve 84 34.71
Funcionalidad familiar adecuada 48 19.83

Como se observa en la Tabla 12, respecto a la IS activa presente durante las dltimas dos

semanas de recolectados los datos, se observa que el 33.9% los presenta en frecuencia alta y

en menor medida, un 31% en frecuencia moderada. En cuanto a los FP, el 24.8% los presenta

en frecuencia baja y en mayor medida un 51.2% en frecuencia moderada.

Tabla 12

Frecuencia de Ideacion suicida y Factores protectores frente a la ideacion suicida en estudiantes

ingresantes de una universidad puiblica de Lima

Factores Frecuencia f %
Frecuencia baja 85 351

IS Frecuencia moderada 75 31
Frecuencia alta 82 339
Frecuencia baja 60 24.8
FP Frecuencia moderada 124 51.2
Frecuencia alta 58 24.0

Nota: IS=Ideacion suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacion suicida

Se 1identific6 que no existen diferencias estadisticamente significativas de las

puntuaciones de FF segun sexo (U=6920.5; p=.594), como se muestra en la Tabla 13.
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Tabla 13
Diferencias de Funcionamiento familiar segiin sexo en estudiantes ingresantes de una universidad
publica de Lima
Variable de estudio Sexo Rango Promedio U p
Hombres 123.61
FF 6920.5 594
Mujeres 118.79

Nota: FF=Funcionamiento familiar; U=Prueba Mann Whitney; p=Nivel de significancia

Asimismo, como se observa en la Tabla 14, no existen diferencias estadisticamente
significativas de las puntuaciones del FF segin facultad de pertenencia (H=2.041; p=0.360) ni
estructura familiar (H=7.470; p=.058).

Tabla 14
Diferencias de Funcionamiento familiar segiin facultad de pertenencia y estructura familiar en

estudiantes ingresantes de una universidad piiblica de Lima

Variable sociodemografica H gl 4
Facultad de pertenencia 2.041 2 .360
Estructura familiar 7.470 3 .058

Nota: H=Prueba Kruskal Wallis; gl=Grados de libertad; p=Nivel de significancia

En relacién a los factores de la ideacion suicida, como se sefiala en la Tabla 15, no hubo
diferencias estadisticamente significativas de la IS segin sexo (U=6686; p=.330) y tampoco se
detect6 diferencias estadisticamente significativas de FP segtn sexo (U=6398; p=.133).

Tabla 15
Diferencias significativas de Ideacion suicida y Factores protectores frente a la ideacion suicida segiin

sexo en estudiantes ingresantes de una universidad puiblica de Lima

Variable de estudio Sexo U )4
Hombres
IS 6686 330
Mujeres
Hombres
FP 6398 133
Mujeres

Nota: 1S=Ideacién suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacion suicida; U=Prueba Mann Whitney;
p=Nivel de significancia

De acuerdo a la Tabla 16, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas
de la IS segun la facultad de pertenencia (H=4.759; p=.093) ni estructura familiar (H=3.044;

p=0.385). En relaciéon a los FP, tampoco se identificaron diferencias estadisticamente
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significativas de este factor segun la facultad de pertenencia (H=5.345; p=.069) ni de la
estructura familiar (H=.445; p=.931).

Tabla 16
Diferencias significativas de Ideacion suicida y Factores protectores frente a la ideacion suicida segtin

facultad de pertenencia y estructura familiar en estudiantes ingresantes de una universidad piiblica de

Lima
Factores Variable sociodemografica H gl p
S Facultad de pertenencia 4.759 2 .093
Estructura familiar 3.044 3 .385
Facultad de pertenencia 5.345 2 069
tr Estructura familiar 0.445 3 931

Nota: 1S=Ideacién suicida; FP=Factores protectores frente a la ideacién suicida; H=Prueba Kruskal Wallis;

gl=Grados de libertad; p=Nivel de significancia

4.2. Analisis inferencial

Se identific6, como se observa en la Tabla 17, que existe correlacion estadisticamente
significativa entre el FF con el factor IS (p=.000; rho=-.379), las cuales tuvieron una direccién
inversa y magnitud débil asociada a un tamano de efecto mediano (14.4%). Asi como entre el
FF con los FP (p=.000; rho=.495), las cuales tuvieron una direccién positiva y magnitud
moderada asociada a un tamafio de efecto mediano (24.5%). (Akoglu, 2018; Dominguez-Lara,
2018).

Tabla 17
Relacion de funcionamiento familiar con Ideacion suicida y Factores protectores frente a la ideacion

suicida en estudiantes ingresantes de una universidad piiblica de Lima

n=242 IS FP
rho -379 495
FF D 000 000
r? 144 .245

Nota: rho=Prueba de correlacién no paramétrico de Spearman; r2=Tamafio de efecto; p=Nivel de significancia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como finalidad encontrar la relacion existente de FF con
IS y FP en estudiantes ingresantes de tres facultades de una universidad publica de Lima. Este
objetivo se plante6 tomdndose en consideracion a que la segunda variable estudiada, ideacion
suicida, fue medida a través de la adaptacion de Rodas-Vera et al. (2021) que hizo del
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), quien sefial6 que no hay puntaje
total de la variable y que esta se mide a través de los dos factores antes sefialados: IS y FP.

En relacién al objetivo general, se buscé determinar si existe relacion de FF con IS y
FP en estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima, ante lo cual, se identific
que el FF se correlaciona de forma inversa y débil con la IS y de manera directa y moderada
con los FP, resultados que evidencian que los estudiantes ingresantes que perciben un ambiente
familiar en donde se promueve su desarrollo emocional, se brindan cuidados fisicos y ademds
se respetan las etapas madurativas del desarrollo, tienen menor probabilidad de manifestar
pensamientos relacionados con causarse daiio mortal o deseo de morir por suicidio, es decir,
menor probabilidad de que un factor de riesgo del suicidio esté presente; asi también, aquellas
personas que perciben que en su familia existe un espacio de cuidado mutuo entre ellos,
presentan mayor probabilidad de tener pensamientos positivos acerca de la vida que expresen
entusiasmo, autoeficacia y esperanza en esta, es decir, hay presencia de un factor protector ante
la conducta suicida. Este hallazgo, en donde las variables se correlacionan inversa y
significativa entre si, se ha evidenciado en diferentes contextos de investigacion, entre estos,
en Perd, en la Facultad de Psicologia de una universidad privada ubicada en el Sur de Lima
(Santiago, 2022) y en estudiantes de secundaria de colegios publicos y privados (Angulo, 2024;
Quispe, 2023; Giiere, 2022; Humanani et al., 2021), asimismo, a nivel internacional, en
estudiantes universitarios de China (Peng et al., 2023), en estudiantes de la Facultad de

Psicologia de una universidad de Colombia (Chaves et al., 2021) y en estudiantes de secundaria
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de colegios de China, México y Colombia (Yang et al., 2022; Quezada-Martin et al., 2021;
Nufez-Ariza, 2020), quienes concluyen que a mayor puntaje en FF, menor serdn los puntajes
en ideacion suicida. Dichos resultados se ven sustentados en la propuesta tedrica de Smilkstein
(1978) quien sefiala que la percepcion de como funciona una familia se basa en 5 dreas: en el
area de adaptacion, cuando se percibe que los miembros cuentan con recursos para resolver
dificultades, favorece significativamente la resiliencia del grupo; en el drea de asociacidn,
cuando existe una distribucion de responsabilidades entre los miembros y toma de decisiones
compartidas, experimentan mayor satisfaccion y sensacion de ser valorado; en el area de
desarrollo, cuando se percibe apoyo y estimulacidn fisica y emocional en donde se consideran
los deseos individuales, se contribuye a su propio crecimiento y bienestar; en el drea de afecto,
cuando se expresa amor y se es sensible a las manifestaciones emocionales de sus miembros,
se contribuye a la sensacion de seguridad y estabilidad emocional; y en el drea resolucion,
cuando se manifiesta compromiso con la familia a través de tiempo y esfuerzo, se genera una
unidad familiar fuerte; es decir, existen aspectos que segin Nuifiez-Ariza (2020) constituyen
factores protectores frente al suicidio, como lo son las habilidades de resolver problemas, el
vinculo familiar fortalecido, una red de apoyo sélida y capacidad de pedir ayuda. Y segtn lo
expuesto por Smilkstein, cuando hay un bajo FF se concluye que habra poca resiliencia, menor
satisfaccion y sensacion de ser poco valorado, un afectado crecimiento y bienestar emocional,
sensacion de poca seguridad y dificultad en regular emociones, y percibe una familia desunida,
es decir, estd presente una vulnerabilidad significativa en la vida de las personas con
dificultades en su FF; estas caracteristicas en parte se ven relacionadas en algunos indicadores
que miden la IS descritas en la adaptacién de Rodas-Vera et al. (2021), como lo son el item 1
“;Pensaste en ... porque no pudiste hacer algo que era muy importante para ti?”, el 3 ““; Pensaste
en ... porque no encontraste una soluciéon a un problema personal?”, el 5 “;Te sentiste tan

solo(a) o tan triste que querias ... para asi terminar con ese sufrimiento?”, el 6 “; Pensaste en
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... porque no tenias esperanza en el futuro?” y el 8 “; Te sentiste tan triste por tu relacion con
alguien importante, que quisiste ..?”” considerando que esa relacion podria ser con algin
miembro de la familia. Por lo tanto, los resultados obtenidos indican que, a mayor puntuacién
en FF, menor serd la IS y mayor serdn los FP en estudiantes universitarios, es decir, se rechaza
la hipdtesis nula de la presente investigacion.

En lo que refiere al primer objetivo especifico, se propuso identificar el nivel de FF en
estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima, a raiz de ello, se encontré que solo
un 19.83% percibié funcionalidad familiar adecuada, mientras que el 79.47% sefialé algin
grado de disfuncionalidad familiar. En ese sentido, entre los niveles de disfuncién, aun cuando
hubo en mayor medida puntuaciones en la categoria de disfuncién leve con 34.71%, también
se encontré que un 22.73% presentaba puntuaciones en la categoria de disfuncion severa; estos
hallazgos subrayan que la mayoria de los estudiantes perciben que hay dificultades en algin
area de como su familia se relaciona entre si, ya sea al percibir un carente apoyo en solucionar
preocupaciones, al no ser participe de las decisiones que afectan a la familiar, al notar poca
aceptacion cuando expresa deseos propios, al sentir poca recepcion al expresar emociones
agradables o desagradables, o al percibir como insuficiente el tiempo que se comparte; asi
también, cerca de la cuarta parte de los estudiantes estarian presentando dificultades en 3 a més
de dichas dreas. La aproximacion a esta proporcion se ha visto replicada en otros estudios como
el de Quispe (2023), quien midi6 la variable a través de la Escala APGAR Familiar (EAF) en
528 escolares de 12 a 18 afios de Lima Sur, encontrando que un 75% de los estudiantes
percibieron algin nivel de disfuncionalidad, de los cuales, el 25% lo percibié en un nivel
severo; asi también, Huamani et al. (2021) encontraron a través de la Escala APGAR Familiar
(EAF) en 6 300 escolares de 12 a 17 anos de Villa El Salvador que un 82.6% percibié algin

grado de disfuncién en sus familias, siendo el 24% de forma severa. Con lo cual, se concluye
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que la mayoria de estudiantes universitarios ingresantes de una universidad publica de Lima,
perciben en mayor proporcidn algun grado de disfuncion en su familia.

Abordando el segundo objetivo especifico, se planted identificar la frecuencia de IS y
FP en estudiantes ingresantes de una universidad publica de Lima, y se encontr6 que el 64.9%
de los estudiantes presenté una frecuencia de IS entre moderada y alta, correspondiendo el
33.9% a la frecuencia alta; en contraparte, un 24.8% de los ingresantes puntud frecuencia baja
de FP y un poco més de la mitad, el 51.2%, present6 una frecuencia moderada de FP; aquello
refleja que cerca de dos tercios de los ingresantes presentan pensamientos en frecuencia media
y alta de generarse su muerte por suicidio; sin embargo, estos no necesariamente se expresan
en conductas manifiestas de suicidio debido a que cerca de la mitad experimentan con
frecuencia moderada pensamientos positivos orientados a vivir, y sumando a quienes la
presentan con frecuencia alta, se abarcaria cerca de tres cuartos de los estudiantes, entre los
cuales, a la par experimentan felicidad, sentido de vida, confianza y esperanza en el futuro; aun
asi, cerca de la cuarta parte contaria con pensamientos positivos sobre la vida, con baja
frecuencia. Estos resultados guardan parcial consistencia con anteriores estudios que midieron
los niveles de la variable ideacion suicida a través de la ISS encontrando que hay presencia de
la misma por encima del 40% entre los niveles intermedios y altos. En el contexto escolar
peruano: Quispe (2023) encontrd en 528 estudiantes de 12 a 18 afios de Lima Sur que el 73.7%
presentd ideacion suicida en niveles intermedios y altos; Giiere (2022) identificé en 298
estudiantes de 14 a 18 afios de Los Olivos, la prevalencia del 40.7% entre los niveles
intermedios y altos; y Huamani et al. (2021) hallaron en 6 300 colegiales de 12 a 17 afios de
Villa El Salvador que el 67.4% pertenecieron a los niveles intermedios y altos. Ademads, en el
contexto universitario privado: Santiago (2022) detecté en 250 estudiantes de la Facultad de
Psicologia del Sur de Lima que el 68.8% puntud niveles intermedios, altos y muy altos. A pesar

de la evidencia disponible de la variable, no se cuenta con la informacién de la IS como factor
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ni sobre el factor FP, no obstante, la coherencia entre los resultados con estudios previos podria
deberse a que el marco tedrico que se utiliz6 para la evaluacién de la ideacion suicida a través
del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI), se basa en parte en el enfoque
cognitivo, base tedrica también presente en la Escala de ideacion suicida de Beck (SSI). Al
respecto, Rodas-Vera et al. (2021) sustentan a través de su perspectiva cognitivo positivista,
que las personas que presentan ideacion suicida activa, estdn expuestas a pensamientos
negativos sobre si, el resto y el futuro, asi como a esquemas cognitivos negativos y a
distorsiones de pensamiento que generan dificultades en su percepcion de la realidad; como
consecuencia de lo anterior hay una predisposicidn a presentar pensamientos de muerte activa,
lo cual representa un factor que pone en riesgo a la persona de morir por suicidio; sin embargo,
el sujeto no solo estd expuesto a pensamientos, sino que, a la vez a posibles aspectos positivos
de la vida como lo seria el experimentar esperanza, felicidad, sentido de vida y
autodeterminacion, y de ser asi, la persona tendria un factor protector para continuar viviendo.
La presencia de ambos factores que aparentemente se repelen entre si, se explica a través de la
Teoria de la ambivalencia afectiva desarrollada por O’Connor et al. (2012), quienes destacan
que la intencién de morir de una persona estd en lucha con su voluntad de vivir y la
experimentacion de esta dindmica varia en funcién de diferentes situaciones, emociones y
pensamientos que generan y seguirdn generando diferentes deseos; asi también, los autores
refieren que los momentos en donde la persona conecta con el valor de la vida, constituyen un
factor protector, mientras que los momentos de desesperanza representan un factor de riesgo
de suicidio; ademds mencionan que esta ambivalencia, constituye en si misma un factor
protector ante el suicidio. De esta forma se concluye que mds de la mitad de los estudiantes
universitarios ingresantes de una universidad publica de Lima, presentan con alguna frecuencia

IS, y al mismo tiempo, en mayor proporcion presentan alguna frecuencia de FP.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, se pretendi6 establecer si existen diferencias de
FF segtn sexo, facultad de pertenencia y estructura familiar en estudiantes ingresantes de una
universidad publica de Lima, encontrando que no se presentaron diferencias significativas de
FF segun sexo, facultad de pertenencia, ni estructura familiar, lo cual significa que entre los
estudiantes ingresantes, tanto los hombres como las mujeres, los pertenecientes a las diferentes
facultades, y tanto quienes pertenecen a una estructura nuclear, monoparental, extensa como
no parental, son vulnerables en equivalencia a percibir que su familia cuenta o carece de
cuidados emocionales, fisicos y madurativos entre si. La ausencia de diferencias significativas
de FF segtin sexo podria atribuirse en relacion a que los roles sociales en el entorno familiar se
han modificado a través de los afios con indices de comunicacién horizontales y abiertos,
igualdad de oportunidades para abordar y resolver desafios en el contexto (Vallejos y Vega,
2020) y una cultura occidental que promueve la expresién de afecto, respuesta emocionales y
solucién de problemas (Castilla et al., 2014). Por otro lado, la ausencia de diferencias de FF
segln la facultad de pertenencia, podria establecerse en torno a que los estudiantes de la
muestra se encuentran al inicio de su vida universitaria aprendiendo conocimientos
introductorios sobre las carreras elegidas y que alin no cuentan por si mismos con el bagaje
tedrico ni practico para generar un cambio significativo en sus vidas, como se esperaria, por
ejemplo, de los estudiantes de psicologia, quienes a través de los contenidos de las asignatura
ya tienen nociones bdsicas de conceptos relacionados con la familia. Ademads, la falta de
diferenciacion significativa del FF segtn la estructura familiar, podria estar relacionado a que
la designacion de la estructura familiar es compleja por las numerosas posibilidades de ser
ramificada. Respecto a esto ultimo, el simplificar o agrupar categorias respecto a la
clasificacion del tipo de familia (familia nuclear, monoparental, extensa y no parental) podria
no resultar suficiente para analizar si esta variable sociodemogréfica estaria relacionada con el

FF ya que para ello se requeriria de una poblacién variada y numerosa que abasteciera los
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tamafos de muestra. Por lo tanto, se concluye que no existen diferencias significativas del FF
segin sexo, facultad de pertenencia o estructura familiar en los estudiantes ingresantes,
permitiendo aceptar la hipdtesis nula.

Finalmente, acerca del cuarto objetivo especifico, se buscd establecer si existen
diferencias de IS y FP segun sexo, facultad de pertenencia y estructura familiar en estudiantes
ingresantes de una universidad publica de Lima, a partir de lo cual, se encontré que no hubo
diferencias significativas de IS y FP segiin sexo, facultad de pertenencia, ni estructura familiar,
lo cual indica que entre los estudiantes ingresantes, tanto los hombres como las mujeres; los
pertenecientes a las diferentes facultades, y tanto quienes pertenecen a una estructura nuclear,
monoparental, extensa como no parental; son vulnerables en equivalencia a presentar alta o
baja frecuencia de pensamientos activos sobre morir por suicidio, asi como a experimental alta
o baja frecuencia de pensamientos positivos sobre la vida. Esta informacién se contradice con
el estudio de Giiere (2022) quien analiz6 a 298 estudiantes de 14 a 18 afios de un colegio
nacional de Los Olivos donde encontré que la ideacion suicida, medida a través de la Escala
de ideacion suicida de Beck (SSI), se asocié significativamente segin la estructura de la
familia, siendo los provenientes de familias reconstruidas y extensas los que mayor ideacion
suicida presentaban; esta discrepancia puede estar relacionada al contexto educativo, dado que
el estudio en mencioén se realizé en el nivel secundario de un colegio, mientras que el presente
estudio fue llevado a cabo en estudiantes universitarios. Otro posible factor es relacionado al
instrumento empleado, siendo la Escala de ideacién suicida de Beck (SSI) un instrumento con
mayor extension de reactivos que el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
(PANSI), teniendo en consideracion que entre las dimensiones de la Escala de ideacién suicida
de Beck (SSI) se encuentran Actitudes hacia la vida/muerte, Pensamientos/deseos suicidas,
Proyecto de intento de suicidio y Desesperanza; mientras que el Inventario de Ideacién Suicida

Positiva y Negativa (PANSI) presenta entre sus factores la IS y los FP. En relacién a esto, la
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IS mide especificamente la ideacidn suicida activa y no otros aspectos; ademds, otra razén que
podria implicar la ausencia de diferenciacion de la IS y FP segin estructura familiar puede
establecerse en torno a la heterogeneidad de tamafio de muestra entre los subgrupos del
presente estudio, donde el grupo “nuclear” representa el 62%, en contraparte, el grupo “no
parental” constituye un 4.5%, generando tamafios de muestra marginales para la estimacién de
la prueba de hipétesis de diferencia de rangos promedios. Ante ello, se concluye que no hay
diferencias significativas de la IS ni de los FP segin sexo, facultad o la estructura familiar de

los estudiantes ingresantes, permitiendo aceptar la hipétesis nula.
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VI. CONCLUSIONES
Existe correlacion estadisticamente significativa, inversa y débil (p=.000; rho=-.379) de
FF con IS asociada a un tamafio de efecto mediano (14.4%). Asimismo, una correlacion
estadisticamente significativa, positiva y moderada (p=.000; rtho=.495) de FF con FP
asociada a un tamafio de efecto mediano (24.5%). Es decir, a mayor puntuacién en FF,
menor serd la IS y mayor serdn los FP en estudiantes universitarios, rechazdndose la
hipdtesis nula de la presente investigacion.
En relacion al FF, se encontré que el 22.73% de los estudiantes evaluados perciben una
disfuncion severa, el 22.73% una disfuncién moderada, el 34.71% una disfuncién leve y
el 19.83% una funcionalidad familiar. Por lo cual, la mayoria de los estudiantes
universitarios ingresantes de una universidad publica de Lima, perciben en mayor
proporcion algun grado de disfuncién en su familia.
En cuanto a la frecuencia de IS, se identifica que el 33.9% de los evaluados presenta IS
en frecuencia alta, el 31% en frecuencia moderada y el 35.1% en frecuencia baja. Asi
también, respecto a la frecuencia de FP, el 24.8% los presenta en frecuencia baja, el
51.2% en frecuencia moderada y el 24.0% en frecuencia alta. De esta forma, mds de la
mitad de los estudiantes universitarios ingresantes de una universidad publica de Lima,
presentan con alguna frecuencia IS, y al mismo tiempo, en mayor proporcién presentan
alguna frecuencia de FP.
Se identific6 que no existen diferencias estadisticamente significativas de las
puntuaciones de FF segtn sexo (U=6920.5; p=.594), facultad de pertenencia (H=2.041;
p=0.360) ni estructura familiar (H=7.470; p=.058). Por lo tanto, se concluye que no
existen diferencias significativas del FF segtn sexo, facultad de pertenencia o estructura

familiar en los estudiantes ingresantes, permitiendo aceptar la hipdtesis nula.
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6.5. Se encontré que no se presentaron diferencias estadisticamente significativas de la IS
segln sexo (U=6686; p=.330), facultad de pertenencia (H=4.759; p=.093) ni estructura
familiar (H=3.044; p=0.385). En relacién a los FP, tampoco se detectaron diferencias
estadisticamente significativas segin sexo (U=6398; p=.133), facultad de pertenencia
(H=5.345; p=.069) ni estructura familiar (H=.445; p=.931). Ante ello, se concluye que
no hay diferencias significativas de la IS ni de los FP segun sexo, facultad o la estructura

familiar de los estudiantes ingresantes, permitiendo aceptar la hipétesis nula.
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VII. RECOMENDACIONES
Replicar el estudio abarcando una muestra mayor y variada de estudiantes universitarios,
esto aumentara la posibilidad de generalizar los resultados, y también, permitird medir
las variables segun el tipo de familia, con tamafios de muestra representativos para cada
tipo.
Complementar la evaluacion de la ideacion suicida con un instrumento que también mida
la ideacion suicida pasiva, puesto que en el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa (PANSI), el factor IS mide la ideacion suicida activa.
Considerar realizar investigaciones comparativas que midan a las variables entre
estudiantes ingresantes con estudiantes a punto de egresar.
Implementar talleres de cdmo mejorar el funcionamiento familiar en estudiantes
ingresantes con participacion de sus familias dirigidos por psic6logos profesionales con
especialidad en terapia familiar.
Implementar talleres de intervenciones sobre la ideacion suicida en estudiantes
ingresantes dirigidos por profesionales de psicologia. Por ejemplo, intervenciones de
reestructuracion cognitiva desde el enfoque de la Terapia Cognitivo Conductual; practica
de procesos como la defusion desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso; grupo de

entrenamiento en habilidades desde la Terapia Dialéctico Conductual.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General Variable 1 Enfoque
(Existird  relacibn de Determinar si existe relacion Ha: Existird relacion inversa y Funcionamiento Cuantitativo
Funcionamiento familiar de Funcionamiento familiar significativa de familiar (FF)
con Ideacién suicida y con Ideaciéon suicida y Funcionamiento familiar con Alcance o Nivel
Factores protectores frente Factores protectores frente ala Ideacién suicida, y relacion Dimensiones Correlacional
a la ideacién suicida en ideacidn suicida en estudiantes directa y significativa de Unidimensional
estudiantes ingresantes de ingresantes de una universidad Funcionamiento familiar con Diseiio
una universidad puiblica de publica de Lima, 2024. Factores protectores frente a la  Variable 2 No experimental y de corte
Lima, 20247 Especificos ideacion suicida en estudiantes Ideacion suicida transversal
Especificos: — Identificar el nivel de ingresantes de una universidad
— (Cudl sera el nivel de Funcionamiento  familiar publica de Lima, 2024. Factores Poblacion
Funcionamiento en estudiantes ingresantes Ho: No existird relacion inversa — Ideacién Estudiantes  ingresantes de las
familiar en estudiantes de una universidad publica y significativa de suicida (IS) facultades de Psicologia (FAPS),
ingresantes de una de Lima. Funcionamiento familiar con — Factores Ingenieria Industrial y de Sistemas
universidad publica de — Identificar la frecuencia de Ideacién suicida, ni relacion protectores (FIIS) e Ingenieria Geogrifica,

Lima?
— ¢ Cudl serd la frecuencia
de Ideacién suicida y

Factores  protectores

Ideacién suicida y Factores
protectores frente a la
ideacion suicida en

estudiantes ingresantes de

directa 'y significativa de
Funcionamiento familiar con
Factores protectores de

ideacion suicida en estudiantes

frente a la
ideacion suicida

(FP)

Ambiental y Ecoturismo (FIGAE) de
una universidad publica de Lima.

Total: 654
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frente a la ideacién
suicida en estudiantes
ingresantes de una
universidad publica de
Lima?

(Existirdn  diferencias
de Funcionamiento
familiar segin sexo,
facultad de pertenencia
y estructura familiar en
estudiantes ingresantes
de una universidad
publica de Lima?
(Existiran  diferencias
de Ideacién suicida y
Factores  protectores
frente a la ideacién
suicida segin sexo,
facultad de pertenencia
y estructura familiar en
estudiantes ingresantes
de una universidad

publica de Lima?

una universidad ptblica de
Lima.

Establecer si  existen
diferencias de
Funcionamiento  familiar
segin sexo, facultad de
pertenencia y estructura
familiar en estudiantes
ingresantes de una
universidad publica de
Lima.

Establecer si  existen
diferencias de Ideacién
suicida y Factores
protectores frente a la
ideacién suicida segln
sexo, facultad de
pertenencia y estructura
familiar en estudiantes
ingresantes de una
universidad publica de

Lima.

ingresantes de una universidad
publica de Lima, 2024.
Especificas:

He': Existirdn  diferencias
significativas de
Funcionamiento familiar segtin
sexo, facultad de pertenencia y
estructura familiar en
estudiantes ingresantes de una
universidad publica de Lima.
Ho!: No existiran diferencias
significativas de
Funcionamiento familiar segiin
sexo, facultad de pertenencia y
estructura familiar en
estudiantes ingresantes de una
universidad publica de Lima.
He?:  Existirdn  diferencias
significativas de  Ideacién
suicida y Factores protectores
frente a la ideacién suicida
segin  sexo, facultad de

pertenencia y  estructura

Muestra

Célculo de tamafio de muestra para

poblaciones finitas y conocidas: 242

Muestreo

No probabilistico por conveniencia

Técnica de recoleccion de datos

Encuestas

Instrumentos para la recoleccion de

datos

Escala APGAR Familiar de
Smilkstein (1978), adaptada por
Castilla et al. (2014)

Inventario de ideacién suicida
Positiva y Negativa (PANSI) de
Osman et al. (1998), adaptada por
Rodas-Vera et al. (2021)
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familiar en estudiantes
ingresantes de una universidad
publica de Lima.

Ho?*: No existirdn diferencias
significativas de  Ideacién
suicida y Factores protectores
frente a la ideacién suicida
segiin  sexo, facultad de
pertenencia y estructura
familiar en estudiantes
ingresantes de una universidad

publica de Lima.
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Anexo B: Consentimiento informado

Funcionamiento familiar e Ideacidn suicida en estudiantes ingresantes de una

universidad publica de Lima, 2024

La presente investigacion estd siendo llevada a cabo por mi persona, Gabriela del Pilar
Pajares Ramirez, como parte del proceso de elaboracion de tesis para obtener la Licenciatura
en Psicologia en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El propésito principal de este estudio es determinar si existe relacion de
Funcionamiento familiar con Ideacioén suicida y Factores protectores frente a la ideacidn
suicida en estudiantes ingresantes de las facultades de Psicologia (FAPS), Ingenieria Industrial
y de Sistemas (FIIS) e Ingenieria Geografica, Ambiental y Ecoturismo (FIGAE).
Para ello se aplicardn la Escala APGAR Familiar (Smilkstein, 1978) adaptada por Castilla et
al. (2014) y el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI, Osman et al., 1998)
adaptado por Rodas-Vera et al. (2021).

La colaboracién en este estudio es opcional y los datos recopilados serdn tratados con
confidencialidad y exclusivamente se empleardn para los fines de esta investigacion. Si tiene
alguna consulta o inquietud acerca de su participacién en este estudio, mi persona esti
disponible para responderla.

Desde ya, le extiendo mi agradecimiento por su colaboracion.

Confirmo de decision de participar voluntariamente en este estudio:

FIRMA
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Anexo C: Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha sociodemogréafica

Edad: Sexo: ( )Hombre ( )Mujer

Facultad: ( )FIGAE () FAPS ( FIIS

Tipo de estructura familiar:
Marca con un “X”: ; Cémo estd constituida su familia actualmente?

00 Padres con 1 a 3 hijos (incluyéndote)

LI Padres con 4 hijos o mas (incluyéndote)

O

Padres en la que uno o ambos miembros han sido divorciados o viudos y tienen hijos de
relaciones anteriores (incluyéndote)

Un solo padre o madre con hijos (incluyéndote)

Un solo padre o madre con hijos(incluyéndote), ademés de otros familiares

Un solo padre o madre con hijos (incluyéndote), ademds de otros familiares y no familiares
Padres con hijos (incluyéndote), ademas de otros familiares

Padres con hijos (incluyéndote), ademds de otros familiares y no familiares

o O o o o o

Familiares con lazos de parentesco que cumplen roles de familia sin la presencia de los

padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos, hermanos, etc.)
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Funcionamiento familiar: Escala APGAR Familiar

@ continuacion, encontrards una serie de frases que te permitirdn reflexionar sobre tu relacién con%
familia. Marca con una “X” en la casilla que corresponda a la frecuencia con la que experimentas cada
situacidn, utilizando la siguiente escala:

0: Nunca

1: Casi nunca

2: Algunas veces

3: Casi siempre

\ 4: Siempre /

Nunca | Casi | Algunas | Casi | Siempre

N° Pregunta (0) | Nunca | veces | siempre 4)

o)) (2) 3)

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo

1
de mi familia cuando algo me preocupa.
Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia discute asuntos de interés comun
2

y comparte la soluciéon del problema

conmigo.

Mi familia acepta mis deseos para
3 | promover nuevas actividades o hacer

cambios en mi estilo de vida.

Estoy satisfecho con la forma en que mi
4 | familia expresa afecto y responde a mis

sentimientos de amor y tristeza.

Estoy satisfecho con la cantidad de

tiempo que mi familia y yo compartimos.
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Ideacion suicida: Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

/

\

A continuacion, hay 14 pensamientos; responde en funciéon de qué tan a menudo los has

presentado estas dos ultimas semanas. En algunas preguntas encontrards un espacio en blanco:

, el cual debe ser reemplazado por “terminar con tu vida”.

)

] NUNCA CASI +- CASI SIEMPRE
N° Items ) NUNCA @) SIEMPRE @)
@ 3)
| [ Pensaste en porque no pudiste
hacer algo que era muy importante para ti?
(Pensaste que tus problemas eran tan graves
2 | que la tnica opciébn que tenias era
?
(Pensaste en porque no
3 | encontraste una solucién a un problema
personal?
4 (Pensaste en porque viste que tu
vida era un fracaso?
[ Te sentiste tan solo(a) o tan triste que
5 | querias para asi terminar con ese
sufrimiento?
6 (Pensaste en porque no tenias
esperanza en el futuro?
(Has considerado seriamente
7 | porque no pudiste cumplir con lo que otras
personas esperaban de ti?
[ Te sentiste tan triste por tu relaciéon con
8 | alguien importante, que quisiste
.
Tuviste confianza en las capacidades que
9 | tenfas para enfrentar la mayoria de
problemas de tu vida?
10 (Tuviste confianza en lograr tus metas en el
futuro?
1 (Tuviste esperanza en el futuro porque las
cosas estaban saliendo como td querias?
12 [ Te sentiste alegre porque te estaba yendo
bien en la universidad?
13 [ Sentiste que valia la pena vivir la vida?
14 (Has sentido que tenias el control de la
mayoria de las situaciones de tu vida?
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Anexo D: Link del enlace del formulario de Google

https://forms.gle/7PnX1roHrokEVEUp6

Anexo E: Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica de la Escala Apgar Familiar

Nombre del instrumento Escala APGAR Familiar
Autor Smilkstein

Afo 1982

Lugar Estados Unidos

Adaptado por (Afio) Castilla et al. (2014) en Perud
N° items 5

Ambito de aplicacién

Clinica e investigacién

Aspectos que evalia

Adaptation (adaptacién), Partnership (asociacién), Growth
(desarrollo o crecimiento), Affection (afecto), Resolve

(resolucidn)

Muestra y edades de

ler estudio: 527 estudiantes de ler y 2do afio de la Universidad

aplicacion de Washington, con edad promedio de 19.7 afios
2do estudio: 486 estudiantes de ler y 2do afio de la Universidad
de Washington, con edad promedio similar a la anterior muestra
Dimensiones Unidimensional
Aplicacién Individual y colectiva
Duracién 10 a 15 minutos minutos

Bases tedricas

Perspectiva de Smilkstein (1978)

Sistema de calificacion

5 preguntas cerradas, construidas segtin dos opciones de escala de
tipo likert:
ler estudio: 3 opciones de O (nunca) a 2 (casi siempre)

2do estudio: 3 opciones y 5 opciones de 0 (nunca) a 4 (siempre)

Niveles y rangos

5 opciones:

Disfuncién severa (puntuacién de 0-9)
Disfuncién moderada (puntuacién de 10-12)
Disfuncién leve (puntuacién de 13-16)

Funcionalidad familiar adecuada (puntuacién de 17-20)

Validez

ler estudio: validez de constructo mediante matrices de
correlacion de Pearson, donde hubo adecuada correlacién inter-

item (.31<ry<.71).



https://forms.gle/7PnX1roHrokEVEUp6
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2do estudio: validez de constructo basada en correlaciones inter-
items entre .46 y .64, e indices de correlacién item-total con

fluctuacion de .62 a .74.

Confiabilidad

ler estudio: a=.80

2do estudio: 0=.86
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Ficha técnica de la version adaptada de la Escala Apgar Familiar

Version adaptada

Escala APGAR Familiar

Autores Castilla, Caycho, Shimabukuro y Valdivia;
Castilla, Caycho, Ventura, Plomino y De la Cruz

Afo 2014; 2015

Lugar Lima, Perd

Adaptado de (Afo) Smilkstein (1982)

N° items 5

Ambito de aplicacién

Clinica e investigacion

Aspectos que evalia

La percepcion del funcionamiento familiar mediante la
exploracion de la satisfaccion en las relaciones que tiene con sus
familiares a través de 5 4reas: adaptabilidad, cooperacion,

desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.

Muestra y edades de

Estudio 1: 256 estudiantes de un colegio nacional de Lima de

aplicacién entre 11 a 18 afios.
Estudio 2: 228 estudiantes de un colegio de Lima de entre 12 a 18
afos.

Dimensiones Unidimensional

Aplicacién Individual y colectiva

Duracién 10 a 15 minutos

Bases tedricas

Perspectiva de Smilkstein (1978)

Sistema de calificacion

5 items con respuestas tipo Likert de cinco opciones que van
desde O (nunca) a 4 (siempre). Su correcciéon se logra mediante

una suma simple.

Niveles y rangos

disfuncién severa (puntuacion de 0-9)
disfuncién moderada (puntuacién de 10-12)
disfuncién leve (puntuacién de 13-16)

funcionalidad familiar adecuada (puntuacién de 17-20)

Validez Estudio 1: AFE en el que la estructura unidimensional explicaba
el 54.1% de la varianza total.
Estudio 2: AFC (x¥/gl=1.357, RMSEA=.040, TLI=.967 vy
CFI=.991)

Confiabilidad Estudio 1: 0=.788

Estudio 2: 0=.729
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Ficha técnica del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

Nombre del instrumento

Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

Autores Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios y Chiros
Afo 1998

Lugar Estados Unidos

Adaptado por (Afio) Villalobos-Galvis (2010) al espafiol en Colombia
N° items 14

Ambito de aplicacién

Clinica e investigacion

Aspectos que evalia

Mide la frecuencia de ideacién suicida positiva y negativa a través

de cada dimension

Muestra y edades de

ler estudio: 450 estudiantes de psicologia de una universidad de

aplicacion Estados Unidos con edad promedio de 20.3 las mujeres, y de 20.0
los hombres
2do estudio: 286 estudiantes de psicologia de la misma
universidad del primer estudio, con edad promedio de 19.9 las
mujeres, y de 20.5 los hombres

Factores Ideacién suicida positiva (IP) e Ideacion suicida negativa (IN)

Aplicacién Individual y colectiva

Duracién 15 minutos

Bases tedricas

Modelo cognitivo (triada cognitiva de Beck + Esquemas

cognitivos + Errores cognitivos

Sistema de calificacion

14 preguntas, pertenenciendo 8 ala IN y 6 a la IP con 5 opciones

de respuesta que va de 0 (nunca) a 4 (siempre)

Niveles y rangos

Sin riesgo (0-10)

Poco riesgo (11-20)
Riesgo Moderado (21-30)
Alto riesgo (31-40)

Validez ler estudio: AFE, donde la IN explicé el 40% y la IP, el 11.8% de
la varianza atribuida a la escala, en ese sentido, la estructura de
dos factores explicé el 51.8% de la varianza total.
2do estudio: AFC (x*/gl=1.228, TLI.=.94 y CFI=.97)

Confiabilidad ler estudio: IP (0=.80) e IN (0=.91)

2do estudio: IP (0=.82) ¢ IN (¢=.93)
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Ficha técnica de la version adaptada del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa

(PANSI)

Version adaptada

Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

Autores Rodas-Vera, Toro y Flores

Afo 2021

Lugar Pert

Adaptado de (Afo) Villalobos-Galvis (2010) al espafiol en Colombia
N° items 14

Ambito de aplicacién

Clinica e investigacién

Aspectos que evalia

Miden los pensamientos positivos sobre la vida y pensamientos
negativos activos relacionados al suicidio, actuando los primeros
como un factor protector frente al suicidio, y el segundo como un

factor de riesgo.

Muestra y edades de

1ra muestra: 306 estudiantes universitarios de Lima previo a la

aplicacion pandemia COVID-19, entre 17 y 32 afios.
2da muestra: 207 universitarios de diferentes partes de Perd
durante el COVID-19, entre 15 y 53 afios

Factores Cambia de IN a Ideacién suicida (IS), y de IP a Factores
protectores frente a la ideacién suicida (FP)

Aplicacién Individual y colectiva

Duracién 15 minutos

Bases tedricas Perspectiva cognitivo povisitivista:

Modelo cognitivo (triada cognitiva de Beck + Esquemas
cognitivos + Errores cognitivos)

Enfoque de la Psicologia positiva

Sistema de calificacion

Respuestas de 5 opciones Likert de 0 (nunca) a 4 (siempre). No

hay puntaje global, sino por factores a través de una suma simple.

Niveles y rangos

No hay

Validez lra muestra: AFC (y%/gl=2.153, RMSEA=.061 y CFI=.993)
2da muestra: AFC (x*/gl=2.255, RMSEA=.078 y CFI=.988)
Confiabilidad Ira muestra: IS (0=.93; ® =.96) y FP (0=.91; ©®=.93)

2da muestra: IS (0=.95; ®=.97) y FP (0=.85; ®=.90)
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Anexo F: Valores normativos de las puntuaciones del Inventario de Ideacion Suicida
Positiva y Negativa (PANSI)

Se analiz6 los valores normativos de los factores del Inventario de Ideacién Suicida
Positiva y Negativa (PANSI). Dado que no hubo presencia de normalidad en la distribucion de
las puntuaciones de los factores de la variable, se emple6 el andlisis de percentiles y se
desarroll6 los puntos de corte consistentes con la fiabilidad K2 de Livingstone. En ese sentido,
se agruparon segin la amplitud de la fiabilidad para evaluar la discrepancia entre las categorias.
En consecuencia, la IS se segmenté en tres categorias: Frecuencia baja (PD < 2), frecuencia
moderada (PD < 10) y frecuencia alta (PD > 11.6), mientras que los FP, se configuré en tres
categorias: Frecuencia baja (PD < 11), frecuencia moderada (PD < 18) y frecuencia alta (PD >
19)

Valores normativos de las puntuaciones del Inventario de ldeacion Suicida Positiva y Negativa

(PANSI)

D1 D2
PC PD K2 Categorias PD K2 Categorias
5 0 0.976 54 0.979
10 0 0.976 9 0.961 Baja
15 0 0.976 10.2 0.951
20 0 0.976 11 0.943
25 0 0.976 Baja 12 0.933
30 1 0.973 12 0.933
33 2 0.969 13 0.923
35 2 0.969 13.8 0.917
40 3 0.965 15 0.914
45 4 0.961 15 0.914 Moderada
50 5 0.957 16 0.918
55 7 0.952 Moderada 16 0.918
60 8 0.951 17 0.927
65 9.2 0.952 17 0.927

66 10 0.954 17.88 0.936




70
75
80
&5
90
95

11.6
13
16
17
19

23.6

0.959
0.965
0.975
0.978
0.983
0.990

Alta
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18 0.937
19 0.947
20 0.956
Alta
21 0.963
21 0.963
23 0.974

Nota: PC=Percentil; PD=Puntuacién Directa; K2=Coeficiente de Livingstone.

Anexo G: Valores normativos del nivel de confiabilidad utilizado en el analisis

psicométrico de los instrumentos

Valores normativos del coeficiente o de Cronbach

Punto de corte

Categoria
(a)
a<.5 Muy bajo
.5<0<.6 Bajo
.6<0<.7 Moderado
J<0<.9 Alto
0=>.9 Muy alto
Nota: Tomado de Cooper y Schindler, 2003
Valores normativos del coeficiente @ de McDonald
Punto de corte
Categoria
(w)
70<0 <.90 Aceptable

Nota: Tomado de Ventura-Le6n y Caycho-Rodriguez, 2017

Anexo H: Valores normativos de la prueba no paramétrica Rho de Spearmann

para el analisis inferencial

Valores normativos de la prueba no paramétrica Rho de Spearmann

Punto de corte

(r o rho) Categoria
0 Espiirico
+.1a+3 Débil
+4az+6 Moderado
+7a+. Fuerte
+1.00 Perfecto

Nota: Tomado de Akoglu, 2018
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Anexo I: Valores normativos del tamano de efecto para el analisis inferencial en la prueba
no paramétrica Rho de Spearmann

Valores normativos del tamaiio de efecto de la prueba no paramétrica Rho de Spearmann

Punto de corte

) Categoria
<.01 Pequefio
<.10 Mediano
<.25 Grande

Nota: Tomado de Dominguez-Lara, 2018



