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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre ideacion
suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de una Institucion Educativa en la
ciudad de Chota. Investigacion de tipo relacional, prospectivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 263 estudiantes de primero a quinto de secundaria,
de ambos géneros entre las edades de 12 a 17 afos. En cuanto a la colecta de
datos se utilizo el instrumento de Reynolds y Mazza y el cuestionario de The Family
Apgar. Los resultados indican que el 97,0 % de estudiantes no presentaron ideas
suicidas; con un porcentaje menor de 3,0 % que presentaron ideacion suicida; el
97,3 % de estudiantes presentaron una buena funcionalidad familiar; un 2,7 %
disfuncién familiar leve; el 96,2 % de estudiantes no tienen ideas suicidas y gozan
de una buena funcionalidad familiar; un 1,9 % presentaron ideas suicidas ademas
de tener una leve disfuncionalidad familiar y el 1,1 % de la poblacién del estudio
mostraron ideas suicidas pese a tener buena funcionalidad familiar. De acuerdo con
el andlisis realizado permitié llegar a la conclusion, hay una relacién altamente
significativa entre la ideacién suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de la

Institucién Educativa Sagrado Corazon de Jesus de Chota p=0,000.

Palabras claves. Ideacién suicida, funcionalidad familiar, adolescente.



ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship between
suicidal ideation and family functionality in adolescents from an educational
institution in the city of Chota. Relational, prospective and cross-sectional research.
The sample consisted of 263 students from first to fifth year of high school of both
genders between the ages of 12 to 17 years. Regarding the data collection, the
Reynolds and Mazza instrument and The Family Apgar questionnaire were used.
The results indicate that 97,0 % of students did not present suicidal ideas; with a
lower percentage of 3,0 % who presented suicidal ideation; 97,3 % of students
presented good family functionality; 2,7 % mild family dysfunction; 96,2 % of
students do not have suicidal ideas and enjoy good family functionality; 1,9 %
presented suicidal ideas in addition to having mild family dysfunction and 1,1 % of
the study population showed suicidal ideas despite having good family functionality.
According to the analysis carried out, it was concluded that there is a highly
significant relationship between suicidal ideation and family functionality in
adolescents from the Sagrado Corazén de Jesus Educational Institution in Chota
p=0,000.

Keywords. Suicidal ideation, family functionality, adolescent.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia es caracteristico que se presenten cambios afectivos,
cognitivos y de conducta, asi como en los rasgos fisiolégicos, psicolégicos y
socioculturales; todas estas manifestaciones pueden conllevar a conductas pocos
saludables y que pueden tornarse en desviaciones con consecuencias en ideacion

de actos suicidas.

Es considerada la etapa mas dificil, aumentan las responsabilidades y obligaciones
debido a la poca experiencia y la falta de madurez, conlleva a limitantes,
traduciéndose en soledad, afliccion, descontento hasta estrés; por el cual debemos
prestar mucha atencion al adolescente, brindandole un acompafiamiento
adecuado, debido a que pueda presentarse situacion de conflicto y por ende ideas

negativas en relacion con lo que esté viviendo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), informa que la funcionalidad familiar
es un factor importante dentro de la sociedad, siendo el nucleo donde las
relaciones, el desarrollo y la seguridad de los integrantes se fortalecen bajo un
ambiente de valores. Desde el hogar y las instituciones educativas, en el marco de
la educaciéon de calidad como cuarto objetivo de desarrollo sostenible, orienta
formar una sociedad justa y tranquila, donde las familias adquieren conocimientos,
brindan mejor atencién a sus integrantes, ganando afecto para un apropiado estado
de salud emocional, fisica, intelectual y social [1].

El problema de ideacion suicida se presenta en paises del occidente como
Australia, China, Espafia, Portugal y Taiwan se encuentra que el 60 % de los casos
de suicidio la victima no habia alertado que estaba pensando en quitarse la vida.
En Japon, la ideacion suicida afecta del 5 % al 25 % de los adolescentes y teniendo
en cuenta que ésta no es en si un trastorno mental, sino mas bien es un sintoma
asociado a varias psicopatologias como las alteraciones mentales con las que se
suele solapar la ideacion suicida entre ellas, depresion mayor, trastorno bipolar,
distimia, esquizofrenia, trastorno limite de la personalidad y trastorno dismorfico

corporal [2].



Lo descrito actualmente segun OMS, destaca que a nivel global el suicidio es un
grave inconveniente de salud publica, en el afio 2019 fue el cuarto motivo de
defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo, sin embargo, puede
darse a cualquier edad; igualmente el reporte de suicidios en el afio 2019 tuvieron
lugar en paises de ingresos bajos y medios, asi cada afio aproximadamente
703,000 personas se quitan la vida y otras més intentan hacerlo, que légicamente
es una tragedia que afecta a multiples familias, comunidades y paises [3].

En el contexto americano, las ideaciones suicidas de adolescentes, en paises como
Cuba, EE. UU y México, fluctia del 10% al 35% y los intentos de suicidio entre el
5% al 15%. Los factores asociados a las ideaciones suicidas son las emociones
negativas, conflictos familiares, conyugales e interpersonales; factores

biopsicosociales, dificultades laborales y desigualdad social [4].

Lo descrito implica que, en el adolescente el pensamiento puede verse alterado por
diversos factores psicosociales causandole ira, angustia, culpa, vergienza,
frustracion, entre otras; de la misma forma que se producen emociones dafiinas.
Muchos de ellos presentan baja autoestima, y en estos es comun la tristeza que se
junta a pensamientos negativos. Un ambiente familiar conflictivo, donde se vive en
medio del maltrato o violencia, definitivamente, afecta su integridad fisica y mental
del adolescente, conllevandole a la procura de resolver esos problemas y al no
conseguirlo, pierde el deseo de seguir viviendo y se forman ideas o pensamientos
de auto eliminarse [5].

Las ideas suicidas son aguellos pensamientos impulsivos, mal intencionados que
tiene una persona en abandonar la vida de forma intencional y planificada. Se
pueden derivar los pensamientos desde el deseo de morir hasta la adopcion de
planes para la implementacioén de la autoeliminacion, el individuo formula el plan,
donde y cuando, es lo mas peligroso porque puede convertirse en una tragedia

devastadora para la persona, familia y comunidad [6].

Es en la etapa de la adolescencia, donde aumentan las presiones Yy

responsabilidades que, debido a la poca experiencia y la falta de madurez, conlleva
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a limitantes, traduciéndose en soledad, afliccion, descontento hasta estrés; por ello
se debe prestar atencidon al adolescente, brindandole un acompafiamiento
adecuado, debido a que pueda presentarse situaciones de conflicto, y por ende
ideas negativas en relacion con lo que esté viviendo. Pueden presentar problemas
de diferente indole, como resultado de experimentar nuevas percepciones sobre si
mismos y el mundo, una de ellas es desintegracién social, inestabilidad emocional,
entre otras particularidades propias de esta etapa que puede originar una causa de

especular, idear o también tener pensamientos suicidas [7,8].

En Perd, segun las estadisticas del sistema de vigilancia centinela del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud (MINSA), entre 2016 y 2021, se hall6 que el 71,5 % de los casos
de suicidios pertenecen a individuos que tenian entre 15 y 34 afios, la edad de
mayor periodicidad de intento de suicidio fue entre mujeres de 15 a 19 afios y en
varones de 20 a 24 afios, lo cual es mas habitual en mujeres 69 % y en la etapa de
vida joven 47,3 %. El MINSA refiere que los problemas de funcionalidad familiar
repercuten en los nifilos y adolescentes, siendo la crisis de relacion de pareja,
comunicacién limitada, la violencia intrafamiliar, problemas econémicos; factores

que no permite fortalecer los lazos familiares [9].

Los diversos estudios desarrollados en el pais mencionan que la cohesion familiar
e implicancia de los padres tienen un efecto positivo en la solucion de los problemas
actuales de los adolescentes, siendo que estas con buen funcionamiento logran
mayores resultados en su estado emocional y en términos del bienestar subjetivo.
Viviendo en un hogar funcional, los jévenes tienen més probabilidades de tener una
buena autoestima, mejores habilidades sociales, de lo contrario, tienden a participar

en conductas de riesgo si provienen de linajes disfuncionales [10-11].

En la region de Cajamarca en el afio 2021, se han encontrado datos significativos
de ideacion suicida relacionado al funcionamiento familiar [12,13]. En el ambito de
la Direccion Sub Regional de Salud de Chota (DISA-CHOTA) segun su base de
datos durante el afio 2023 y lo que va del 2024 se han presentado 5 casos de

adolescentes con intenciones suicidas recurrentes, por otro lado, la violencia fisica



en los adolescentes sigue en aumento 122 casos registrados de 40578 atenciones

desde el afio 2019 a 2023 dejandose notar una mala funcionalidad familiar [14].

La ideacion suicida en el ambito provincial de Chota no pasa por desapercibida, ya
que, se han presentado casos de intento de suicidio en adolescentes, que a veces
se convierten en subregistros; siendo las causas una correspondencia de familias
disfuncionales; por este motivo y desde la experiencia personal nace el interés por
realizar el trabajo sobre ideacion suicida y funcionalidad familiar, y asi se pueda
contribuir para que los gestores desde el sector educacién mejoren las politicas
pUblicas para un trabajo interinstitucional en el sector salud con referencia a la

tematica estudiada.

Se planted la pregunta ¢, Cual es la relacidén entre ideacion suicida y funcionalidad
familiar en adolescentes de la Institucién Educativa Sagrado Corazon de Jesus de
Chota?; considerando como hipétesis de investigacion existe relacion significativa
entre la ideacion suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion
Educativa Sagrado Corazén de Jesus de Chota. No existe relacion significativa
entre la ideacion suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion

Educativa Sagrado Corazén de Jesus de Chota.

El objetivo general determiné la relacion entre ideacion suicida y funcionalidad
familiar en adolescentes de la Institucién Educativa Sagrado Corazén de Jesus de
Chota; teniendo como objetivos especificos: Identificar la ideacion suicida en
adolescentes de la Institucién Educativa Sagrado Corazéon de Jesus de Chota,
describir la funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion Educativa
Sagrado Corazoén de Jesus de Chota y analizar la relacion entre ideacién suicida y
funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucién Educativa Sagrado Corazén

de Jesus de Chota.

Estos resultados indican que el 97 % de estudiantes no presentaron ideas suicidas;
con un porcentaje menor de 3,0 % que presentaron ideacion suicida; el 97,3 % de
estudiantes presentaron una buena funcionalidad familiar; un 2,7 % disfuncion
familiar leve; el 96,2 % de estudiantes no tienen ideas suicidas y gozan de una

buena funcionalidad familiar; un 1,9 % presentaron ideas suicidas ademas de tener
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una leve disfuncionalidad familiar y el 1,1 % de la poblacion del estudio mostraron
ideas suicidas pese a tener buena funcionalidad familiar. De acuerdo con el analisis
realizado permitio llegar a la conclusion, hay una relacion altamente significativa
entre la ideacion suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion

Educativa Sagrado Corazon de Jesus de Chota p=0,000.

El presente estudio se ordend por capitulos: capitulo I, introduccion que considera
el planteamiento del problema, capitulo Il el marco tedrico, capitulo Il marco
metodoldgico, capitulo IV que incluye los resultados y discusion, capitulo V muestra

las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Ambito internacional

Santos et al. (Brasil, 2022) ejecutaron el estudio “ldeacién suicida en la
adolescencia y factores asociados”, con el objetivo de indagar la existencia de
ideacion suicida en adolescentes de escuelas Estatales y particulares de una
localidad del norte del estado de Rio Grande do Sul. Estudio cuantitativo,
descriptivo. La muestra fue 117 adolescentes. Los resultados demostraron que
48,71 % (n = 57) de los adolescentes presentaban ideacién suicida. Donde
concluyeron que es fundamental trabajar el tema en las escuelas como

prevencion y para fomentar la atencién a los que la necesitan [16].

Nufiez et al. (Colombia, 2020) en su estudio “Ideacién suicida y funcionalidad
familiar en adolescentes del Caribe colombiano”, con el objetivo de describir y
determinar la relacion entre la ideacion suicida y la funcionalidad familiar con
una muestra de adolescentes del caribe colombiano. Disefio descriptivo
correlacional, de corte no experimental y transversal. Muestra 435
adolescentes. Los resultados de ideacion suicida fueron mayores en el sexo
femenino 69,7 % y 30,3 % en el sexo masculino; asimismo encontraron relacion
positiva significativa p<0,01 entre la funcionalidad familiar y el riesgo de
ideacion suicida. Concluyeron que a mayor disfuncionalidad familiar se
presenta mayor riesgo de ideacion suicida [17].

Pugliese (Argentina, 2019) realiz6 el estudio “Vinculos familiares disfuncionales
asociado al riesgo suicida en la adolescencia”, con el objetivo de determinar los
vinculos familiares disfuncionales asociado al riesgo suicida en la adolescencia.
Estudio cuantitativo y de disefio descriptivo de corte transversal. Muestra 248
adolescentes. Los resultados mas destacados se encontraron que 135
adolescentes evaluados presentaron riesgo suicida. Llegé a la conclusion que
el 77,77 % provienen de familias disfuncionales, y de estas el 60 % surgen de
familias violentas [18].



Aguirre y Auquilla (Ecuador, 2018) en su investigacion cientifica “Deteccion
temprana de ideacion suicida e identificacion de los factores de riesgo
asociados, en adolescentes de dos unidades educativas del sur de la ciudad
de Quito en el periodo septiembre 2017 a febrero 2018”, con el objetivo de
determinar la prevalencia de las ideas suicidas y sus factores asociados, en
adolescentes de las unidades educativas “Fiscal 5 de junio” y “San José La
Salle”. Investigacion descriptiva, observacional, de corte transversal. Muestra
304 adolescentes. Los resultados en ideacion suicida 26,3 %; 57,2 % entre 14
a 16 anos; disfuncion familiar 59 %. Concluyeron que hay relacion significativa
entre ideacion suicida y grupo etario de 14 a 16 afos, disfuncion familiar, intento
de suicidio [19].

Ambito nacional

Gamarra (Peru, 2023) realiz6 el estudio “Comparacion de ideacioén suicida y su
relacion con la funcionalidad familiar en adolescentes de dos colegios de
Arequipa 2023”, con el objetivo de comparar ideacion suicida y funcionalidad
familiar y determinar la relacién, en los adolescentes de dos instituciones
educativas de Arequipa 2023. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
y transversal. Muestra 224 adolescentes. Los resultados en la I.E. Nacional y
Particular fueron en ideacion suicida bajo 58,5 %, 61,0 %; medio 27,2 %, 31,1
% y alto 14,2 %, 7,8 %; la disfuncionalidad leve 29,9 %, 23,3 %; moderado 23,1
%, 20,8 % y severa 25,2 %; 31,2 % respectivamente. Llegd a la conclusion, que

la ideacion suicida era baja y la disfuncionalidad familiar leve [20].

Véasquez (Perq, 2022) realiz6 el estudio “ldeacion e intento suicida en
adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de una Institucién
Educativa de Chachapoyas, 2020”, su objetivo fue determinar la ideacion e
intento suicida en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de una
Institucion Educativa de Chachapoyas, 2020. Estudio no experimental,
descriptiva. Muestra 186 adolescentes. Los resultados 64,9 % muestran un
nivel medio de ideacion e intento suicida, y el 35,1 % presenta un nivel bajo.
Concluyeron que la ideacion e intento suicida en adolescentes de cuarto y

quinto grado de secundaria es nivel medio y bajo [21].



Sinche y Sullca (Peru 2022) realizaron el estudio “ldeaciéon suicida y
funcionalidad familiar en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
nacional de Tayacaja — Huancavelica 2022", con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre ideacion suicida y funcionalidad familiar. Estudio
descriptivo, correlacional y transversal. Muestra 227 estudiantes. Los
resultados en ideacidn suicida bajo 12,8 % y la funcionalidad familiar medio
28,6 %, aplicando la prueba de hipotesis p = 0,000. Concluyendo que, hay
relacion inversa y moderada entre ideacion suicida y funcionalidad familiar [22].

Huamani, et al. (Perd, 2021) en su tesis de investigacion “Funcionamiento
familiar e ideacion suicida en estudiantes peruanos”, objetivo determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes de
secundaria de instituciones educativas publicas de Villa el Salvador-Peru.
Enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de tipo correlacional. Muestra
438 adolescentes. Utilizaron la Escala Apgar Familiar e ideacion suicida (SS-I).
Los resultados indicaron nivel de disfuncion familiar leve 34,0 %, ideacion
suicida medio 40,6 %; ademas, una relacion significativa entre el
funcionamiento familiar e ideacion suicida p=0,000. Llegando a la conclusion

que a mayor funcionamiento familiar habrd menor ideacién suicida [23].

Moura, Rodriguez y Vega (Perd, 2019) su investigacion cientifica “Factores
psicosociales, familiares y pensamiento suicida en estudiantes de la Instituciéon
Educativa Tupac Amaru, Iquitos 2018”, objetivo de determinar la relaciéon entre
los factores psicosociales, familiares y el pensamiento suicida, en los
estudiantes adolescentes del 3° al 5° grado de educacion secundaria, de la
institucion educativa Tupac Amaru, Iquitos 2018. Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, no experimental, correlacional. Muestra 131
estudiantes. Los resultados expusieron relacion significativa entre pensamiento
suicida relacionado a depresion, Bullying y maltrato familiar p<0,05. Con estas
evidencias se lograra intervenir y evitar el progreso del pensamiento suicida en

adolescentes [24].



2.2.

Ambito regional

Chagua (Cajamarca, 2021) su estudio “Ildeacion suicida y funcionamiento
familiar en adolescentes de un centro educativo privado en la ciudad de
Cajamarca — 2021”7, con el objetivo de determinar la relacion entre ideacion
suicida y funcionamiento familiar en adolescentes de una institucion educativa
privada de Cajamarca. Estudio cuantitativo y descriptivo correlacional, disefio
no experimental de corte trasversal. Muestra 100 estudiantes. Los resultados
de ideacion suicida fueron de 53 % y el funcionamiento familiar alto con 42 %,
encontré que existe correlacion inversa Rho = -,834 entre ideacion suicida y
funcionamiento familiar. Llegé a la conclusion que el nivel de ideacion suicida

fue alto en 20 %, un 27 % presenta nivel medio y 53 % nivel bajo [9].

Jauregui (Cajamarca, 2021) su estudio “Ideacion suicida y funcionamiento
familiar en estudiantes adolescentes del nivel secundario de una Institucion
Educativa Particular en Cajamarca, 2018”, objetivo determinar la relacién entre
la ideacion suicida y funcionamiento familiar en estudiantes adolescentes en
una institucién. Estudio aplicativo, disefio no experimental, correlacional.
Muestra 174 participantes. Los resultados 10,9 % en algidn momento de sus
vidas tuvieron ideacion suicida, 89,1 % no presentaron, 33,9 % tuvieron
funcionamiento familiar y 66,1 % disfuncion familiar. Llego a la conclusién que
hay concordancia entre el pensamiento suicida y la funcionalidad familiar p=
0,488 [10].

Bases conceptuales,

Teoria del Autocuidado

Para emplear esta teoria, es fundamental analizar el estado de salud y las
necesidades del individuo, mediante una entrevista, observacion directa y
analisis de registros medicos. Se debe identificar los requisitos de autocuidado
gue son fundamentales para consolidar o restaurar la salud, teniendo en cuenta

sus habilidades y restricciones fisicas y mentales del adolescente.

El modelo de Orem se enfoca en la "capacidad de cada individuo para
protegerse a si mismo, se define como la vivencia de actividades que los

individuos inician y llevan a cabo por si mismos con el fin de asegurar la vida,
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la salud y el bienestar". Se estructura en tres teorias que estan estrechamente
relacionadas: Autocuidado, que se orienta en la ejecucion de acciones donde
las personas inician y realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la
salud y el bienestar dentro de la familia y la comunidad. La teoria del déficit
de autocuidado se activa cuando el individuo experimenta una situacion que
le impide cuidarse a si mismo de forma segura y requiere el apoyo de una
segunda persona que tenga conocimiento en este campo, segun el nivel

requerido.

La teoria de los sistemas de enfermeria, esta teoria se pone en practica
cuando el paciente vence la agencia de autocuidado accesible, dando lugar a
la enfermeria para superar el déficit de autocuidado mediante de la educacion,

la asistencia y el monitoreo.

La enfermeria. Se trata de una técnica mediante la cual el enfermero aconseja
a personas con necesidades, lo cual genera una asistencia mas que habitual
para satisfacer necesidades de cuidado personal. También participa de forma

inteligente apoyando al paciente emocionalmente en la atencion.

Persona. Se define al ser humano como un ser bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral adaptable, posee la habilidad de conocer, utilizar ideas,
palabras, comunicar y guiar sus esfuerzos en relacibn con situaciones
colaterales, con el propésito de llevar a cabo acciones de autocuidado
dependiente.

Ambiente. EI medio ambiente cuenta con elementos fisicos, biolégicos y

guimicos. Incluye la familia, la cultura y la comunidad.

Salud. Es "estar estructurado y funcionalmente integro o saludable”. Asimismo,
se trata de un estado que comprende tanto la salud de los individuos como de
los grupos. La salud de los seres humanos se define como un estado de
equilibrio y armonia que le brinda la oportunidad de vivir de conformidad con
sus propias habilidades y alcanzar su maximo potencial [25].
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El autocuidado en adolescentes es fundamental, para fomentar estilos de vida
saludables, prevenir enfermedades fisicas y mentales a largo y corto plazo,
desarrollando habilidades interpersonales y asi hacer frente a situaciones
dificiles y resolver problemas aprendiendo a gestionar emociones saludables
por esta razon nos basamos en la teoria de Orem, porgue nos permite fortalecer

y fomentar el autocuidado de las personas sobre su estado fisico y mental.

2.2.1. ldeacion suicida en adolescentes
Son pensamientos que tiene el adolescente de desear estar muerto y
dafiarse a si mismo, dando a entender que los pensamientos no
necesariamente son mediados por aspectos contextuales o que sean
influidos por acciones mas decididas sobre el comportamiento suicida
[26]

A. Componentes de ideacidn suicida.
Son muchos los autores que han desarrollado componentes de la

ideacion suicida, entre los que destacan.

a) Baja autoestima: se caracteriza por la culpa, la autocritica y la
desesperanza,; ello destruye el concepto de si mismo y promueve
la depresion, que a su vez esta ligada a pensamientos e intentos
de suicidio [27].

b) Desesperanza: Situacion que puede vivir un adolescente debido
a contextos estresantes en el grupo familiar, de no identificacion
con sus pares o por cambios que estan sucediendo en el nivel

fisico, psicoldgico y social [28].
c) Incapacidad para afrontar emociones: Esta relacionado con la

falta de creencia emocional tanto propio como las de los demas,

en la que implica la razén emocional [29].
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d) Soledad y aislamiento social: Un adolescente puede sentirse
solo, porque no se siente apoyadoy comprendido por las

personas que considera amigos o familiares [29].

e) Ideacion Suicida: Deseos de muerte e intencion persistente de
querer acabar con la propia vida, y viene a ser la fase conocida

como conducta suicida [30].

B. Factores asociados ala ideacion suicida.

Son circunstancias de pensamientos y conductas suicidas incluyen
abuso de sustancias, antecedentes de abuso sexual y depresion, asi
como la busqueda de sensaciones, ademas que las mujeres
deprimidas tienen estadisticamente mas probabilidades de estar
deprimidas que los hombres y los adolescentes deprimidos con
mayores probabilidades de tener pensamientos suicidas y de intentar
suicidarse [31,32].

Otros de los factores que estan asociados con la ideacion suicida
tienen que ver con el tipo de relacion que tiene con los padres, para
compartir los problemas que enfrenta, asi como las discusiones entre
los padres son un elemento de desesperanza para el adolescente,
ademas de existir antecedentes de violencia y problemas de alcohol

y drogas, siendo variables asociadas [32].

C. Pensamientos suicidas
Se trata de ideas, impulsos que una persona experimenta
relacionadas con la posibilidad de terminar con su vida, como un
indicio de un problema subyacente. Los pensamientos pueden
avanzar desde tener una consideracion previa hasta elaborar un plan

detallado, pero no contemplan el inicio del suicidio [33].
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D. Conducta suicida
Accion o comportamiento de una persona cuando experimenta algun
grado de intento de forjar un perjuicio a si misma o de acabar con su

propia vida [34].

E. Fisiopatologia del suicidio

El sistema de neurotransmision serotonérgica cumplen un papel
relevante en el cerebro de los adolescentes, porque este es
especialmente sensible cuando aumenta el nivel de oxitocina, el cual
genera ansiedad, depresion, agitacion e inquietud, es muy semejante
ante las situaciones de amenaza fisica. La serotonina es otro
neurotransmisor que puede aparecer desregulando el cerebro del
adolescente, por esta razon las reacciones de cada persona son muy
diferente a cada circunstancia que ocurre de manera instantanea,
muchos de ellos ven el mundo de una manera negativa asimilando en
su cerebro pensamientos negativos los que le genera desequilibrio
[35].

2.2.2. Funcionalidad Familiar
Segun Olson la funcionalidad familiar es la interaccién de vinculos
emocionales entre miembros de la familia, que pueden cambiar su
estructura para superar dificultades evolutivas y lo mas importante, influir
en el comportamiento de sus hijos. Ademas, este autor considera que
cuando se trata del pleno funcionamiento de la familia, ésta, tiene la
capacidad de alcanzar con éxito los objetivos y funciones en la sociedad,

aungue en determinadas circunstancias puede verse afectada [36].

La familia desde el modelo sisttmico se concibe como un todo
organizado en que cada uno de los miembros cumple una funcion en ese
sistema y con sus acciones regulan también las actitudes de los demas,
mientras que al mismo tiempo se van afectando por la misma e inevitable
dinamica de la interrelacion entre ellos. Por lo cual se puede decir que
cada integrante de ese sistema familiar también forma parte del patron

interaccional, cada miembro es interdependiente de los demas [37].
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La funcionalidad familiar sirve en la construccion de valores como
también en el catalizador de habilidades, al respecto, Palomo destaca
que el desarrollo moral en los nifios y adolescentes traspasa el entorno
de la familia, sino que ademas implica las practicas de socializacion e
interaccion temprana de la misma y del espacio de la escuela como
primeras fuentes de principios, que se dan en interaccion con los
compafieros ; por lo que estas practicas deben iniciarse con sencillos

trabajos en equipo y situaciones frecuentes del aula [37].

A. Componentes de la funcionalidad familiar

Los componentes mas conocidos o elementales son:

a. Adaptacion: Habilidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares
con la intencion de solucionar dificultades en circunstancias de

conflicto familiar o momentos criticos [38].

b. Participacion: Los integrantes de la familia participan tomando
decisiones en los compromisos coherentes para el sostenimiento
familiar [39].

c. Gradiente de recurso personal: Representa al progreso de
madurez corporal, emocional y autorrealizacion que consiguen los
constituyentes de un grupo familiar gracias al fortalecimiento y
consejo mutuo [40].

d. Afecto: Apego normal de carifio que preexiste entre los integrantes

de la familia y comunidad [41].

e. Satisfaccion con la familia: La satisfaccién con la familia es un
aspecto crucial del bienestar general a la medida en que los
individuos se sienten contentos y realizados en sus relaciones
familiares, influenciada por la comunicacion, apoyo emaocional,

tiempo junto y la capacidad de resolver los problemas [41].
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f. Recursos o capacidad resolutiva: llustra la responsabilidad de
ofrecer calidad de tiempo para dar atencion a las necesidades
fisicas y emocionales de los miembros de la familia y parientes,
absolutamente involucra favorecer recursos econdmicos

suficientes y brindar ambientes saludables [42].

B. Disfuncionalidad familiar
Conflicto para cubrir las necesidades basicas de sostén de la familia,
como facilitar la comida, patrimonio, casa y medios materiales que

son forzosos para el desarrollo de toda persona [43].

Las diferencias entre las familias se determinan por la funcionalidad,
clima familiar, que termina propiciando o condicionando el
perfeccionamiento de las destrezas sociales, atendiendo las
insuficiencias que se muestren para el progreso integral del individuo.
Cuando se dice que el ambiente familiar es negativo se refiere a
carencia de estructura familiar, donde las relaciones interpersonales
no son vividas ni promovidas para manejarse de manera asertiva y

amorosa [43].

Las familias disfuncionales pueden hacer que los adolescentes se
sientan rebeldes por las limitaciones para cumplir con sus
responsabilidades parentales; incluso sentirse en abandono porque
el interés de los padres con los hijos es deficiente, las repercusiones
es que los menores tendran limitaciones en el rendimiento,
dificultades en el proceso de aprendizaje; comportamiento retraido,
ausentismo escolar y dificultades en la percepcion, comprension,

memoria y creatividad relacionados con su edad mental [44].

C. Familiay adolescencia
Los cambios que se dan en la adolescencia, tanto fisicos, psicoldgicos
y conductuales son influenciados por el rol que cumple la familia en

todo este proceso de crecimiento como de afirmacion. En esta etapa
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se establecen los lazos afectivos y las interacciones sociales, si la
relacion entre los miembros de la familia es inadecuada, en muchos
casos el adolescente presente desequilibrio emocional y afecciones

psicolégicas [45].

D. Adolescencia
Es considerada una de las etapas mas fascinantes y complicadas, se
considera el momento en que los jovenes asumen nuevas
responsabilidades y experimentan una nueva sensacion de
independencia. Los adolescentes estan en la busqueda de su
identidad y estan tratando de aplicar los principios que aprendieron
cuando eran niflos y adquirir habilidades. Si obtienen el
asesoramiento y orientacion de los adultos se desarrollan de formas
inimaginables, llegando a ser miembros plenos de sus familias,
comunidades; preparados a contribuir, llenos de vitalidad, curiosidad

y un espiritu que no se detiene [46].

E. Etapas de la adolescencia
a. Adolescenciatemprana
Es considerado un adolescente temprano entre los 10 y 13 afios
sus caracteristicas mas notables que tienden a destacar son las
transformaciones corporales y pueden tener preocupaciones
sobre las presiones sexuales causadas por la elevacion de sus

hormonas sexuales [47].

b. Adolescencia media.
Se le considerada adolescencia media entre los 14 y los 16 afios,
periodo de mayor desarrollo cognitivo y el surgimiento de
pensamientos operacionales formales. Ellos comienzan a
comprender ideas generales e interrogan las opiniones de los
adultos. Después de pasar del mundo egocéntrico de
adolescentes tempranos al mundo socio céntrico de los
adolescentes medios y tardios, la persona comienza a modular su

conducta impulsiva [48].
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c. Laadolescencia tardia.
Entre los 17 y los 19 afios, se da la identidad personal, las
relaciones y la funcion en la sociedad se establecen durante este
periodo. En esta etapa el adolescente ve la vida de una manera
mas sociocéntrica que los adultos. El puede ser egocéntrico, y los
conflictos con la familia y la sociedad pueden centrarse en valores

personales en lugar de egoismo [48].

F. Caracteristicas de la Adolescencia
Son las transformaciones fisicas, en esta etapa aparece por primera
vez la menstruacion en las mujeres y la primera emision seminal en
los varones, manifiestan su capacidad genética y reproductiva,
durante el desarrollo de los deseos sexuales, con una intensidad que
no conocia hasta el momento, se acompafia de estos cambios y es
uno de los elementos mas dificiles de asimilar emocionalmente.
Desde un aspecto biologico, este grupo de cambios fisicos se conoce

como pubertad [49].

2.2.3. Disfuncién familiar y riesgo suicida
Se entiende como riesgo suicida a los procesos intrapsiquicos, estimulos
externos que posibilitan que las personas se comuniquen desde el
pensamiento hasta las acciones suicidas en este sentido, dice Pugliese
"Cuando se aborda el tema del riesgo suicida, se refiere a todo el
proceso que se inicia con las ideas sobre cémo salvarse la vida,
transcurre por los primeros intentos con un incremento gradual de

letalidad hasta lograrlo” [50].

Cabe mencionar que la violencia intrafamiliar y las relaciones violentas
entre los miembros de la familia conducen dinamicas donde no se
observan una conexién agradable entre padres y descendientes. Como
resultado, los padres tienen dificultades en comunicar sus necesidades
en su ambiente familia, asi como para encontrar formas de estimular y

calmar a los adolescentes. Por lo tanto, si los padres no brindan apoyo

17


https://www.redalyc.org/journal/3396/339666619004/#redalyc_339666619004_ref25

emocional, crecen sintiéndose poco valorados y sin herramientas que
les permitan superar las situaciones estresantes o angustiantes ni

controlar la hostilidad [51].

Asimismo, Fonagy, al respecto esboza que los padres impulsivos obligan
a sus hijos a verse a si mismos como poco valiosos y merecedores de
amor, generando una desventaja muy importante en el desarrollo social

e integracidn con sus pares en este tipo de adolescentes [52].

La regulacion positiva de los afectos permite crear resiliencia y seguridad
que posibilita el desarrollo de cualidades afectivas de los adolescentes,
asi como incrementar el manejo adecuado de conflictos y la disminucion
de respuestas altamente ansiosas, funcionando como un elemento
protector de las ideas suicidas, los trances en el equilibrio de las
emociones, desacuerdo y tendencia agresiva estan soberanamente

asociadas a riesgo suicida [53].

2.3.Definicion de términos basicos
a) ldeacion suicida: Se trata de la inclinacién a pensar de manera repetida en
la posibilidad de terminar con la propia vida. Se puede apreciar en diversos
niveles de intensidad o severidad, desde la ideacién suicida pasiva, en la
gue el individuo manifiesta que no desea continuar viviendo, hasta la
ideacion suicida activa, en la que reflexiona acerca de diversas opciones

para terminar con su vida o incluso llega a explorarse en ellas [54].

b) Adolescencia: La OMS establece la etapa de evolucién que se produce
después de la infancia y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
Ademas de la dificultad para establecer un rango exacto de edad, es
relevante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa [55].

c) Familia: Conjunto de individuos que comparten alguna circunstancia,

opinidn o tendencia, conjunto de ascendientes, descendientes, adyacentes

y afines de un linaje [56].
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d) Familia disfuncional: Son basicamente, familias que fracasan a la hora de
fomentar la participacion adecuada de interaccion que satisfagan las

necesidades emocionales de sus seres queridos [57].
e) Funcionalidad: capacidad de algo para realizar una tarea o funcién de

manera efectiva y eficiente con el fin de satisfacer las necesidades

emocionales, fisicas y sociales en la familia [58].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
La investigacion se llevo a cabo en el distrito y provincia de Chota, que se
encuentra a una altitud de 2 388 metros sobre el nivel del mar, en la parte
oriental de la cordillera de los Andes de Per0, en la meseta de Acunta bordeada
de los Rios Chotano, Colpamayo y San Mateo. Es una entre las 13 provincias
gue componen el Departamento de Cajamarca. Chota limita por el este con las
provincias de Utcubamba de Luya, al norte con Cutervo, al sur con Hualgayoc

Santa Cruz y al oeste con Chiclayo y Ferrefiafe [59].

El colegio donde se efectud el estudio fue el Sagrado Corazén de Jesus de
Chota, es uno de los mas histdricos y reconocidos de la provincia de Chota, la
misma que emprendio sus labores en el afio 1961, con el pasar de los afios, su
direccion y administracion paso bajo los regimenes de la UGEL Chota; este
Centro Educativo, actualmente dispone de una poblacién estudiantil de 834
estudiantes adolescentes, repartidos en 27 secciones, aquellos que asisten en

horario de 07:30 a 14:00 horas, de lunes a viernes [60] .

3.2.Disefio de investigacion
Estudio relacional, prospectivo y transversal. Relacional porque se busco la
relacion entre las dos variables (ideacion suicida y funcionalidad familiar),
prospectivo debido a que la recopilacién de datos fue de fuentes primarias (de
los mismos adolescentes). Transversal porque la recogida de datos se realizé
en un tiempo determinado (15 dias) y disefio no experimental porque no se

manipuld las variables de estudio [61,62].

3.3.Poblacion, muestray unidad de estudio
La poblacion. Fue compuesta por alumnos del nivel secundario sumando un
total de 834, de ambos géneros, distribuidos del primero al quinto grado de

secundaria en 27 secciones como se ilustra en la tabla.
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Poblacion de estudio segun grado

Grado N°

1€ 179
2do 172
3¢ 186
4t 140
5to 157
Total 834

Fuente: Institucién Educativa Sagrado Corazén de Jesus — Chota, 2024.

Muestra. En la investigacion la muestra estuvo conformada por 263 estudiantes
adolescentes de la IE. SCJ de Chota. La misma que se obtuvo mediante la
siguiente formula para célculo de muestra finita.

Nx*z2xpxq
:ez(N—1)+zz*p*q

n

n= Tamafo de la muestra =?

z= Nivel de confianza = 95% = 1,96
N= Poblacion de estudio = 834

e = Error de estimacion = 0,05

p = Probabilidad de éxito =0,5

g = Probabilidad de fracaso = 0,5

834 % 1,96% x 0,5 % 0,5

n= = 263
0,052(834—1) + 1,962 x 0,5 0,5

Muestreo. En el estudio se utilizO muestreo probabilistico, porque todos los
adolescentes tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para participar en

la investigacion.
La unidad de anédlisis. Cada uno de los adolescentes.
Criterio de inclusidn. Los adolescentes que participaron en el estudio fueron

exclusivamente:
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+ Adolescentes que admitieron cooperar en la investigacion de manera libre
y espontanea.

% Adolescentes provenientes de la Zona la urbana y rural del distrito de
Chota.

+ Adolescentes con edad de 12 a 17 afos.
Criterios de exclusion.

% Adolescentes no presentes durante la aplicacion del instrumento.

++ Adolescentes que no tuvieron el consentimiento de sus padres.

22



3.4.0Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Valor final
conceptual
Ideacion Son  aquellos | Pensamiento | - Sentimientos Ideacion
suicida en | pensamientos suicida de soledad. suicida =
adolescentes | que tiene el - Representacion | 43,0
adolescente de visualizacion puntos.
querer estar sobre la propia
muerto o los muerte, la cual
pensamientos se queda en un | No hay
activos  sobre componente ideacion
quitarse la vida cognitivo. suicida
[26] Conducta Organizaciéon | (sin
suicida sobre la forma | relevancia)
de coémo se|< 42,0
llevara a cabo | puntos
el suicidio.
Funcionalidad | Es la | Satisfaccion | - Ayuda de la | Disfuncién
familiar interaccion  de | con la familia familia familiar
vinculos Interés por el | grave = O-
afectivos entre adolescente 5 puntos
miembros de la
familia, cuando Disfuncion
hay familiar
adaptabilidad. ¢ oo T Amor _de 1a | 'eve = 69
Ademas,  de | ¢ niliar familia puntos
influir como
ejemplo en el Familia
comportamiento funcional
de los hijos [36]. >10
puntos
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3.5.Descripciéon de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas y estrategia.
Esta técnica que se utilizé fue una encuesta que media la escala de la
ideacion suicida de Reynolds y Mazza, esta contaba con 25 items de
preguntas cerradas y un cuestionario de funcionalidad familiar de 5

preguntas cerradas y la estrategia fue autoadministrada y asincrénica.

Procedimiento:

s Se presentd una solicitud dirigida al director de la Institucion
Educativa Sagrado Corazon de Jesus, explicando el objetivo del
trabajo de investigacion a realizar, como también nos facilite trabajar
con la poblacion estudiantil.

s Se obtuvo respuesta del director. Asi mismo en reunion convocada
a los padres de familia se solicité al director al final de su reunién
para que nos conceda un espacio, procediendo a explicarles sobre
el trabajo de investigacion, aprovechando hacerles entrega de una
carta donde se solicitaba autorizacion, para que sus hijos de manera
libre y voluntaria participen en el estudio, aclarando que la
informacion que se obtenga sera utilizada confidencialmente.
Posteriormente los padres que estuvieron de acuerdo firmaron el
asentimiento y consentimiento informado acomparfado de la huella
digital.

« Obtenidos los asentimientos y consentimientos informados, se
coordin6 con los docentes, para que nos faciliten sus horarios de
clases, para establecer el cronograma, teniendo en cuenta la jornada
laboral de lunes a viernes de 7:30 am. a 2.15 pm.

« Continuando con el trabajo, se presento el cronograma al director, €l
procedié a autorizar el Aula de Innovacion Pedagdgica (AIP), esta
contaba con 30 laptops, pizarra interactiva, proyector e internet, con
el fin de aplicar la escala de ideacion suicida, y la prueba de
funcionalidad familiar APGAR creada Smilkstein digitalizadas en el
formulario del Google Drive. Solicitando a 30 adolescentes al Centro

de Computo segun el espacio del aula, la cual cuenta con 30
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equipos, previa instruccion y compartimiento de los instrumentos via
link de acceso, los adolescentes procedieron a responder los items
en un tiempo de 25 minutos; una vez concluido, se verifico €l envio
al correo personal de las investigadoras. El tiempo empleado para la
recoleccion de datos por parte de las investigadoras fue dos
semanas, la muestra estuvo conformada por 468 estudiantes

adolescentes.

Limitantes durante la recoleccion de datos
+ De inicio nos encontramos con percances, pues, la responsable del
area de psicologia no se mostro dispuesta a colaborar con el estudio,
muy por el contrario, refirio que mencionado “que las investigadoras
van a despertar el interés por la ideacion suicida”. Frente a esta
limitante, procuramos a los docentes de aula, con quienes se
coordin6 y se cumplié con el cronograma para la ejecucion de los

instrumentos con los estudiantes.

3.5.2. Materiales
Instrumento de medicion
En el estudio se empled dos instrumentos que recopilé6 datos de

tendencia suicida y funcionalidad familiar.

El primer instrumento que se aplicé en el presente estudio fue la escala
de ideacion suicida creada por Reynolds y Mazza en 1987. El mismo que
fue adaptado en Cajamarca por Leal G en el 2015, el cual consta de 25
items, su aplicacion consta entre 15 a 20 minutos y tiene una
confiabilidad de 0,95 segun alfa de Cronbach. El puntaje de cada item
es de 0 a 4, clasificando de la siguiente manera: [9]

¢ Nunca = 0 puntos

+ No este mes = 1 puntos

+ 1 0 2 veces al mes = 2 puntos

% 1 0 2 veces a la semana = 3 puntos

++ Casi todos los dias = 4 puntos
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3.5.3.

Puntaje acumulado
+ ldeacioén suicida = 43,0 puntos

“ No hay ideacion suicida (sin relevancia) <42,0 puntos.

El segundo instrumento fue la ficha técnica u hoja de datos, de la prueba
de funcionalidad familiar APGAR creada por el Smilkstein G, en 1978
con el nombre de The family APGAR: a proposal for a family function
test and its use by pshysicians. El cual consta de 5 items, la duracion
de su aplicacion es de 10 minutos, el mismo que tiene 0,78 confiabilidad
de acuerdo con el alfa de Cronbach. Su puntaje por item es 1,2,3 de la
siguiente manera: [9].

« Casi nunca (A) = 1punto

s Aveces (B) = 2 puntos

s Casi siempre (C) = 3 puntos
Puntaje Acumulado

+ Disfuncién familiar grave = 0-5 puntos

¢+ Disfuncion familiar leve = 6-9 puntos

% Familia funcional = 210 puntos

Recursos

Recursos humanos
+» Los adolescentes
+« Las investigadoras
+» Padres de familia

Recursos financieros
Fueron asumidos integramente por las autoras del estudio de

investigacion.

Conservacion

Los asentimientos y consentimientos informado se conservan en un
portafolio, mientras que los cuestionarios respondidos digitalmente,
estan en una base de datos y en el correo de las investigadoras. Estos

permaneceran en resguardado por un tiempo de 5 afios.
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3.6.Procesamiento y anédlisis de datos
Los datos de ambas variables de estudio se codificaron en una matriz de datos
utilizando el software estadistico SPSS versién 25. Se utilizé la prueba de
Razdn de Verosimilitud el cual se utilizé para determinar si existe relacion entre
las dos variables; se trabajé con un nivel de confianza del 95 % es la
probabilidad de que un parametro estadistico se encuentre dentro de un

intervalo de confianza, ademas, se trabajoé con un margen de error del 5%.

3.7.Aspectos éticos y rigor cientifico
Para llevar a cabo la investigacion cientifica, se aplico el principio de
beneficencia, que establece que el investigador actia en beneficio de cada
colaborador, no causandole dafio ni perjuicio; poniendo de manifiesto el
principio de dignidad humana, que garantiza la discrecidén y proteccion de la
dignidad e identificacién de cada participante porque la informacion recopilada

de cada participante no sera divulgada [63].

Los principios éticos tienen que ver con seres humanos en determinado grupo
cultural, considerar a los informantes siempre en primer lugar, salvaguardar sus
derechos, intereses y sensibilidades; comunicarles los objetivos de la
investigacion y proteger su privacidad [69]. Por tanto, los aspectos éticos de
esta investigacion dan rigor cientifico y ético a la investigacion, por tratarse de
un estudio con personas; con foco en los principios del Cadigo de Etica de la
Asociacion Americana, por tratarse de los principios y derechos universales
[64].

La aceptacién de participar en el estudio fue firmada en el consentimiento y
asentimiento informado impreso, la que permanecera con las investigadoras.
Los derechos de los informantes y la proteccion de su privacidad también
fueron considerados en esta investigacion, por lo que consideramos que los

formatos de colecta de informacion sean anénimos [64].
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.ldeacién suicida en adolescentes de la Institucion Educativa Sagrado

Corazon de Jesus de Chota.

Tabla 1. Ideacion suicida segun sexo, grado de estudios, convivencia y edad
en adolescentes de la IE. SCJ de Chota, 2023.

Ideacién Suicida

Ideacion No hay Total

suicida ideacion suicida
Sexo N° % N° % N° %
Femenino 5 1,9 177 67,3 182 69,2
Masculino 3 1,1 78 29,7 81 30,8
Total 8 3,0 255 97,0 263 100,0
Edad
12 - - 17 6,5 17 6,5
13 - - 55 20,9 55 20,9
14 4 1,6 50 19,0 54 20,6
15 2 0,7 48 18,3 50 19,0
16 2 0,7 49 18,6 51 19,3
17 - - 36 13,7 36 13,7
Total 8 3,0 255 97,0 263 100,0
Grado
Primero 1 0,4 43 16,3 44 16,7
Segundo 1 0,4 53 20,2 54 20,6
Tercero 3 1,1 58 22,1 61 23,2
Cuarto 2 0,7 46 17,5 48 18,2
Quinto 1 0,4 55 20,9 56 21,3
Total 8 3,0 255 97,0 263 100,0
Con quien vive
Padre 2 0,7 15 5,7 17 6,4
Madre 1 0,4 63 240 64 24,4
Ambos 1 0,4 160 60,8 161 61,2
Otros 4 1,5 17 6,5 21 8,0
Total 8 3,0 255 97,0 263 100,0

Fuente. Escala de ideacion suicida de Reynolds y Mazza (2015).
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Examinando la tabla 1 se observa segun sexo que el 67,3 % de las mujeres no
presentaron ideas suicidas, porque en su mayoria vivian con ambos padres y
son de familias funcionales, tenian una comunicacion asertiva de padres a
hijos, haciéndoles sentir seguros de si mismos; por edad el 20,9 % fueron
adolescentes de 13 afios, este grupo tenia una adecuada formacion de
autoestima que le conlleva al crecimiento de adolescentes estables sanos, se
aceptandose tal cual son, estos cursan el tercer grado con un 22,1 % y viven

con ambos padres con un 60,8 %.

Pasando a la siguiente variable, estudiantes que mostraron ideas suicidas
fueron adolescentes del género femenino con un porcentaje de 1,9 %, de 14
afios con un porcentaje preocupante de 1,6 %, como se puede analizar los
adolescentes en mayor cantidad eran de tercer grado, la causa principal seria
gue muchos adolescentes vivian con otros familiares o con uno de sus padres

y procedian de familias disfuncionales.

Los padres, docentes y profesionales de la salud deben estar atentos a las
sefales de advertencia asociadas a la ideacion suicida en adolescentes como
cambios dramaticos en su conducta, falta de interés en actividades que solian

disfrutar, aislamiento social, aumento del uso de sustancias, entre otros [65].

Es importante sefialar que no todos los adolescentes que tienen problemas
emocionales o que experimentan dificultades en sus vidas desarrollan ideacion
suicida, sin embargo, aquellos que si la experimentan requieren atencion

inmediata y tratamiento para evitar consecuencias graves.

Los resultados encontrados guardan similitud con los estudios del Centro
Nacional de Epidemiologia (CDC) del Ministerio de Salud (MINSA) que
realizaron entre el 2016 al 2021, encontrando que la edad de mayor frecuencia
de intento de suicidios fue en mujeres de 15 a 19 afios, asi como también en
nuestro trabajo se encontrd ideacién suicida en el género femenino con 3,0 %,
y pertenecen a la edad de 15 afios. Igualmente guarda relacion con el trabajo
de Nufiez. et al. (Colombia, 2020), los resultados que obtuvieron de ideacion

suicida fueron mayores en el sexo femenino 69,7 %y 30,3 % [8,17].
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Tabla 2. La ideacién suicida en adolescentes de la Institucion Educativa Sagrado
Corazon de Jesus de Chota, 2023.

Ideacion suicida N° %
No hay ideacion suicida 255 97,0
Ideacion suicida 8 3,0
Total 263 100,0

Fuente. Escala de ideacion suicida de Reynolds y Mazza (2015).

Analizando la tabla 2. Se observa que la mayoria de los adolescentes en la IE.
SCJ de Chota no presentaron ideacion suicida en un 97,0 %, pero un porcentaje
de 3,0 %, tenian ideas suicidas la cual es preocupante para la poblacién

estudiantil.

Si bien es cierto en su mayoria los adolescentes no presentaron ideas suicidas,
pero si el 3,0 % siendo una pequena cantidad, pero es alarmante que se
presente en nuestra sociedad, por ello es necesario prestarle atencidn
inmediata para la busqueda de una solucion rapida a este problema. Las ideas
suicidas que tienen los adolescentes provienen de familias disfuncionales,
ademas, de otros factores como la predisposicion genética, la historia de
enfermedades mentales, el acceso a medios letales y el apoyo social fuera del
entorno familiar, también pueden influir en el riesgo de suicidio. Este tipo de
informacion es esencial para comprender la prevalencia de la ideacién suicida
en la poblacidn estudiantil, es Gtil para implementar intervenciones y programas

de apoyo psicolégico en la institucion educativa.

Los resultados encontrados concuerdan con el estudio de Sinche y Sullca, el
cual encontro un bajo porcentaje de ideas suicidas en un 12,8 [22]; con Chagua,
encontré que la ideacion suicida fue bajo [9]; también con el estudio de
Jauregui, encontré que el 89,1 % de adolescentes no mostraron ideacién

suicida y solo el 10 % tuvieron ideas suicidas [10].

Se encontraron datos opuestos con el estudio de Santos y otros, ya que ellos

encontraron un alto porcentaje de ideacion suicida en un 48,71 % [16];
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igualmente con el estudio de Nufiez et al. encontraron un alto porcentaje de
ideacion suicida en ambos géneros en un 69,7 % y un 30,3 % [17]; también con
el estudio de Pugliese, el cual encontré mas del 50,0 % de ideas suicidas [18];
con Aguirre y Auquilla, encontré pensamientos suicidas de 26,32 %, el 53 %
fueron mujeres, un 57,2 % con edades entre 14 al7 afios [19]; con Gamarra,
qguien encontré una alta prevalencia de ideas suicidas en adolescentes [20];
Vasquez, encontré un 64,86 % de ideas suicidas [21] y con Huamani et al.,
encontrd el mayor porcentaje de sus resultados en ideacion suicida nivel medio
en un 40,6 % [23].

Segun los resultados, la ideacion suicida en adolescentes es un tema de suma
importancia y delicado. Es fundamental abordarlo con empatia, comprensién y
cuidado. Este tema es crucial, porgue es una consecuencia de la combinacion
de factores biologicos, emocionales, sociales y ambientales. Se debe estar
atentos a los sintomas de los pensamientos suicidas en adolescentes, como
cambios repentinos en el comportamiento, disminucion del interés en
actividades que solian disfrutar, expresiones de desesperanza o sentimientos

de inutilidad, aislamiento social, entre otros [67].

La deteccion temprana y la intervencion adecuada son fundamentales para
prevenir el riesgo de suicidio en los adolescentes, en el estudio segun los
resultados es alto 3,0 % los que experimentan ideacion suicida, estos
resultados en la adolescencia es mas relevante, ya que en esta etapa el ser
humano esta sometido a un choque emocional acompafiados con los cambios
fisicos y psicolégicos, por este motivo es necesario prestarle atencion ya que
ellos necesitan un ambiente de apoyo emocional, comprension y acceso a
recursos profesionales, como terapeutas, psiclogos o consejeros capacitados

en salud mental [68].

Ademas, es fundamental promover entornos seguros y libres de estigma donde
los adolescentes se sientan comodos compartiendo sus emociones y
pensamientos. Los padres, educadores y profesionales de la salud
desempeiian un papel crucial en la identificacion y el apoyo a los adolescentes

en riesgo. Por ello es importante abordar la ideacién suicida en adolescentes
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en un enfoque multifacético que incluya la deteccion temprana de las ideas
suicidas, de esa manera fortalecer el acceso rapido a los recursos de salud
mental, ademas, se brindara apoyo emocional al adolescente y el fomento de

entornos seguros y comprensivos.

En mencion a la teoria del autocuidado de Dorotea Oren, la cual desempefia
un papel fundamental en el individuo; educando y ensefiando estrategias de
cuidado personal y su entorno, y tener una buena salud mental mediante la
consejeria y educacion por parte del personal de enfermeria, de esa manera
proporcionar entornos y familias saludables, para que esté preparado para
enfrentarse al mundo, superando los obstaculos, logrando una realizacion por
si mismo manteniendo la vida y el bienestar de la misma. El autocuidado es
clave para que el adolescente tenga una salud mental, dedicando tiempo para
realizar actividades que le ayudan a vivir bien, también sirve de apoyo para su

tratamiento y recuperacion de adolescentes con ideas suicidas.[21].
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4.2 .Funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion Educativa

Sagrado Corazon de Jesus de Chota.

Tabla 3. Funcionalidad familiar segun sexo, grado de estudios, convivencia y
edad en adolescentes de la IE. SCJ de Chota, 2023.

Funcionalidad Familiar

Disfuncion familiar Familia Total
leve funcional

Sexo N° % N° % N° %
Femenino 5 19 177 67,3 182 69,2
Masculino 2 0,8 79 30,0 81 30,8
Total 7 2,7 256 97,3 263 100,0
Edad
12 - - 17 6,5 17 6,5
13 - - 55 20,9 55 20,9
14 3 1,2 51 194 54 20,6
15 3 1,2 47 17,8 50 19,0
16 1 0,3 50 19,0 51 19,3
17 - - 36 13,7 36 13,7
Total 7 2,7 256 97,3 263 100,0
Grado
Primero 1 0,3 43 16,3 44 16,6
Segundo 2 0,9 52 198 54 20,7
Tercero 2 0,9 59 224 o6l 23,3
Cuarto 1 0,3 47 17,9 48 18,2
Quinto 1 0,3 55 20,9 56 21,2
Total 7 2,7 256 97,3 263 100,0
Con quien vive
Padre 1 0,3 15 5,7 16 6,0
Madre 1 0,3 64 24,3 65 24,6
Ambos - - 159 60,5 159 60,5
Otros 5 2,1 18 6,8 23 8,9
Total 7 2,7 256 97,3 263 100,0

Fuente. Cuestionario de funcionalidad familiar (The family APGAR-1978)
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En la tabla 3. Analizando la tabla segun sexo, se observa que el 67,3 %, son
familias funcionales, dichos integrantes promueven la seguridad y confianza
con sus hijas, prestandole atencién a sus necesidades, de esta manera lo
educan para afrontar los diferentes cambios en cada etapa que van
atravesando; segun la edad, el 20,9 % son de 13 afos, proveniente de familias
funcionales; estas realizan sus roles asignados por todos los integrantes de una
manera convencional, viviendo en armonia, desarrollando su identidad y
alcanzan la autonomia mediante una comunicacion asertiva para solucionar
problemas; asi mismo, encontramos que el mayor porcentaje de familias
funcionales pertenece al tercer grado, con un 22,4 %, se concluyé que este
grupo etario vivia con sus dos padres mostrando un porcentaje de 60,5 %.

Pasando a la disfuncionalidad familiar los resultados son los siguientes: De
acuerdo al sexo, que en su mayoria fueron del género femenino, en un 1,9 %,
con una disfuncionalidad familiar leve y estos adolescentes fueron de 14 y 15
afios, mostrando mayores porcentajes, en un 1,2 %, se encontraban cursando
el segundo grado y tercer grado, muchos de ellos vivian con un cuidador o
apoderado, por tal razén no reciben el carino de ambos progenitores,

mostrando incapacidad para la solucion de problemas.

Los resultados indican que la funcionalidad familiar buena es predominante en
todos los grados, mientras que la disfuncién familiar leve es relativamente. Esta
informacion es valiosa para entender cdmo la dinamica familiar varia entre los
diferentes niveles educativos y podria influir en las estrategias de intervencién

y apoyo especificas para cada grado.

Las familias con una buena funcionalidad familiar en adolescentes suelen
caracterizarse por tener una comunicacion abierta y efectiva, un ambiente de
apoyo emocional, respeto mutuo, limites claros, roles definidos y una capacidad
para resolver conflictos de manera constructiva. El apoyo de los padres y la
presencia de figuras adultas consistentes y afectuosas pueden ayudar a los

adolescentes a navegar con éxito por esta etapa de sus vidas.
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Tabla 4. Funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion Educativa

Sagrado Corazon de Jesus de Chota, 2023.

Funcionalidad Familiar N° %
Familia funcional 256 97,3
Disfuncion familiar leve 7 2,7
Total 263 100,0

Fuente. Cuestionario de funcionalidad familiar (The family APGAR-1978)

En la tabla 4. Se evidencia la gran mayoria de los adolescentes en la IE.SCJ
de Chota informan tener una buena funcionalidad familiar, los cuales pueden
tener limites claros, normas de convivencia, buena comunicacién, ensefian a
sus hijos valores, creencias, se apoyan mutuamente, se sienten importantes,
valorados, respetados y queridos; se ve en los resultados 97,3 % del total; un
porcentaje de adolescentes de 2,7 %, reporta disfuncion familiar leve, da a
entender que de los integrantes de la familia puede haber violencia, falta de

disciplina, etc.

Esta informacion es esencial para comprender la dinamica familiar en la
poblacién estudiantil. Sera util para disefiar intervenciones y programas de
apoyo dirigidos a fortalecer la funcionalidad familiar, especialmente para

aquellos adolescentes que experimentan disfuncion familiar leve.

Los resultados encontrados hallan similitud al estudio de Sinche y Sullca, el
cual encontrd un bajo porcentaje de disfuncionalidad familiar en un 28,6 % [22];
Chagua, donde encontr6 el mayor porcentaje en un alto nivel de familia
funcional en un 42,0 % [9]; también con el estudio de Jauregui, encontr6 que el

66,1 % de adolescentes gozaban de una buena funcionalidad familiar [10].

Se encontraron datos opuestos al estudio de Nufiez et al. un alto porcentaje de
disfuncionalidad familiar [17]; también con el estudio de Pugliese, el cual
encontré mas de 50 % de familias disfuncionales [18]; con Aguirre y Auquilla,

encontré un 59 % de disfuncionalidad familiar [19]; con Gamarra, quien hallo un
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75,3 % de disfuncionalidad familiar [20] y con Huamani, et al., encontrd un alto

porcentaje de disfuncionalidad familiar [23].

Una familia con una buena funcionalidad familiar generalmente se caracteriza
por varios aspectos positivos en su dinamica como; comunicacion abierta y
efectiva, donde los miembros de la familia se sienten comodos expresando sus
pensamientos, sentimientos y preocupaciones, muestran un ambiente de
escucha activa y comprension mutua, el apoyo emocional cuando hay crisis
dentro de la familia, estos miembros se brindan consuelo, aliento y comprension

en momentos dificiles [69].

Una buena funcionalidad familiar proporciona un entorno seguro y amoroso en
el cual los miembros pueden crecer, prosperar y enfrentar desafios de manera
conjunta, por ello importante recordar que ninguna familia es perfecta, pero
trabajar en mejorar la funcionalidad familiar puede fortalecer los lazos y
promover el bienestar emocional de todos sus integrantes [70].

Los resultados de la investigacion indica que en nuestra poblacion hay familias
disfuncionales, las relaciones entre sus miembros son poco saludables, estas
presentan comportamientos destructivos, falta de apoyo emocional, abuso
fisico o emocional, adicciones, y problemas de comunicacion, entre otros. Por
esta razon los adolescentes crecen con problemas, demostrando baja

autoestima, el cual lo conlleva a tener conductas de riesgo de suicidio.

36



4.3.La relacion entre ideacion suicida y funcionalidad familiar en
adolescentes de la Instituciéon Educativa Sagrado Corazén de Jesus de
Chota.

Tabla 5. Relacion entre ideacion suicida y funcionalidad familiar en
adolescentes de la Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus de Chota,
2023.

Ideacidn Suicida

Ideacion No hay Ideacién Total
Suicida Suicida
Funcionalidad Familiar ~ N° % N° % N° %
Disfuncionalidad leve 5 1,9 2 08 7 2,7
Funcionalidad familiar 3 11 253 96,2 156 97,3
Total 8 3,0 255 97,0 263 100,0

Fuente. Escala de ideacion suicida de Reynolds 2015 y Mazza y cuestionario de
funcionalidad  familiar (The family APGAR-1978).

Prueba Razén de Verosimilitud

Valor p-valor
Razo6n de verosimilitud 30,602 0,000
N° de casos validos 263

Evaluando la tabla 5. Se observa que el 96,2 % de adolescentes la IE Sagrado
Corazén de Jesus no presentaron ideas suicidas y en su hogar gozaban de una

buena funcionalidad familiar.

Existe una relacion altamente significativa entre la ideacion suicida y la
funcionalidad familiar en los adolescentes del IE Sagrado Corazon de Jesus de
Chota (0,000), se determin6 por medio de la utilizacién de la prueba de razon
de verosimilitud, con un intervalo de confianza del 95 % y un error estandar del
5 %. En el estudio con la aceptacion de la hipétesis podemos afirmar que a
mayor disfuncionalidad familiar mayor ideas suicidas hay en el adolescente.

Con estos resultados es necesario trabajar en las familias utlizando y
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fomentando el autocuidado, de esa manera educar a las personas fomentando
un ambiente calido lleno de amor, confianza en el hogar favoreciendo a la salud

mental.

Los resultados del estudio concuerdan con los hallazgos del estudio Nufez et
al.,, ya que en su estudio también encontré relacion significativa entre la
ideacion suicida y la funcionalidad familiar (p<0,01) [17]; con el estudio de
Pugliese, p<0,005 [18]; con el estudio de Aguirre y Auquilla, donde encontro
una estrecha relacion entre las variables [19]; con la investigacion de Gamatrra,
el cual encontrd relacion significativa entre ideacion suicida y funcionalidad
familiar p<0,005 [20]; con el estudio de Sinche y Sullca, el mismo que determind
que existe relacion entre ideacion suicida y funcionalidad familiar (p = 0,000)
[22], con Huamani, et al., encontrd relacion entre sus variables (p=,000) [23],
ademas, con el estudio de Chagua, encontraron relacion entre funcionamiento

familiar e ideacion suicida [9].

No encontr6 relacion con el estudio de Moura, Rodriguez y Vega, (p=0,781; >
a = 0,05). Ya que encontraron otros componentes asociados a la ideacion
suicida como el bullying y el maltrato familiar [24]. Una familia funcional
proporciona un entorno seguro, apoyo emocional y una comunicacion abierta 'y
honesta. Esto puede ayudar a prevenir y tratar problemas de salud mental,
incluida la ideacién suicida. Por otro lado, una familia disfuncional,
caracterizada por falta de comunicacion, abuso emocional o fisico, negligencia
o problemas de adicciones, puede contribuir al desarrollo de problemas de

salud mental y aumentar el riesgo de ideacion suicida.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

» Se identificd que la mayoria los adolescentes involucrados en la investigacion

no presentaron ideas suicidas lo que implica considerar varios factores en su
vida emocional, social y mental, como tener una comunicacion abierta entre los

miembros de la familia, tener apoyo emocional, manejo del estrés, entre otros.

En el estudio realizado la mayoria de los adolescentes provenian de familias
con buena funcionalidad familiar, se puede deducir que un ambiente familiar
negativo, lleno de conflictos o abuso, aumenta el riesgo de ideacién suicida.
Por otro lado, una familia funcional y de apoyo al adolescente son factores

favorables contra la ideacion suicida.

En la investigacion se demostré que hay relacion altamente significativa entre
la ideacidn suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de la Institucion
Educativa Sagrado Corazén de Jesus de Chota, ya que un gran porcentaje de
estudiantes no tienen ideas suicidas y gozan de una buena funcionalidad

familiar.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a las autoridades y plana docente de la I.E. S.C.J de Chota,
apropiarse de los resultados producto del estudio de investigacion, tomar
pareceres en coordinacion con los padres de familia para un trabajo conjunto a
favor de los estudiantes, especialmente de evaluaciones psicologicas y

acciones preventivos promocionales.

> A través del profesional en psicologia que cuenta la IE., realizar capacitaciones
a los padres de familia, abordando tematicas de funcionalidad, depresion,
suicidio, conflicto de padres, entre otros; para sensibilizarlos y conseguir

mejoras saludables en el entorno familiar.

» En base a las evidencias obtenidas en este estudio, se sugiere realizar otras
investigaciones sobre prevalencia de ideacion suicida en las instituciones
educativas sean estatales o particulares, para atender amenazas que puedan
estar experimentando los estudiantes adolescentes; y urgentemente disefiar
acciones que permita disminuir los casos ya presentados y prevenir la aparicion

de otros.

» Fomentar actividades educativas, como la musica, el arte, incluso el deporte,
entre otras; que puedan ayudar al adolescente a mejorar y fortalecer su

autoestima.

» Enfocarse a garantizar que los adolescentes tengan acceso a servicios de salud
mental adecuados. Esto puede involucrar la difusion de informacion sobre
recursos locales disponibles, como lineas telefénicas de ayuda, terapia

psicolégica y grupos de apoyo si fuera necesario.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de carta de invitacion

P

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de Enfermeria
INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

“Ideacion suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes, de la Institucion Educativa Sagrado
Corazoén de Jesus de Chota, 2023”

Chota,...... de...ooooiiiinil. del 2023
Estimado(a) participante:

Nuestro nombre es Judit Amalia Estela Guevara y Yuleysi Yaqueline Bautista Vasquez y somos
egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH - Chota. Lo invito a participar en
la investigacién ideacion suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes, de la Institucion
Educativa Sagrado Corazén de JesUs de Chota, 2023, la que tiene como propdsito determinar la

Ideacion suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes.

La participacion es totalmente voluntaria, confidencial 6 anonima y consiste basicamente en
responder el cuestionario de ideacidn suicida y funcionalidad familiar, El cual tiene tres partes, la
primera esta referida a datos generales, la segunda corresponde a la informacion de la ideacion
suicida y la tercera a la funcionalidad familiar, tiene respuestas de seleccién mdltiple. No tomara
mas de 30 minutos para ser completado. Su participacion serd importante determinar la Ideacion
suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes, de la Institucién Educativa Sagrado Corazén de
JesUs de Chota, 2023. Ademas, servira de utilidad para los profesionales de salud Mental, servira

para conocer el estado emocional de los adolescentes.
Gracias por su tiempo para completar este cuestionario

Atentamente,

Yuleysi Yaqueline Bautista Vasquez
yybvyuleisi@gamil.com

Judit Amalia Estela Guevara

2016021011@unach.edu.pe
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“‘ldeacion suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes, de la Institucion

Educativa Sagrado Corazéon de Jesus de Chota, 2023”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre ideacién suicida y la funcionalidad familiar en
adolescentes, de la Institucion Educativa Sagrado Corazon de Jesus de Chota,
2023.

2 TP , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacién dada por las Bach. Enf. Judit Amalia
Estela Guevara y Yuleysi Yaqueline Bautista Vasquez; acepto que mi menor hijo o
hija brinde la informacion solicitada por las investigadoras de manera personal,
teniendo en cuenta de que la informacion obtenida seré confidencial y su identidad

no sera revelada.

Chota,...... (o [ del 2023.

Huella

Firma del padre o apoderado de familia
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Anexo 3. Formato de Asentimiento informado

Asentimiento informado
Titulo de la investigacion:
“Ideacion suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes, de la Institucion

Educativa Sagrado Corazon de Jesus de Chota, 2023”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre ideacion suicida y la funcionalidad familiar en
adolescentes, de la Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus de Chota,
2023

Y O , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacioén dada las Bach. Enf. Judit Amalia
Estela Guevara y Yuleysi Yaqueline Bautista Vasquez; acepto brindar la
informacion solicitada por las investigadoras de manera personal, teniendo en
cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Chota,...... (o [ del 2023.

Huella

53



Anexo 4. Formato de instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico

Profesional de

Enfermeria

“Ideacidn suicida y

funcionalidad familiar en

adolescentes de la Institucion

Educativa Sagrado Corazon de

Jesus de Chota, 2023”

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA IDEACION SUICIDA Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Reynolds y Mazza 1987 y APGAR familiar de Smilkstein G, 1978

Instrucciones: El instrumento es de caracter anénimo, tiene como objetivo

Determinar la relacion entre ideacion suicida y la funcionalidad familiar en

adolescentes, de la Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus de Chota,

2023. Por favor lea detenidamente y responda todas las preguntas, sefiale con

una X una sola respuesta la que considere la mas adecuada, salvo cuando

indique lo contrario.

|.Datos Generales
Sexo: M( ) F()

Grado y seccion

Edad ...................... Con quien vive: Madre ( ) Padre ( ) Ambos ()
FN o Otros ()
Il. Escala de ideacion suicida de Reynolds y Mazza
Nunca No estemes | 102veces |10 2vecesa| Casitodos
al mes la semana los dias
0 1 2 3 4

IDEACION SUICIDA

112|3

EN EL MES PASADO YO.....

1. He pensado que todo seria mejor si yo muriera.

2. Pensé en suicidarme, pero no lo hice.
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3. Pensé que, si las cosas no cambiarian, me suicidaria.

. Pensé en qué momento podria suicidarme.

5. Pensé en escribir una carta 0 mensaje de despedida para

mis seres queridos

6. Pensé en decirle a alguien que voy a suicidarme.

7. Pensé cOmo se sentiria la gente si yo me suicidara.

8. Pensé que si me suicidaba se acabarian mis problemas.

9. Deseé no haber nacido nunca.

10. Pensé que a nadie le importaria si yo estaba vivo (a) o
muerto (a).

11. Pensé que los demas estarian mejor sin mi.

12. Pensé que los demas estarian mejor si yo estuviera
muerto(a).

13. Quise tener el valor para suicidarme.

14. En alguna ocasion pensé en suicidarme

15. Pensé que si tuviera la oportunidad de suicidarme lo haria.

16. Pensé en las formas que la gente utiliza para suicidarse.

17. Pensé en como podria suicidarme.

18. Pensé que no valia la pena vivir.

19. Pensé que mi vida esta tan mal, que no vale la pena seguir
viviendo.

20. Pensé que, si intentaba suicidarme, los demas me
prestarian mejor atencién

21. Pensé que, si me suicidaba, los deméas se sentirian
culpables por no haberse preocupado por mi.

22. Pensé en hacerme dafio a mi mismo (a), pero no en
suicidarme

23. Me he cuestionado varias veces, si tendria el valor de
suicidarme.

24. Deseé estar muerto.

25. Imaginé a mis seres queridos llorando por mi muerte.
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[ll.Cuestionario de funcionalidad familiar (The family APGAR)

APGAR FAMILIAR

Casi
Nunca A

(1)

A Veces
B (2)

Casi

siempre

C @)

1. ¢Estas satisfecho(a) con la ayuda que
recibes de tu familia cuando tienes un

problema?

2. ¢ Estas satisfecho(a) con el tiempo que

tu familia y ta pasan juntos?

3. ¢Las decisiones importantes se toman
considerando las opiniones de todos en

la casa?

4. ;Conversan en familia los problemas

gue tienen en casa?

5. ¢Sientes que tu familia te quiere?
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Anexo 5. Autorizacion para la recoleccion de datos

g e INSTITUCION EDUCATIVA
"SABRADO CORAZON DE JES(S”
ORE CAJAMARCA CODIGO MODULARN® 0452680

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA CHOTA - CHOTA - CAJAMARCA
LOBAL CHOTA

Q&ﬁvﬁmm;uszW' '

“Afio de la Unidad, 1a Paz y ¢l Desarrollo™

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SAGRADO CORAZON DE
JESUS", DEL DISTRITO Y PROVINCIA DE CHOTA, REGION CAJAMARCA;

AUTORIZA:

A las Srtas. JUDIT AMALIA ESTELA GUEVARA y YULEYSI YAQUELINE
BAUTISTA VASQUEZ - Bachilleres egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional *Auténoma de Chota®, a desarrollar su trabajo de investigacidn titulado
“Ideacién suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes, de la LE, “Sagrado Corazén
de Jesiis”; ¢l cual consiste en aplicar una encuesta informativa a los estudiantes de nuestra
institucion educativa; la misma que serd aplicada por dichas bachilleres; previa autorizacion del
padre de familia y/o apoderado de cada alumno (a).

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada, para los fines que estime
por conveniente.

Chota, 23 de octubre de 2023

DIEECTOR

G560V
kabfsec.

Direccidn- Jr. Ssgrado Carztm de Jesis N° 231 Celular 951908829 Cameo Electrénico: s¢i_chota 2013 @hotmail com
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Anexo 6. Cronograma de recoleccion de datos

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
23/10/23 24/10/23 25/10/23 26/10/23 27/10/23
7:30-8:15 3RO F 1RO B 2DO A
8:15-9:00 2DO B 4TOA
9:00-9:45 470 D 1RO A 1RO F 1RO E 1RO C
9:45-10:30 2P0 A
10:30-11:15 1RO D 1RO B S5TO A 3RO C 5TOE
RECREO
11:35-12:10 470 A 4TO B 3RO B
12:10-12:50 470 B 2DO D
12:50-13:30 1RO E 3ROA 4TOC
13:30-14:15 4TO0 C
HORA LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
23/10/23 24/10/23 25/10/23 26/10/23 27/10/23
7:30-8:15 31/10/23 2DOE
8:15-9:00 5TOC
9:00 —9:45 3RO E
9:45-10:30 2DO C
10:30 - 11
15 5TO B
RECREO
11:35-12:10 3RO D 5TOD
12:10-12:50
12:50-13:30 4TO E
13:30-14:15
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