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Resumen

Introduccién: La conducta suicida, son etapas que se van desarrollando de forma
gradual. En diferentes casos, va iniciando con pensamientos e ideas relacionadas con el
suicidio, que se pueden incrementar hacia lo planificado y, finalmente, intentos suicidas.
Este proceso puede acabar en la muerte del adolescente, influido por multiples factores
de riesgo, entre ellas eventos familiares, aspectos bioldgicos, problemas psicolégicos o
presion sociocultural. El objetivo de este estudio, “determinar la relacion de los factores
familiares y conducta suicida en los adolescentes de 15 a 17 afios en una institucion de
nivel secundario, Pisco 2025. Metodologia: Este estudio se llevo a cabo utilizando el
método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo. Se trata de una investigacion
no experimental, de corte transversal y con un nivel de andlisis correlacional. La
poblacion de analisis esta constituida por una muestra de 100 adolescentes de 15 a 17
afios de una institucion educativa de nivel secundario Pisco 2025. Se emplea el
Cuestionario sobre la Escala de evaluacion de relaciones intrafamiliares y el cuestionario
de Inventario de Orientacion Suicida- ISO-30. Para el procesamiento de datos se utiliza
una base de datos SPSS version 27, que permite realizar un analisis y sintesis descriptivo
de los hallazgos encontrados, a través de cuadros, tablas y dispersiones y finalmente se
procedera contrastar la hip6tesis de la propuesta de la hipdtesis.

Palabras clave: Familia, Idea, Puber.
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Abstract

Introduction: Suicidal behavior involves stages that develop gradually. In some cases, it
begins with thoughts and ideas related to suicide, which can escalate to planned behavior
and, ultimately, suicide attempts. This process can end in the adolescent's death,
influenced by multiple risk factors, including family events, biological factors,
psychological problems, and sociocultural pressure. The objective of this study, "to
determine the relationship between family factors and suicidal behavior in adolescents
aged 15 to 17 years in a secondary school, Pisco 2025. Methodology: This study was
carried out using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach. It is a
non-experimental, cross-sectional research with a correlational level of analysis. The
analysis population consists of a sample of 100 adolescents aged 15 to 17 years from a
secondary school in Pisco 2025. The Family Relationships Assessment Scale
Questionnaire and the Suicidal Orientation Inventory questionnaire - ISO-30 are used.
For data processing, an SPSS version 27 database is used, which allows a descriptive
analysis and synthesis of the findings found, through tables, charts and dispersions and
finally the hypothesis of the proposed hypothesis will be tested.

Keywords: Family, Idea, Puberty.



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El comportamiento suicida en los jévenes se ha transformado en un problema de
salud comtin que ha aumentado en afios recientes, afectando a los adolescentes de 15 a
19 afios. Los jovenes constituyen cerca de una sexta parte de la poblacion global, lo que
equivale a 1200 millones de adolescentes en total (1).

El suicidio ha experimentado un aumento global y este se encuentra entre las
primeras causas de fallecimiento, principalmente en adolescentes. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, anualmente cerca de 700 000 individuos se suicidan
a nivel global y un nimero mas elevado lo intenta, sin importar la geografia, cultura,
etnia, religién y estatus socio-econdmico; por cada suicidio perpetrado, se producen
muchas mas intenciones de terminar con su vida; por cada suicidio consumido, se
producen mas intentos de terminar con su vida (2).

En China se realiz6 un estudio a 4515 alumnos de nivel secundario y universitario
usando el APGAR familiar, la subescala de suicidio del indice de sintomas depresivos,
este analisis hallo conexiones entre colegas entre la idea de suicidio, el funcionamiento
de la familia, la derrota y el propdsito de la vida; concretamente, el comportamiento
familiar tuvo un impacto significativo en la idea de suicidio del adolescente, y la derrota
actu6 como un intermediario en la relacion entre el comportamiento familiar y la idea de
suicidio del adolescente; se descubrido que el proposito de la vida actuaba como un
moderador en la primera mitad del proceso de mediacion por la derrota, es decir, moderd
el impacto del comportamiento familiar en la derrota del adolescente (3).

En la Region de las Américas, se registran cerca de 65 000 fallecimientos debido
al suicidio anualmente. El Caribe no hispano y Norteamérica tienen las tasas mas elevadas
de la region. Los suicidios en varones constituyen cerca del 79 % de todas las defunciones

por suicidio (4).
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El Sistema Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef) informdé que, durante
el 2023, en Peru se dieron por muertas un total de 391 individuos y 2.121 intentaron
cometer suicidio. Estas cifras evidencian un aumento relacionado con la carencia de
educacion en salud mental. Segun los datos divulgados, a nivel nacional, cinco peruanos
intentan suicidarse diariamente. Lima y Arequipa fueron las zonas donde se
contabilizaron mas tentativas. Respecto a los meses, Sinadef indicd que los meses de
octubre y noviembre fueron los que registraron la mayor cantidad de casos (5).

Los variados elementos de riesgo que fomentan la manifestacion de conductas
suicidas, no son unicamente internos, en su mayoria son influencias externas con el
recorrido vital, la forma de enfrentarlas, el respaldo familiar y el apoyo de la comunidad.
También influye la incorrecta percepcion de ser una carga para quienes lo rodean y la
capacidad de sobrellevar experiencias traumaticas y dolorosas (6).

Entre otros factores de riesgo para el suicidio en adolescentes se incluyen aspectos
familiares y psicologicos, tales como: insuficiente regulacion emocional, habilidades de
manejo emocional deficientes, pensamientos alterados, depresion, abuso sexual, escaso
respaldo y entendimiento familiar, y escaso respaldo y entendimiento familiar (7).

Este descubrimiento posee relevancia tanto tedrica como practica para la puesta
en marcha de un modelo psicosocial de prevencion e intervencion del suicidio en
adolescentes (8). Es crucial incorporar elementos esenciales en los programas de
prevencion, incluyendo: psicoeducacion para disminuir el estigma y ampliar el
entendimiento general sobre el suicidio, formacién en capacidades de manejo, busqueda
de asistencia y solucidn de problemas. Entre las estrategias mas empleadas en este ambito
se encuentran las psicoterapias, las intervenciones familiares, la capacitacion del personal
implicado, los programas educativos y de sensibilizacion sobre salud mental, y la
deteccion de problemas (9). Hay una diversidad de estrategias para evitar el

comportamiento suicida en adolescentes. Si bien es cierto en lo que va del afo en la region



de Ica, los casos de conducta suicida en la poblacion adolescente van creciendo, y el
numero de defunciones va en aumento, debido a multiples factores, que hoy en dia se
convierte es una problematica para la sociedad dentro ellos historial de agresion fisica o
abuso sexual , o estar en contacto con la violencia o el hostigamiento , disponibilidad de
métodos para el suicidio , como armas de fuego o farmacos, perder compaineros o
familiares cercanos , o tener disputas con ellos , pertenecer a una identidad de género
diversa con elementos de bullying y problemas familiares o comunitarios (10).

El investigador ha podido observar el incremento de conductas suicidas durante
las diferentes actividades que se realizan dentro de ellas visitas domiciliarias, visitas a los
colegios donde la mayoria de adolescentes refieren que tienen conflictos familiares y se
sienten agobiados por la situaciones que tienen que pasar en sus hogares, debido a ello
refieren sentirse con depresion haciendo referencia que se quieren morir , que ya no
quisieran existir , que ya desean descansar, todo esto hace suponer al investigador que la
conducta suicida estd presente y hace investigar como los factores familiares estan
relacionados a la conducta suicida en pisco.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Como se relacionan los factores familiares y conducta suicida en los adolescentes
de 15 a 17 afos en una institucion de nivel secundario, Pisco 20257

1.1.2 Problemas especificos

(Como la dimensién unidén y apoyo se relacionan en la conducta suicida en
adolescentes de 15 a 17 afios?

(Como la dimension expresion se relacionan en la conducta suicida en
adolescentes de 15 a 17 afios?

(Como la dimension dificultades se relacionan en la conducta suicida en

adolescentes de 15 a 17 afos?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon de los factores familiares y conducta suicida en los
adolescentes de 15 a 17 anos en una institucion de nivel secundario, Pisco 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer como la dimension union y apoyo se relaciona con la conducta suicida
en adolescentes de 15 a 17 afios.

Establecer como la dimension expresion se relaciona con la conducta suicida en
adolescentes de 15 a 17 afios.

Establecer como la dimension dificultades se relaciona con la conducta suicida en
adolescentes de 15 a 17 afios.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

En términos tedricos, el objetivo es concientizar sobre el comportamiento de las
variables (factores familiares y conducta suicida), en los adolescentes. El objetivo es
entender el impacto de los factores familiares en la conducta y la toma de decisiones de
los adolescentes, dado que han sido poco tratados.

Cabe mencionar que dicha investigacion parte de la teoria del modelo de
desarrollo familiar de Evelyn Duvall, quien mencion6: acerca del valor de la familia como
un pilar en cada integrante, con la finalidad de potenciar la salud y el bienestar mediante

experiencias.

1.4.2. Justificacion metodolégica
Se aplica un enfoque de investigacion cientifica cuantitativa de naturaleza
correlacional, que sera cuidadosamente evaluado para obtener resultados claros y

objetivos, los cuales servirdn de apoyo para investigaciones o estudios venideros. Se



empelaran 2 herramientas para evaluar las variables del estudio, las cuales satisfacen los
estandares de validez y confiabilidad.

1.4.3. Justificacion practica

El suicidio en adolescentes es la segunda causa de fallecimiento, lo que lo
convierte en un asunto de salud publica a escala global.

La atencion al fenémeno del suicidio no puede limitarse a una nica causa, ya que
al ser multifactorial engloba elementos individuales, familiares y sociales. Cada una de
estas dimensiones estd relacionada con tanto factores de riesgo como de proteccion
vinculados al suicidio, donde la familia desempefia un rol fundamental.

En este contexto, es crucial que las familias estén alertas a las posibles sefales de
suicidio para prevenir situaciones mas graves. Es necesario acompafiarle para que pueda
interactuar con un experto, demostrandole en todo momento que se esta dispuesto a
escucharlo y asistirle.

Es necesario encontrar profesionales en el area de emergencias psiquiatricas para
poder abordar la crisis suicida. El medico determinara si es necesario algun tipo de
hospitalizacion, aunque lo fundamental es el apoyo emocional de la familia, durante la
etapa de recuperacion.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se ejecutard a partir de septiembre del 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en un colegio de nivel secundario, perteneciente a la regioén
Ica, ubicado en el distrito Pisco, provincia de Villa Tupac Amaru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Adolescentes de 15 a 17 anos.



2.- MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gaibor et al. (11), el 2023, en Ecuador, tuvieron como objetivo “establecer el
vinculo del funcionamiento familiar y del riesgo del suicidio en adolescentes”. La
metodologia empleada en este estudio fue de tipo no experimental, con un disefio
descriptiva y un enfoque trasversal correlacional. Participaron 100 alumnos (65 mujeres
y 35 hombres) de un Centro Educativo ubicada en el area rural de Ambato cuyas edades
iban de los 12 a los 18 afios. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos:
el Cuestionario de Funcionamiento Familiar y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.
Los resultados mostraron que la mayoria provenia de familias funcionales (59%) y
disfuncionales (28%). Ademas, el 40% de los participantes evaluados presentd algun
nivel de riesgo suicida. En conclusion, se identifico que los factores familiares actiian
como factores predisponentes en la conducta suicida de los adolescentes.

Ibafiez (12), en el 2022, en México, tuvo como objetivo “analizar los factores
familiares que se relacionan con la conducta suicida en adolescentes”. El estudio fue
correlacional, transversal. Se trabajo con 237 adolescentes. Se aplico como instrumento
la Escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar, El inventario de riesgo
suicida y el inventario de declaraciones sobre autolesiones. Los resultados indican que se
encontraron diferencias significativas en los factores familiares, las mujeres presentan
indices mas altos de conducta suicida un 5.5% dijo vivir con madrasta o padrastro y madre
y padre, un 4,2% con padrastro, mama y hermanos o medios hermanos, mientras que un
4 % vivia con otras personas. Concluye que la familia funciona como el factor protector

sobre el riesgo de suicidio, en los adolescentes.
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Nuiez et al. (13), en el 2020, en el Caribe Colombiano, tuvieron como objetivo
“analizar y establecer la conexion entre los pensamientos suicidas y el funcionamiento
familiar de un grupo de adolescentes”. Se realizd un estudio descriptivo-correlacional,
con un disefio no experimental y de corte transversal. En la investigacion participaron 435
adolescentes, cuyas edades oscilaron entre los 12 y 17 afios. Para la recoleccion de datos
se utilizaron la Escala de Ideacion Suicida y la Escala de Funcionamiento Familiar. En
los resultados se mostro que la de ideacion suicida estaba presente en un 69,7% en chicas
y un 30,3% en los chicos. Se identifico un elevado nivel de disfuncionalidad en las
familias entre los participantes. Se concluye que a mayor disfuncionalidad en el entorno

familiar, mayor es el riesgo de que los adolescentes presenten ideas suicidas.

Flores et al. (14) en el 2024, en Ecuador, tuvieron como objetivo “identificar los
factores personales, familiares y sociales que estdn asociados con la aparicion de
conductas suicidas en adolescentes, con el objetivo de establecer relaciones causales y
patrones significativos para la prevencion y deteccion temprana de estas conductas™. Se
tratd de un estudio descriptivo, que contd con una muestra de entre 400 y 500
adolescentes. Se evaluaron variables relacionadas con la calidad de las relaciones
familiares, utilizando instrumentos como la Escala de Desesperanza de Beck y el
Inventario de Orientaciones Suicidas. Los resultados de esta investigacion son
fundamentales para el disefo de estrategias de intervencion y programas de prevencion
del suicidio en poblacion adolescente. Se concluye, que los factores familiares

representan un papel altamente relevante en la conducta de los adolescentes.

2.1.2 Antecedente Nacionales
Soto et al. (15), en el 2022, en Apurimac, tuvieron como objetivo “identificar los

elementos de riesgos vinculados a los intentos de suicidio en adolescentes”. Se llevo a
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cabo una investigaciéon con enfoque cuantitativo. retrospectivo, no experimental,
descriptivo, de corte transversal, que involucro un total de 38 historias clinicas de
adolescentes que intentaron suicidarse. Se empleo la técnica de analisis documental; y
una ficha de sistematizacion de identificacion de factores de riesgo. Los resultados revelan
que muchos tenian antecedentes de intentos de suicidio previo , con un 39% que habia
recibido atencidn psiquidtrica, en relacion con el riesgo familiar, se identifico que el 71%
de los adolescentes convive unicamente con su madre o su padre, mientras que el 18%
tiene alguna carga familiar adicional. Ademas, el 55.3% reportd tener una relacion
familiar inadecuada. Todos los participantes (100%) indicaron haber sufrido maltrato
psicologico, el 55.3% maltrato fisico, el 47.4% abuso sexual y el 37% acoso escolar
(bullying). Se concluye que tanto los factores familiares como los clinicos influyen

significativamente en la aparicion de conductas suicidas en los adolescentes.

Saravia (16), en el 2023, en Ate, tuvo como objetivo “establecer la conexion entre
el abuso familiar y peligro de suicidio en adolescentes en una escuela del distrito de Ate”.
Este estudio tuvo un caracter basico y se desarroll6 con un enfoque no experimental, de
tipo transversal y correlacional. Se seleccioné una muestra conformada por 320
adolescentes, cuyas edades oscilaban entre los 12 y 17 afios. Para la recoleccion de datos
se aplicaron el Cuestionario de Violencia Familiar de Chauca y la Escala de Riesgo
Suicida de Bahamon y Alarcon, adaptada por Mateo y Rojas. Los resultados evidenciaron
una relacion entre la violencia familiar y el riesgo suicida. En conclusion, se hallé que el
82.4% de los adolescentes presentd un nivel medio de violencia familiar, mientras que el
57.8% mostr6é un nivel alto de riesgo suicida. Se concluye que los factores familiares

influyen de manera significativa en la conducta de los adolescentes.
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Diaz (17), en el 2022, en Callao, tuvo como objetivo “determinar los factores
familiares relacionados a la ideacion suicida en los adolescentes”. El estudio se enmarca
en un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional y de corte transversal.
La muestra estuvo integrada por 78 adolescentes. Los instrumentos que se utilizaron
fueron cuestionarios de preguntas sobre factores familiares y conducta suicida. Como
resultado, se encontr6 que el 53.85% de los estudiantes de quinto afio de secundaria
presentaron factores familiares asociados a la ideacion suicida. En cuanto a esta ideacion,
estuvo presente en el 60.26% de los adolescentes, destacando un 67.95% en la dimension
de pensamientos suicidas y un 53.85% en la de sentimientos suicidas. Los hallazgos
confirman que existe una relacion significativa entre los factores familiares y la ideacion
suicida. En conclusion, los factores familiares se identifican como determinantes clave en

la conducta de los adolescentes.

Huamani et al. (19), en el 2021, en Lima, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes de secundaria
de instituciones educativas estatales”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo correlacional. La muestra estuvo constituida por 225 estudiantes
mujeres y 213 estudiantes varones, de 12 a 17 afos. Los instrumentos utilizados fueron
la Escala Apgar Familiar y la Escala de ideacion suicida (SS-I). Los resultados mostraron
que predomino el nivel de disfuncion familiar leve con un porcentaje de 34.0%, mientras
predomind en ideacion suicida el nivel medio el 40,6%; Se concluye que a mayor
funcionamiento familiar habra menor ideacion suicida.

2.2 Bases tedrica
2.2.1 Familia
La familia se caracteriza como un conjunto de individuos que mantienen un nivel

de parentesco y conviven como una unidad social. Desde un punto de vista sociologico,
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la familia alude a la unidad social mas elemental, usualmente formada por padres e hijos
que comparten el mismo hogar (20).

Adolescente

La adolescencia es el intervalo que trascurre desde el comienzo de la pubertad
hasta la culminacion del crecimiento y la evolucién, es una fase con rasgos y
requerimientos especificos que posee la misma relevancia que las otras etapas del ciclo
vital biologico (21).

La familia y el suicidio

La elevada tasa de suicidio entre los jovenes a nivel global representa un desafio
significativo en el ambito de la salud mental. Se ha identificado en el entorno familiar
como un factor crucial relacionado con el peligro de suicidio en los adolescentes,
actuando tanto como un elemento de riesgo como de proteccion (22).

El suicidio en adolescentes

El suicidio es un fenémeno con diversas causas. Seguramente, la investigacion de
este comportamiento se presenta como uno de los andlisis mas dificiles para identificar
patrones en los sintomas clinicos y los factores de riesgo, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, su alcance y gravedad a nivel global lo hacen un grave problema de
salud, siendo mas comun en adolescentes y jovenes (23).

Dinamica familiar

Es el modo en que las personas se relacionan entre ellas en el nicleo de una
familia. Esta interaccion, en funcidn de si es saludable o no, afecta toda la estructura y las
relaciones entre los integrantes (24).

2.2.1.1 Teorias:

La teoria de Callista Roy -modelo de Adaptacion esta teoria, al considerar a
una familia como el sujeto de cuidado, debe admitir que este es el primer ambiente de

socializacion del individuo, impactando en la formacion de reglas y directrices
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emocionales, sociales y culturales, transformandose en uno de los principales contextos
de crecimiento del ser humano, especialmente durante la infancia y la adolescencia, de
igual manera, es uno de los lugares donde se cubren las diversas necesidades del ser
humano y, por lo tanto, incide en el robustecimiento y conservacion de la salud tanto
personal como grupal (25).

La teoria de Evelyn Duvall — modelo de desarrollo familiar Esta teoria brinda
un marco para analizar y evaluar las modificaciones y responsabilidades clave en el
desarrollo de la mayoria de las familias a lo largo de su ciclo vital, permitiendo la
implementacion de acciones que salvaguarden el bienestar tanto individual como
colectivo. Este enfoque otorga una importancia notable a la resiliencia de la familia en su
totalidad, reflejada en la forma particular en la que esta ofrece vivencias que promueven

la salud, enfrentando de manera positiva y creativa los retos de cada etapa de la vida (26).

El Modelo de Desarrollo Familiar de Evelyn Duvall facilita la comprension de la
funcionalidad de la familia, entidad que experimenta una evolucion en términos de la
organizacion del ciclo familiar, considerando que cada familia posee distintas
particularidades y patrones normativos singulares, las fases de evolucion se refieren a
diversas tareas fundamentales que los miembros de una familia deben cumplir conforme
a las fases del Ciclo Vital Familiar, este se distingue por que cada integrante juega un
papel distinto en el nucleo familiar que abarca las responsabilidades asignadas
socialmente, que incluyen las psicobiologicas, socioculturales, educativas y econémicas
(27).

Factores familiares en el suicidio:

Una de las variables que predomina en el proceso, se ve afectada por las
circunstancias familiares, por lo que es crucial subrayar el rol emocional, motivador y de

soporte que los padres ejercen sobre sus hijos. Ademads, el entorno familiar, el
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funcionamiento de la dindmica familiar, el nivel socioeconémico y la educacion de los
padres en los adolescentes, todo esto se transforma en un elemento de proteccion (28).

Es un grupo de rasgos vinculados con la categoria de estado familiar, que senalara
reglas, disputas familiares, control familiar, aislamiento, disciplina y emociones débiles
entre los integrantes de la familia (29).

2.2.1.2 Dimensiones

Dimension 1 union y apoyo.

Evalua la inclinacion de la familia a llevar a cabo actividades conjuntas, a coexistir
y a brindar apoyo mutuo. Se vincula con un sentimiento de solidaridad y de vinculacion
con el nucleo familiar (30). también se refiere al grado de unidad familiar, el método
familiar para afrontar problemas en los adolescentes para manifestar emociones, gestionar
acciones de coexistencia y adaptarse a periodos de transformacion; asi mismo, las
relaciones personales entre los parientes otorgan identidad y establecen los escenarios
para su comunicacion (31).

Dimension 2 expresion.

La capacidad del adolescente para expresar sus sentimientos, pensamientos y
eventos en un entorno de, se relacion6 con una alta calidad de vida, lo que podria sugerir
que para ¢l es enormemente importante percibir que puede expresar y expresar sus
emociones sin sentirse juzgado o rechazado, sentirse escuchado y respetado por sus
padres y hermanos (32). Expresion, que evalua la transmision verbal de las emociones,
pensamientos y sucesos familiares en un entorno de respeto (33).

Dimension 3 dificultades.

Hace referencia a los elementos de las relaciones intrafamiliares que, tanto el
individuo como la sociedad, perciben como indeseables, negativos, problematicos o

complicados (34). Aqui se ubican los elementos relacionales que los miembros de la
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familia consideran negativos, los cuales generan dificultades y son complicados de
manejar, modificando de esta manera la dinamica familiar y el adolescente (35).

2.2.2 Conducta suicida:

El término suicidio proviene del latin y consta de dos palabras: sui, de si mismo,
y caedere, de morir. Asi pues: suicidarse a si mismo. El suicidio se refiere a aquel
comportamiento o grupo de comportamientos dirigidos por el adolescente mismo, que
llevan al fallecimiento (suicidio consumado) o a una situaciéon de gravedad mortal
(suicidio frustrado), ya sea de manera activa o pasiva (36).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe "el acto suicida" como
cualquier acto en el que una persona se inflige dafio a si misma, sin importar el nivel de
intencidn asesina y si se conocen o no los auténticos motivos. Esta conducta abarca la
ideacion suicida que son los anhelos, pensamientos y planes para llevar a cabo un acto de
suicidio; el suicidio consumado (accidén de morir de manera consciente, considerando la
muerte como un término), el intento suicida (accidon voluntaria llevada a cabo por el
individuo con el proposito de causar su muerte, pero sin alcanzarla), y el para suicidio
(accidn autolesiva no mortal llevada a cabo por el individuo (37).

2.2.2.1 Teoria

La teoria de Jean Watson- el cuidado humano Esta teoria se enfoca en el
conjunto de la mente, el cuerpo y el alma que se mantienen en armonia, vinculado al nivel
de concordancia entre el yo percibido y el yo experimentado. Afirma que la dolencia no
implica enfermedad, sino que alude a una confusiéon o desarmonia subjetiva en el yo
interno o el alma de un individuo, en cierto grado de desarmonia en las areas de la persona,
en la mente, el cuerpo y el alma, de, Por lo tanto, la enfermeria debe incorporar el saber,
el pensamiento, los valores, la filosofia, el compromiso y la accion, con un nivel de pasioén

cierto (38).
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La teoria de Dorothea Orem - déficit de autocuidado Esta teoria sostiene que
el autocuidado es una funcion reguladora humana que cada persona debe ejercer de
manera consciente con el objetivo de preservar su vida y su estado de salud, crecimiento
y bienestar, por lo que se considera un sistema de accion. El autocuidado debe ser
aprendido y puesto en practica de manera consciente y persistente a lo largo del tiempo.
El autocuidado es un concepto propuesto por Dorothea Orem. Este se refiere a una
actividad que los individuos aprenden, dirigida hacia una meta. Se refiere a un
comportamiento presente en escenarios especificos de la vida, dirigido por individuos a
si mismos, a los demas o al ambiente, con el objetivo de controlar los elementos que
influyen en su propio crecimiento y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar (39).

Orem establece la meta de la enfermeria de la siguiente manera: Asistir a la
persona en la implementacion y conservacion de acciones de autocuidado para preservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o manejar las repercusiones de tal
enfermedad (40).

2.2.2.2 Dimensiones

Dimension 1 desesperanza.

El término desesperanza se define como un conjunto de esquemas cognitivos que
comparten expectativas negativas sobre el futuro del adolescente, ya sea este el proximo
o el més lejano (41). Se trata de una anticipacion negativa general hacia el futuro sin tener
en cuenta metas concretas o su biisqueda. Dentro del modelo cognitivo, se explica que las
actitudes o esquemas que tenemos provienen de las experiencias previas que hemos
tenido (42).

Dimension 2 baja autoestima.

Hay numerosas emociones, posturas y conductas que son propias de los

adolescentes con una autoestima baja. Las siguientes son algunas de las actitudes y
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comportamientos mas habituales de individuos con autoestima baja: Conducta
extremadamente critica y quejumbrosa, necesidad compulsiva de captar la atencion,
necesidad urgente de ganar, actitud restringida y poco sociable, miedo desmedido a
equivocarse, actitud insegura, estado de animo melancélico, desbalance cognitivo,
actitudinal y educativo en el individuo (43).

Dimension 3 soledad y abatimiento.

Sentimientos de soledad, malinterpretados, acompanados de tristeza o melancolia;
ausencia de 4nimo o vitalidad; escasez de energia o dnimo del adolescente (44). Son
elementos de riesgo que provocan sentimientos negativos y sucesos estresantes, ausencia
de comprension, concentracion y la manera en que maneja sus emociones, lo que ocasiona
conflictos al carecer de la habilidad para solucionar problemas (45).

Dimension 4 incapacidad para afrontar problemas.

Es una condicion emocional rara del adolescente que impacta en las habilidades
volitivas del individuo, quien se siente incapaz de tomar decisiones, incluso en las tareas
diarias. El individuo con este trastorno emocional necesita reconsiderar sus elecciones de
manera constante (46). Las personas que evitan conflictos son las que optan por no
confrontar circunstancias que puedan provocar enfrentamiento o tension (47).

Dimension 5 ideacion suicida.

Se refiere a las ideas que los adolescentes poseen sobre el deseo y la elaboracion
de planes para cometer suicidio (48). La amenaza suicida se refiere a la manifestacion
verbal o no verbal, que sefiala la probabilidad de un comportamiento suicida en un futuro
cercano. Los factores de riesgo suicida son los elementos que pueden provocar un acto de
suicidio (49). El suicidio es un acto no comun con un objetivo no mortal, que se inicia 'y
lleva a cabo por un individuo suicida con un desenlace no letal causando autolesiones.
(50).

2.3 Formulacion de hipotesis.
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2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares y
conducta suicida en adolescentes de 15 a 17 afios en una institucion de nivel secundario,
Pisco 2025.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares

y conducta suicida en adolescentes de 15 a 17 afios en una institucion de nivel secundario,

Pisco 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares segun

dimension unién y apoyo y conducta suicida en adolescentes.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares segun

dimension expresion y conducta suicida en adolescentes.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores familiares segin
dimension dificultades y conducta suicida en adolescentes.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion
En este trabajo, el método de investigacion utilizado sera el método hipotético
deductivo, dado que es una teoria de medicidon. Su objetivo es desarrollar una teoria
comenzando por establecer puntos de partida o hipdtesis bésicas, para posteriormente
inferir sus consecuencias utilizando las teorias formales (51).
Este enfoque involucra la inclusion inicial de componentes tedricos o hipotesis en
la investigacion cientifica, que prefiguran y definen las observaciones una vez que se

generan estas hipdtesis sobre la realidad. El rol del cientifico es ponerlas a prueba, es
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decir, confrontarlas o contrastarlas con la realidad a través de observaciones y/o
experimentos (52).
3.2 Enfoque de Investigacion

El enfoque serd cuantitativo, dado que facilitard la utilizaciéon de herramientas
para la recopilacion de datos, lo que supone la recopilacion de datos numéricos y
cuantificables (54). El método cuantitativo facilitara la medicion de fendémenos, emplea
estadisticas, verifica hipotesis y realiza analisis de causa y efecto (53).

3.3 Tipo de Investigacion

Este estudio es de tipo aplicado; ya que, se enfoca en abordar un asunto particular
a partir de la informacion adquirida de hallazgos o pruebas cientificas producidas por

investigaciones previas (54).

3.4 Disefio de Investigacion

La metodologia que se utilizard serd de tipo no experimental, dado que no se
modificaron las variables en estudio (55). Sera descriptivo, dado que su objetivo es
profundizar en la problemética en un periodo de tiempo especifico (56). De manera
transversal, ya que el proposito del estudio se examind en un lapso de tiempo especifico
(57). De alcance correlacional, ya que tiene como fin formar el nivel de relacion no causal
vigente entre dos o mas variables (58).

3.5. Poblacion y muestra y muestreo.

3.5.1 Poblacion

Conjunto de todas las personas que aporten datos acerca del fenomeno que se esta
analizando (59). La poblacion estard conformada por 100 estudiantes de nivel secundario.

3.5.2 Muestra
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Una muestra es entendida como un subconjunto de la poblacién conformado por
unidades de analisis, Se utilizard el total de la poblacion representado por 100 estudiantes
de nivel secundario (60).

3.5.3 Muestreo

Se utilizara el muestreo censal. Este tipo de muestra se utiliza cuando la poblacion
suele ser pequefia y para poder obtener resultados reales es necesario el uso del total de
la unidad de analisis (61).

Criterios de inclusion

Adolescentes de 15 a 17 afios

Adolescentes de nivel secundario

Todos los adolescentes de cada aula.

Criterios de exclusion

Adolescentes de 18 afios

Adolescentes de nivel primario

Solo adolescentes que tengan problemas familiares.

Adolescentes que no tengan la autorizacion de los padres
3.6 Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Factores Familiares

Variable 2: Conducta Suicida
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Factores Componentes Componentes que favorecen o limitan ~ Union y apoyo. Actividades juntos.
familiares que favorecen o limitanel el potencial humano y social, teniendo Demostracion de afecto.
potencial humano y influencia en el comportamiento, valores y Ayuda mutua.
social, teniendo sistemas de relacion entre sus miembros, de Reconocimiento de errores. Alto 156-180
influencia en el los adolescentes de una institucion de nivel Expresion. Hablar con sinceridad. Medio alto 131-155
Ordinal
comportamiento, valores secundario, serda medido a través del Libertad de opinion. Mediano 106-130
y sistemas de relacion cuestionario, que comprende: Unidn y apoyo, Libertad de emociones Medio bajo 81-105
entre sus miembros (61).  Expresion y Dificultades (62). Solucién de problemas. Bajo 56-80
Sentimientos negativos.
Dificultades. Vergiienza al demostrar emociones.

Desinterés.

No hay acuerdos.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Conducta Conjunto de Conjunto de conductas Desesperanza Vision de un futuro.
suicida . .
conductas preocupantes preocupantes que Elegir un camino.
que intencionalmente intencionalmente inflija un dafio o Poca esperanza de vida.
inflija un dafio o cause la cause la muerte de los adolescentes Control de mi vida. 2-3 Alto
muerte (63). de una institucion de nivel 1 mediano
secundario, sera medido a través . . Expectativas de vida. ;
Baja autoestima p 0 bajo
del cuestionario, que comprende: Mentiras Ordinal

Desesperanza, Baja autoestima,
Soledad y abatimiento,

Incapacidad para afrontar

problemas, Ideacion suicida (64).

Soledad y abatimiento

Falsas creencias de vida.

Negatividad de si mismo.

Fracaso.
Sentimiento de no existir.

Causar dafio a los demas.
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Incapacidad para afrontar

problemas

Ideacion suicida

Pensamientos negativos sobre si

mismo.

Afrontamientos de malos
sentimientos.

Pensamientos claros.

Emociones fuertes.

Quebrantamiento.

Pensamientos negativos.
Quitarse la vida.
Morirme la mejor solucion.

Dejar de existir.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente proyecto se aplicard la encuesta para ambos instrumentos de estudio
que se define, un método de investigacion empleado en estudios cuantitativos y
cualitativos estudia las caracteristicas generales del grupo de involucrados en ella, analiza
las interacciones y comunicaciones entre las personas o entre las instituciones que
conforman una poblacion, independientemente de la cantidad de sujetos que presenten
caracteristicas similares (65).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre la Escala de evaluacion de relaciones
intrafamiliares.

Se ha tomado de referencia el instrumento de Escala para la evaluacion de las
relaciones intrafamiliares (E.R.1.) creado validado y adaptado por Maria Elena Rivera
Heredia y Patricia Andrade Palos (66), en el 2010. Esté constituida por 56 items que han
sido agrupados en 3 dimensiones: Unién y apoyo con 11 items
(5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55), Expresion con 21 items
(1,3,6,11,13,16,18,21,23,26,28,31,33,36,38,41,43,46,48,51,53), y Dificultades con 24
items (2,4,7, 8, 9,12,14,17,19,22,24,27,29,32,34,37,39,42,44,47,49,52,54,56).

Los valores consignados segun la escala de Likert son: totalmente en desacuerdo
(1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de
acuerdo (5). Los niveles y rangos considerados son: bajo de 56 a 80 puntos, medio bajo
de 81 a 105 puntos, medio de 106 a 130 puntos, medio alto de 131 a 155 puntos y alto de
156 a 180 puntos.

Instrumento 2: Inventario de Orientacion Suicida- ISO-30.

Se ha tomado de referencia el instrumento Inventario de Orientacion Suicida-

ISO-30, creado validado y adaptado por King y Kowalchuck (67). Est4 constituida por
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30 items que han sido agrupados en 5 dimensiones: Desesperanza con 6 items (2, 7, 12,

17,22y 27), Baja autoestima con 6 items (1, 6, 11, 16, 21, 26), Incapacidad para afrontar

emociones con 6 items (3, 8, 13, 18,23 y 28), Soledad y abatimiento con 6 items (4, 9, 14,

19, 24 y 29) e Ideacion suicida con 6 items (5,10, 15, 20, 25 y 30), que corresponde a los
mencionados items criticos.

Los valores consignados segun la escala de Likert son: totalmente en desacuerdo

(0), en desacuerdo (1), de acuerdo (2) y totalmente de acuerdo (3). Los niveles y rangos
considerados son: bajo (< 30) puntos, medio (= > 30) puntos, y alto (= > 45) puntos.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Cuestionario sobre la Escala de evaluacion de relaciones
intrafamiliares, fue validado mediante un estudio para verificar las evidencias de
contenido a través del juicio de diez expertos utilizando el coeficiente V de Aiken. Los
resultados de este instrumento fueron aceptables, mostrando en el coeficiente de V de
Aiken con un valor de 0.97 (68).

Instrumento 2: Inventario de Orientacion Suicida- ISO-30, fue validado, a
través de un analisis factorial exploratorio donde el analisis, KaiserMeyer-Olkin (KMO)
tuvo un resultado de 897, y la prueba de Bartlett en el indice de esfericidad mostro
resultados O6ptimos, asi mismo, la fiabilidad de la escala total se juzga adecuadamente.
Estos resultados brindan la validez del inventario para su aplicacion (69).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario sobre la Escala de evaluacion de relaciones
intrafamiliares, se utilizo la prueba de alfa de Cronbach, en la primera dimension que
tiene 11 items, resulto tener un valor de .869. En la segunda dimension se observa que
sus 21 items tuvieron un valor de .907, por ultimo, la tercera dimension de sus 24 items

tuvo como resultado 0.895. demostrando ser un instrumento confiable (70).
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Instrumento 2: Inventario de Orientacion Suicida- ISO-30, se calculd
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach: 0.83 el cual demuestra que cuenta con alta
confiabilidad interna del instrumento y posee consistencia interna (71).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de recoleccion de datos

La investigacion se llevara a cabo con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, el consentimiento del responsable de la institucién
correspondiente y la autorizacién de los participantes que conforman la muestra. Se
garantizara el cumplimiento de los principios éticos que rigen el proceso investigativo,
respetando los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Una vez conseguida la autorizacion, se llevara a cabo la ejecucion de los
instrumentos gestionados en relacion con la escala de evaluacion de las relaciones
interfamiliares y el Inventario de Orientacion Suicida- ISO-30, mediante formularios
impresos o en formato digital.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion y analisis de los datos:

Los cuestionarios estaran codificados.

En una base de datos se colocaran las respuestas.

Se realizara el andlisis estadistico a través del uso del programa SPSS "Statistical
Package for the Social Sienes"

El andlisis estadistico de los datos serd realizado mediante técnicas descriptivas y
las frecuencias expresadas en porcentaje.

Los datos obtenidos seran analizados estadisticamente seglin sea su distribucion a
través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no paramétrica
(correlacion Rho de Spearman).

3.9 Aspectos Eticos.
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Para la aplicacion del estudio se aplicara los 4 principios basicos que rigen de
parte de la bioética, los cuales se describen a continuacion:

Principio de autonomia: se refiere a la habilidad que los individuos desarrollan a
lo largo de su existencia, donde adquieren independencia, consiguiendo manejarse de
manera auténoma e independiente conforme a sus requerimientos y a las demandas de su
ambiente. En esta investigacion se detallaran a todos los participantes de manera precisa
y clara los motivos, riesgos y ventajas de la investigacion, se responderan sus preguntas
y preocupaciones, y se honrara su voluntaria participacion (72).

Principio de beneficencia: siempre actuar en pro del bienestar de cada paciente,
eliminar el perjuicio y fomentar el bienestar, realizar todas las acciones requeridas para
que sus pacientes estén saludables y en buen estado. La investigacion se llevo a cabo con
una justificacion y un disefio metodologico apropiados, y también se considerara el
nimero correcto de participantes en la investigacion (73).

Principio de no maleficencia: El principio de no maleficencia establece el deber
de no infligir perjuicio a terceros. En este estudio de alcance publico, no se persigue dafiar
a la institucion ni se garantizara la salvaguarda de los datos, considerando el bienestar de
los adolescentes (74).

Principio Justicia: El principio de equidad establece que los individuos tienen el
derecho de contar con leyes que los protejan o los representen. Los asistentes seran

tratados con respeto y cordialidad, sin distincion ni preferencia (75)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE
1 |2 |3 2 |3 14|12 (3 (4|12 3|4

Identificar y seleccionar el problema

Revision de la literatura relacionado al tema de investigacion

Planteamiento de problemas y objetivo en la investigacion

Construccion de la base teodrica

Hipotesis y operacionalizacion de las variables

Metodologia de la investigacion

Determinacion de la poblacion, muestra y muestreo para la
investigacion

Técnicas de seleccion de recoleccion de datos técnica de la
investigacion e instrumento para la recoleccion de datos

Aspectos administrativos

Aprobacion del proyecto de investigacion

Sustentacion del proyecto de investigacion

- Completo

Incompleto

- No iniciado




4.2. Presupuesto
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TIPO UNIDAD CANTIDA COSTO MONT
D UNIDAD (0]
Computadora 1 0 0
MATERIA Hoja bond 2 millares 40 80
A4
LES
Material 100 1.00 100
escritorio
Internet 500 horas 2 1000
Impresion 100 0.50 50
SERVICI Fotocopias 1000 0.10 100
0S
Anillado 2 30 60
Empastado 2 40 80
VIATICOS Pasajes 500
TOTAL 1970
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OBJETIVO PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICODISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE I
Determinar la ({Como se Existe relacion Factores familiares * Método dela investigacion
relacion de los factores relacionan los factores estadisticamente D1: Unién y apoyo. Hipotético deductivo
familiares y conducta suicida familiares y conducta significativa  entre los D2: Expresion. * Enfoque de la investigacién
en los adolescentes de 15 a 17  suicida en los factores familiares y D3: Dificultades. Cuantitativo
afios en una institucion de nivel  adolescentes de 15 a 17 conducta suicida en *  Tipo dela investigacion

secundario, Pisco 2024.

afios en una institucion de
nivel secundario, Pisco

20247

adolescentes de 15 a 17 afios
en una instituciéon de nivel

secundario, Pisco 2024.

VARIABLE I1
Conducta suicida

D1: Desesperanza.

D2: Baja autoestima.

D3: Soledad y abatimiento.

D4: Incapacidad para
afrontar problemas.

D5: Ideacion suicida.

Aplicado
e Diseiio de la investigacion

No experimental
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ESPECIFICOS
Establecer como la
dimensiéon unién 'y
apoyo se relaciona
con la conducta
suicida en
adolescentes de 15 a
17 afos.

Establecer como la
dimension expresion
se relaciona con Ia
conducta suicida en
adolescentes de 15 a
17 afos.

Establecer como la
dimension

dificultades se

ESPECIFICOS
({Como la
dimension unioén
y apoyo se
relacionan en la
conducta suicida
en adolescentes

de 15 a 17 afios?

(Como la
dimension
expresion se

relacionan en la
conducta suicida
en adolescentes
de 15 a 17 afios?
(Como la

dimension

ESPECIFICOS
Existe relacion

estadisticamente

significativa  entre
los factores
familiares segiin
dimensiéon unién y
apoyo y conducta
suicida en

adolescentes.

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre
los factores
familiares ~ segun
dimension
expresion y
conducta suicida en

adolescentes.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
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relaciona con la

conducta suicida en

adolescentes de 15 a

17 anos.

dificultades se

relacionan en la

conducta suicida

en adolescentes

de 15 a 17 afios?

los factores

familiares ~ segun

dimension
dificultades y
conducta suicida en
adolescentes.
NULA

No existe relacion
estadisticamente

significativa entre
los factores
familiares y
conducta suicida en
adolescentesde 15 a
17 afilos en una
institucién de nivel
secundario, Pisco

2024.
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INSTRUMENTOS VARIABLE 1

ESCALA PARA LA EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES (E.R.L)
Maria Elena Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos
Ayudanos a conocer como funcionan las familias en Per, con base en la
experiencia y opinion que tienes sobre tu propia familia.
La informacion que proporciones sera estrictamente confidencial. Trata de ser lo
mas sincero(a) y espontaneo(a) posible. Edad: Sexo:

Escolaridad: Fecha:

Marca con una X las personas con quién vives:

( ) Papa

( ) Mama

() Hermanos

( ) Hermanas

() Otros (especifica)
En caso de que actualmente no vivas con tu papa, ;tienes comunicacion con €1?

( )Si( )No

En caso de que actualmente no vivas con tu mama, jtienes comunicacion con ella?
( )Si( )No

(Hay alguna persona con discapacidad en tu familia?

( )No

( ) Si  (quién? (qué  discapacidad tiene?

(Hay alguna persona con enfermedad cronica en tu familia?
( )No
( ) Si jquién? (qué  enfermedad tiene?

(Consideras que en tu familia hay violencia? ( ) No ( ) Si

A continuacion, se presenta una serie de frases que se refieren a aspectos
relacionados con TU FAMILIA, indica cruzando con una X el nimero que mejor describa
la forma de actuar de tu familia, basandote en la siguiente escala:

TA = 5 = Totalmente de acuerdo

A =4 =De acuerdo

N =3 = Neutral (ni acuerdo ni en desacuerdo)
D =2 = En desacuerdo
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TD = 1 = Totalmente en desacuerdo

Unién y apoyo: 5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55.

Expresion: 1,3,6,11,13,16,18,21,23,26,28,31,33,36,38,41,43,46,48,51,53.
Dificultades: 2,4,7,9,12,14,17,19,22,24,27,29,32,34,37,39,42,44,47,49,52,54,56.

En mi familia regularmente
hablamos con sinceridad

En nuestra familia no hacemos
cosas juntos

Mis padres me animan a
expresar abiertamente mis puntos de
vista

Hay muchos sentimientos
malos en mi familia

En mi familia acostumbramos
hacer cosas juntos

En casa  acostumbramos
expresar nuestras ideas

Me avergiienza mostrar mis
emociones frente a mi familia

Para toda la familia es
importante expresar nuestras
opiniones

Frecuentemente tengo que
adivinar qué piensan los otros
miembros de mi familia o cémo se
sienten

10

Somos una familia carifiosa

11

Mi familia me escucha

12

Es dificil llegar a un acuerdo
con mi familia

13

En mi familia expresamos
abiertamente nuestro cariflo
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14

En mi familia, nadie se
preocupa por los sentimientos de los
demas

15

En nuestra familia hay un
sentimiento de unién

16

Con mi familia, me siento libre
de expresar mis opiniones

17

El ambiente en mi familia
usualmente es desagradable

18

Los miembros de mi familia
nos sentimos libres de decir lo que
pensamos

19

Generalmente nos
desquitamos con la misma persona de
mi familia cuando algo sale mal

20

Mi familia es calida y me
brinda apoyo

21

Cada miembro de mi familia
aporta para las decisiones familiares
importantes

22

Encuentro dificil expresar mis
opiniones en la familia.

23

En nuestra familia a cada uno
le es facil expresar su opinion

24

Cuando tengo algun problema
no se lo platico a mi familia

25

Nuestra familia acostumbra
hacer actividades en conjunto

26

En nuestra familia somos
francos unos con otros

27

Es dificil saber cuales son las
reglas que se siguen en mi familia

28

En mi familia acostumbramos
discutir nuestros problemas
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29

Los miembros de mi familia no
son muy receptivos para los puntos de
vista de los demas

30

En mi familia nos ayudamos y
apoyamos unos a otros

31

En mi familia, yo puedo
expresar cualquier sentimiento que
tenga

32

Los conflictos en mi familia
nunca se resuelven

33

En mi familia expresamos
abiertamente nuestras emociones

34

Si se rompen las reglas en la
familia, no sabemos qué esperar o
hacer

35

Las comidas en mi casa
usualmente  son  amigables y
placenteras

36

En mi familia nos decimos las
cosas abiertamente

37

Muchas veces en mi familia
nos callamos nuestros sentimientos

38

En mi familia contamos
nuestros problemas unos a otros

39

Cuando surge un problema,
cada uno confia solo en si mismo

40

Mi familia tiene todas las
cualidades que yo siempre quise en
una familia

41

En mi familia, yo siento que
puedo hablar las cosas y solucionar los
problemas

42

Los integrantes de mi familia
no hablan de sus problemas

43

Cuando surgen problemas toda
mi familia se compromete a
resolverlos
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44

El tomar decisiones es un
problema en nuestra familia

45

Los miembros de mi familia
realmente se apoyan

46

En mi casa respetamos
nuestras propias reglas de conducta

47

En mi familia, cuando alguien
se queja, otro se molesta

48

En los desacuerdos familiares,
tratamos de suavizar las cosas y de
mantener la paz

49

Nuestras decisiones no son
propias, sino que estan determinadas
por cosas fuera de nuestro control

50

La gente de mi familia
frecuentemente se disculpa de sus
errores

51

La disciplina es razonable y
justa en nuestra familia

52

Los miembros de mi familia no
concordamos unos con otros al tomar
decisiones

53

Todo funciona bien en mi
familia

54

En mi familia peleamos mucho

55

En mi familia nos animamos
unos a otros a defender nuestros
derechos

56

Las tareas familiares no estan
lo suficientemente bien distribuidas
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INSTRUMENTOS VARIABLE 2
Inventario de Orientaciones Suicidas —ISO- 30

E1 ISO-30 es un cuestionario creado por King y Kowalchuck, y adaptada para ser

usada en adolescentes. Se contemplan cinco dimensiones:

Desesperanza (items 2, 7, 12, 17,22y 27),

Baja autoestima (items 1, 6, 11, 16, 21, 26),

Incapacidad para afrontar emociones (3, 8, 13, 18,23 y 28),

Soledad y abatimiento (4, 9, 14, 19, 24 y 29)

Ideacion suicida (5,10, 15, 20, 25 y 30), que corresponde a los mencionados items
criticos.

Este inventario se aplica de forma auto administrada que se compone por 30 items

formulados en forma positiva y negativa (directos e inversos) con una escala likert de

respuestas:

0: Totalmente en desacuerdo.
1: En parte en desacuerdo.

2: En parte de acuerdo

3: Totalmente de acuerdo.

Las puntuaciones que se obtienen clasificaran al participante en tres categorias de

riesgo suicida:

Bajo
Moderado
Alto.

En cuanto a los seis reactivos llamados criticos: 5, 10, 15, 20, 25 y 30, se estima

que mas alla de la puntuacion total del cuestionario, con que se presenten tres o mas de

éstos respondidos con 2 o 3, significa la presencia de un alto riesgo suicida.



Inventario de Orientaciones Suicidas —ISO-
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Yo debo ser un sonador/a, ya que estoy

siempre esperando cosas que no resulten.

Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz

en el futuro

Generalmente pienso que aun los peores

sentimientos desapareceran

Ante un fracaso, confié en que las personas
con las que me relaciono no perderan las esperanzas

en mi

Aquellas personas con las que me relaciono,

no me necesitan en lo absoluto

Mientras crecia me hicieron creer, que la vida
podria ser justa, siento que me mintieron, ya que

siento que no es justa en lo absoluto

Mi vida se ha desarrollado mayormente en las

direcciones que yo elegi

Yo deberia ser capaz de hacer que duren los

buenos momentos, pero no puedo

Creo que causo problemas a la gente que esta

a mi alrededor

10

Creo que ser¢ incapaz de encontrar suficiente

coraje como para enfrentar la vida

11

Tengo las cualidades personales que necesito

para que me guien hacia una vida feliz

12

Cuando me pasa algo malo siento que mis

esperanzas de una vida mejor son pocos reales

13

Aun cuando estoy enojado/a por algo puedo
forzarme a mi mismo a pensar claramente si lo

necesito

14

Generalmente creo que las personas que son
importantes para mi, comprenden mis sentimientos

bastante bien
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15 Para impedir que las cosas empeoren, creo que 2
suicidarse es la solucion

16 Cuando veo a alguien que logré lo que yo no 2
tengo, siento que es injusto

17 Aun cuando me siento sin esperanzas, s€¢ que 2
las cosas eventualmente pueden mejorar

18 Cuando mi vida no transcurre facilmente estoy 2
dominado por una confusion de sentimientos

19 Siento como que no pertenezco a ningin lado 2

20 Pienso en morirme como una forma de 2
resolver todos mis problemas

21 Solia pensar que podria ser alguien especial, 2
pero ahora veo que no es verdad

22 Siento que tengo control sobre mi vida 2

23 Cuando tengo emociones fuertes, mi cuerpo se 2
siente fuera de control, domina mi caracter y no puedo
pararlo

24 Cuando  fracaso  quiero  esconderme, 2
desaparecer

25 Para no sentirme mal, pienso que la solucién 2
es morirme

26 Nadie me amaria si realmente me conociese 2
bien

27 Es posible que me convierta en la clase de 2
persona que quiero ser

28 Nunca senti que estuviera a punto de hacerme 2
pedazos(quebrarme)

29 Los buenos sentimientos que la gente tiene 2
acerca de mi son un error, es cuestion de tiempo los
voy a defraudar

30 Si mis cosas empeorasen creo que me mataria 2
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