UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

w
=

UNIVERSIDAD PRIVADA b
oW
N
U

NJ

[
p
=

BAUTISTA

\\\
)
\\\\‘
W

\ANAAAAAY
A\ \ N\
\\\

A

FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS A LA IDEACION
SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 5° DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE
BASADRE GROHMANN
CALLAO - 2022

TESIS
PRESENTADO POR BACHILLER
JACQUELINE LISBETH DIAZ SILVA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

LIMA-PERU
2023



ASESOR(A): MG VIVIANA LOZA FELIX
ORCID: 0000000260160984

TESISTA: JACQUELINE LISBETH DIAZ SILVA
ORCID: 0009000626884256



LINEA DE INVESTIGACION: SALUD MENTAL



AGRADECIMIENTO

A DIOS

Por brindarme fortaleza e iluminarme por el camino justo de vida

A la Universidad Privada San Juan Bautista

Siendo esta mi Alma Mater, por aposentarme estos afios. A mis maestros
por haberme transmitido conocimientos y ensefianzas para lograr ser un

buen profesional.

A la Institucion educativa Jorge Basadre Grohmann

Por ofrecerme facilidades y alcanzar realizar mi trabajo de investigacion,

por permitirme el desarrollo de la aplicaciéon de mi trabajo de campo.

A mi asesora

Por su paciencia, soporte, motivacion y por el conocimiento que aporté en

la realizacion de este trabajo de investigacion.



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico a mi hermana Diana
quien cuida de mi desde el cielo, y fue quien
me motivo a realizar el titulo de investigacion,
a mis padres por su fortaleza y apoyo
inalcanzable, y a mi hijo por ser mi inspiracion

de vida.



RESUMEN

Introduccion: El factor familiar y la funcionalidad de la misma tienen gran
influencia en el comportamiento de los adolescentes, ideaciones suicidas
como pensamientos y sentimientos suicidas que motivan investigaciones
gue promueven la afectividad en este grupo etario para fortalecer el vinculo
familiar. Objetivo: Determinar los factores familiares relacionados a la
ideacion suicida en los adolescentes del 5° de secundaria de la Institucion
Educativa Jorge Basadre Grohmann Callao - 2022. Metodologia: El
estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 78 adolescentes, la que fue
obtenida por muestreo probabilistico, para la recoleccién de datos, se tomé
en cuenta la técnica de encuesta con 2 instrumentos, escala de Likert con
una validez de (p=0,04) y confiabilidad de (0,78). Resultados: Los factores
familiares relacionados con ideacién suicida estan presentes en el 53.85%
de los estudiantes del 52 de secundaria, se encontré segun dimension
conducta familiar autoritaria presente en un 56.41%, expresion de
afectividad 52.56%, déficit de la comunicacion 57.69%, habitos nocivos de
los padres 51.28%. La ideacidon suicida estuvo presente en el 60.26%,
segun dimension pensamientos suicidas 67,95%, sentimientos suicidas
53.85%, ademas se encontrd que los factores familiares estan relacionados
a la ideacion suicida (r=0.825; p=0.000).

Palabras clave: Familias, ideacion suicida, adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: The family factor and its functionality have a great influence
on the behavior of adolescents, suicidal ideations such as suicidal thoughts
and feelings that motivate research that promotes affectivity in this age
group to strengthen the family bond. Objective: To determine the family
factors related to suicidal ideation in adolescents of the 5th grade of
secondary school of the Jorge Basadre Grohmann Callao Educational
Institution - 2022. Methodology: The study is quantitative, descriptive,
correlational, cross-sectional. The sample consisted of 78 adolescents,
which was obtained by probabilistic sampling, for data collection, the survey
technique with 2 instruments, Likert scale with a validity of (p = 0.04) and
reliability was taken into account. of (0.78). Results: Family factors related
to suicidal ideation are present in 53.85% of students in the 5th year of
secondary school, it was found according to the authoritarian family
behavior dimension present in 56.41%, expression of affectivity 52.56%,

communication deficit 57.69%, habits harmful from parents 51.28%.

Suicidal ideation was present in 60.26%, according to dimension suicidal
thoughts 67.95%, suicidal feelings 53.85%, it was also found that family
factors are related to suicidal ideation (r=0.825; p=0.000).

Keywords: Families; Suicidal Ideation; Adolescents.
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PRESENTACION

Se considera que la ideacion suicida involucra un problema en la salud
publica los indicadores de impacto en la poblacién adolescente que deben
ser evaluados para identificar las situaciones que conllevaron su desenlace.
Es necesario destacar que la familia es importante para el desarrollo de
cada uno de sus integrantes y en la educacion, siendo fundamental que los
adolescentes en esta edad adquieren las primeras guias de conducta,
instaurando los vinculos afectivos y normas de convivencia. Por lo que un
inadecuado clima familiar, llevara a un desequilibrio emocional en el

adolescente.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores
familiares y la ideacion suicida en adolescentes del 5% de secundaria de la
Instituciéon Educativa Jorge Basadre Grohmann Callao- 2022, con el
propésito de promover en Enfermeria la creacién de planes estratégicos
que favorezcan la atencion integral y personalizada al adolescente, la
aceptacion de la familia, la reflexion y la valoracion de su propia vida.
Visibilizando los factores de riesgo que se deben considerar desde la labor

de la enfermera (0) en las escuelas.

El trabajo de investigacion esta distribuido en el Capitulo I: El problema,
Capitulo 1I: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo 1V: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones, Referencias Bibliogréaficas, Bibliografias y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud?, registra que el suicidio se considera
un problema de salud publica, lo cual se suicidan aproximadamente 700 mil
personas, existen varios intentos de quitarse la vida segun su ultima
publicacién hasta el 2021, por lo cual la OMS busca hacer conciencia
relacionado al gran niumero de suicidios e ideaciones suicidas, consecuente
a ello el intento suicida y poder brindar asi una importancia al tema al nivel

mundial.

El consumo de pesticidas, disparos por arma de fuego y el ahorcamiento
equivalen al modo mas comudn que utilizan algunos para suicidarse al nivel
mundial. Segun la OMS!, esta informacién manifiesta una convocatoria de
medicion para frenar los suicidios. Por ello es necesario una obligacion de
régimen de gobernalizacion nacional al establecimiento y adjudicar un plan
de accion clasificado. Dado que mas del 77% de suicidios acontecidos en
el 2019 mantuvieron alcance en paises de bajos y medianos ingresos,

contando 27 paises con planificacién nacional de prevencion del suicidio.

La autoeliminaciobn en la adolescencia se debe abordar de manera
oportuna. A pesar de ello, los estudios estadisticos que existen del tema,
en mayor porcentaje solo lo hacen de manera general y no independiente,
sin considerar las edades como en la adolescencia que es la problematica
que se viene dando. De acuerdo a las consideraciones de la OMS?, a nivel
mundial lo que mas inquieta es el crecimiento epidemioldgico sobre el
suicidio, debido que se viene dando en adolescentes de 15 a 19 afos,

ubicandose en las 4 primeras causas de muerte en este grupo.

En un andlisis de Consejo del Desarrollo y de la variacién sobre el suicidio
en el 2019, se examind a paises de la antigua Unidn Soviética y Finlandia
expresan tasas de suicidio muy altas al nivel mundial, en tanto en Grecia y

Espaiia, revelan las tasas de suicidio mas decrecientes en Europa®.
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En América Latina en el 2019 las incidencias estimadas sobre el suicidio
tuvieron un descenso en comparacion de otras regiones del mundo, siendo
Uruguay el pais que presenta la primera tasa de suicidio mas alta de
Ameérica del Sur, la mortalidad por suicidios consumados es de 16 mil por
cada 100.000 habitantes. En 2018 en Chile se suicidaron 2055 personas.
Este tipo de muertes se centraliza en adolescentes y adultos jovenes. La
medida de suicidio por cada 100.000 habitantes se mantuvo elevado entre
los afios 1990 y 20094.

En el Perd en 2019 el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), refiere
que se presentan entre 1 a 3 suicidios por dia, lo cual cada 22" una persona
en la provincia de lima pretende quitarse la vida, lo cual el 8.9% de
individuos en algun episodio de su vida ha tenido intento de autoeliminarse.
Se examinaron los Registros del Sistema Nacional de defunciones del
Ministerio de Salud del Pert y se cuantificaron tasas regionales de
mortalidad adaptadas segun sexo identificAndose casos de suicidio en

varones 69,3% y muijeres 48,14%>.

El Instituto especializado en Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi, en el 2022 indica existieron motivos por los cuales los
adolescentes presentan ideas suicidas, resaltan principalmente los
problemas con los padres alcanzaron 55.9%, con otros parientes 18.5%,
con los estudios 18%, y con experiencias traumaticas 4.6%, siendo los
factores familiares la mayor causa en determinar la ideacion suicida.
Incrementandose indicadores suicidas en Lima de 0.6% a 1.6% la idea de

acabar con su vida®.

Es importante saber, que la ideacion suicida, no es unicamente
consecuencia y/o reflejo de mas patologias, sino que ademas se ve, un
medio ambiente propicio para la génesis de estas. Contribuyendo asi ha
que se creen disposiciones de exagerada tension, creando un entorno
donde el adolescente tiene deficiente apoyo tanto emocional como

espiritual por parte de la familia, siendo este el sostén fundamental y asi
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asumir situaciones vitales estresantes en la vida, tomando asi la opcion del

suicidio como una toma de huir de las dificultades del medio ambiente®.

En los escolares adolescentes, el factor de mayor proporcién que prevalece
al momento de analizar un intento o ideacion suicida en la dimension
familiar, la depresion por problemas familiares y relaciones entre ellas. La
adherencia hacia la familia por parte del adolescente podria ser un factor
de proteccion en su conducta de este o de lo contrario también se podria
considerar un factor de riesgo. De modo que la familia ejerce el valor mas
importante que desarrolla la conducta del adolescente en cuanto a disponer

o tener una ideacion suicida®.

La familia contribuye al desarrollo 6ptimo del ser humano, ya que estas son
las que dan fortaleza, seguridad, confianza, respaldo, al individuo para asi
desarrollar entre sus capacidades y habilidades un ambiente sano, lo cual
en el callao es comun ver familias autoritarias y abusivas, con adicciones.
Lo cual induce al adolescente a la soledad, depresion, y agresividad. La
presencia de violencia, la poca comunicacion entre estas familias son
factores que se asocian a que el individuo mas vulnerable de la familia, en

este caso los adolescentes, puedan presentar ideacion suicida’.

Se visitd la escuela Jorge Basadre Grohmann, lo cual los docentes
refirieron: “Una seforita de 4° de secundaria intento suicidarse en el bafio”,
“Ya se le notaba rara como: aislada, triste, con una mirada perdida”. En la
experiencia que vivi tan desagradable por la pérdida de mi hermana de 17
afios que se suicido, me hizo analizar que mi familia influyo mucho en la
decision que ella tomo, lo cual llevo a todos a un tratamiento psicolégico

por la pérdida inoportuna y traumatica de ella.

Por lo anteriormente descrito me formulo la siguiente pregunta

investigadora.
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I.b Formulacién del problema

¢, Cuél es larelacién entre los factores familiares y la ideacion suicida
en los adolescentes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa
Jorge Basadre Grohmann Callao-20227?

l.c. Objetivos

I.C.1 Objetivo General

Determinar la relaciéon entre los factores familiares y la ideacién suicida en
adolescentes del 5° de secundaria de la Institucion Educativa Jorge

Basadre Grohmann Callao-2022

l.c.2 Objetivo Especifico

o Identificar la presencia de los factores familiares de ideacion suicida
segun dimensiones conducta familiar autoritaria 0 abusiva,
expresion de afectividad, déficit de la comunicacion, habitos nocivos
de los padres.

. Identificar la presencia de ideacion suicida segun dimension

pensamientos suicidas y sentimientos suicidas en los adolescentes.

I.d. Justificacion

Justificacion tedrica

El desarrollo del presente trabajo de investigacion es relevante relacionado
a la salud de los adolescentes en la posibilidad de ampliar el conocimiento
para futuras investigaciones y poder aportar a investigaciones ya existentes
en cuanto al tema, y visibilizar la existencia de la idea de suicidio y de esta
manera concientizar y reflexionar sobre un dilema en la salud publica con

repercusion en la salud mental necesario de ser abordado.
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Justificacion practica

Todo enfermero(a) en el desarrollo en cuanto al rol de promocion,
prevencion y de manera especifica, en su trabajo intersectorial y rol en las
escuelas, debe elaborar planes para evitar que determinados cofactores

afecten la salud emocional, integral psicologica del adolescente.

En la adolescencia existe mayor vulnerabilidad en cuanto a las actitudes
que tomen este grupo, dejandose influenciar por el entorno ya sea familiar,
social, ellos no miden los riesgos que corren o0 a los que se someten, por
las escasas experiencias vividas que aun tienen, piensan menos en el
futuro, dado que realizan sus actividades influenciado por las recompensas

inmediatas.

En el rol de Enfermeria en el cuidado integral de los adolescentes incluye
la atencion de un juicio profesional preparacién, estructura, estimulacion y
control de la disposicion de cuidados, adecuados, convenientes, que
faciliten la continuidad de la atencibn y se basen en direcciones
estratégicas, para recibir como resultado final salud de los adolescentes.

Se desea resultados de la investigacion que promueven e incentiven
nuevos trabajos de investigacion con enfoque cualitativo y cuantitativo y
contribuya para la elaboracion de programas generadores e impulsadores

referente al campo en la salud del adolescente.
Justificacién metodoldgica

Se espera que este trabajo de investigacion sirva de importancia para las
futuras investigaciones, de tal manera que contribuira fortaleciendo el
campo de Enfermeria en cuanto a la salud mental, debido a que existen
insuficientes estudios en el pais. Por tanto, el instrumento va a servir de

base para llevar a cabo otras investigaciones.
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l.e Proposito

El proposito de este trabajo de investigacion es brindar conocimientos
eficaces y verdaderos, existentes acerca de las variables de estudio a la
direccion de dicha instituciébn educativa, y asi instaurar dimensiones
adecuadas frente a los peligros de suicidio relacionados por las familias de

estos adolescentes.

La finalidad es la prevencion de la salud en los adolescentes, debido a que
el fortalecimiento en ellos les permitird pasar a la vida de adultos con mas
habilidades y destrezas para proporcionar a sus comunidades actitudes
positivas y productivas, tomando estrategias proactivas para fomentar y a
su vez proteger el bienestar en cuanto a la salud fisica y mental en los

adolescentes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

Quezada, et al®, en el afio 2021 realizaron un estudio cuantitativo,
correlacional y no experimental con el objetivo de determinar LA
RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y EL RIESGO
SUICIDA EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA MEXICO, el muestreo
aleatorio de 154 estudiantes, se utilizaron 2 instrumentos: Cuestionario de
evaluacion del funcionamiento familiar; y Cuestionario de evaluacion del
riesgo suicida en adolescentes. Obtuvieron como resultado el 88.2% de
adolescentes presento riesgo suicida leve, el 72.7% tuvo funcionamiento

familiar moderadamente funcional, la relacion fue de Rho -.258 (p=0.001).

NuGfiez et al°, en el afio 2020 realizaron un estudio de tipo descriptivo
correlacional no experimental, de corte transversal con el objetivo de
describir y determinar la RELACION ENTRE LA IDEACION SUICIDA Y LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ADOLESCENTES EN COLOMBIA, la
muestra estuvo conformada por 435 adolescentes, de 12 y 17 afios,
utilizaron la escala de ideacién suicida (CES-D-IS) y la escala de
funcionamiento familiar (APGAR familiar), tuvieron resultado la ideacion
suicida en el género femenino 69.7% y 30.3% asociados con el género

masculino, se encontrd una frecuencia de 250 (P: 57,471).

Huamani et al'%, en el afio 2021 realizaron un estudio cuantitativo, disefio
no experimental y de tipo correlacional con el objetivo de determinar LA
RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR E IDEACION
SUICIDA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS ESTALES DE VILLA EL SALVADOR LIMA, la muestra
estuvo conformada por 225 estudiantes mujeres y 213 estudiantes varones,
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entre 12 a 17 afos, se utilizaron instrumentos como la Escala Apgar
Familiar y la Escala de ideacién suicida (SS-I). Obtuvieron como resultado
disfuncion familiar leve 34.0%, ideacion suicida el nivel medio 40,6%, se
encontrd relacion significativa entre el funcionamiento familiar e ideacion
suicida (p=.000), relacién significativa en los niveles de funcionamiento

familiar con las dimensiones de ideacion suicida.

Hilasaca y Sucasaca'l, en el afio 2020 realizaron un estudio de alcance
explicativo, de disefio no experimental, y de corte transversal con el objetivo
de determinar LOS ESTILOS DE CRIANZA AUTORITARIOS,
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO IMPRODUCTIVAS Y
DEPRESION FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE JULIACA, la muestra estuvo formada por 291
adolescentes. Obtuvieron como resultado que existe relacién entre las
variables de ideacion suicida con la variable de depresion teniendo una
relacion elevada y significativa (Rho=,993, p<0,00).

Rodriguez'?, en el afio 2019 realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal con el objetivo de determinar los FACTORES
ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO, la muestra
estuvo conformada por 406 estudiantes, se evalud la ideacion suicida con
el cuestionario de salud mental. Obtuvieron como resultado una prevalencia
para la ldeacién suicida de 4.9% (17 estudiantes), 6.16% (25 estudiantes),
22.66% (92 estudiantes).
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Il.b. Base Teodrica

Factores familiares de ideacion suicida

La familia involucra acontecimientos que van a ir relacionados a un buen o
mal funcionamiento familiar, sera la competencia de esta para satisfacer
necesidades de los miembros de la familia y a su vez adaptarse a
acontecimientos variables. La familia es considerada constituida cuando es
capaz de solucionar dificultades que se originen en su entorno o dentro de
ella, de tal manera que no repercuta ni afecte la parte emocional,
conductual de uno de sus miembros. Una familia funcional tiene la facultad

de realizar un trayecto en armonia en su ciclo vital de una etapa a otra!3.

Estructura de la familia

La familia es la constitucibn mas general, y la mas importante a las que
puede integrar el ser humano. Puede estar conformada por vinculos
sociales, o por vinculos de sangre, como es el matrimonio o la adopcion.
Considerando a todos aquellos individuos que creen su propia familia sin
tener algun parentesco sanguineo. El conformar o ser parte de una familia
bien estructurada servira para el adolescente tener un buen desarrollo
psicolégico y social, dado que generard sentimientos y actitudes de

seguridad*4.

Segun el Instituto Vasco de Estadistical®, considera tipos de familia
clasificandola sin nucleo, en la que incluye unipersonal conformada por una
sola persona, compuesta por dos 0 mas personas, que pueden o0 no estar
emparentadas. Siguiente a las familias nucleares conformadas por familias
monoparental compuesta por padres con hijos, siendo un nucleo familiar
de cualquier tipo con el que viven varias personas emparentadas y las

polinucleares que constan de 2 a mas nucleos familiares.
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Necesidad de seguridad, comprension y confianza

El adolescente requiere de seguridad, de modo que para conseguirla y
mantenerla debe identificar sus habilidades para poder evitar el
anarquismo, manejando los instintos y emociones. EIl patentizar en el
adolescente tanto las riquezas de valor de su propio ser en su desarrollo
infiere en ensefarle y quererse tal y como es, construyendo en el bases

sélidas y objetivas, en las que pueda el, edificar su propia personalidad®®.

Acontecimientos Vitales Estresantes

Segln Sanz'’, estos se relacionan con los pensamientos y conductas
suicidas, los adolescentes con enfermedades psiquiatricas, son los que
perciben acontecimientos estresantes que le afecta mas y no poderlos
dominar a comparacion de una persona normal, lo que a su vez un evento
estresante puede resultar que el adolescente adquiera una conducta

desadaptativa.

Conducta Familiar

Segun Garcia®, el entorno de la familia independiente de como sea su
nucleo es de suma importancia en la adolescencia. La base primordial es
gue en esta etapa los progenitores brinden fortaleza en el locus de sus
hijos, lo cual quiere decir el fortalecer los actos positivos y negativos de sus
conductas, lo fundamental es el rasgo conductual en la familia debido que
los hijos piensan que se les brinda poca atencion con respecto a los
refuerzos y los castigos, encontraran la excusa para modificar su

comportamiento en situaciones cotidianas que se presenten.
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Factores familiares de riesgo

- Desorganizacion familiar

- Aislamiento social de la familia

- Violencia domestica

- Separacion de los padres

- Falta de disciplina

- Bajos ingresos econémicos

- Castigos y normas poco estrictos, ambiguos y poco coherentes.
- Estrés familiar

- Bajas manifestaciones de sentimientos y afectos

- Bajo reconocimiento de esfuerzo

- Carencia de disciplina y respeto

- Abuso sexual

- Alteraciones mentales por uno o ambos padres (fetichismo,

adicciones?®.

Factores familiares de proteccién

- Aplicacion de valores

- Dindmica familiar positiva

- Familia integrada con sentimientos de pertenencia

- Comunicacion permanente y comprensiva

- Sostenibilidad de autoestima

- Incremento de acciones provechosas placenteras

- Aprobacion de problemas internos y busqueda de soluciones
- Un ambiente de familia calido y sin discordia

- Relacién emocional establel®.
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2.2.3 Dimensiones de los Factores Familiares

Los factores familiares han sido abordados tomando en cuenta diversos
estudios como antecedentes previos en torno al tema donde se consideran

las siguientes dimensiones que van acorde con la realidad.
Conducta familiar autoritaria o abusiva

La agresion; la dominacion; la humillacién y el ninguneo; son parte del
autoritarismo y el abuso en la familia; que provocaran heridas que dejaran
cicatrices por mucho tiempo. Las cuales condicionaran en algunos
aspectos al adolescente. El autoritarismo y el abuso dentro de la familia son
acontecimientos que involucran episodios negativos que dafian al
adolescente que en ocasiones le es dificii manejar. La mayoria de
adolescentes tienen aptitudes que realizan de manera consciente o

inconscientemente?°,

Segln Rossello?!, la anatomia de las heridas del autoritarismo es
condicionantes que pueden cambiar la personalidad del adolescente. El
efecto en la cual la familia no apoye los deseos y actividades que este
adolescente desee realizar, como también no tomar en cuenta su opinion o
que algun miembro de la propia familia haya abusado de alguna manera de
él, lleva a una deficiente autoestima, incertidumbre, intranquilidad y estrés
postraumatico, percepcion de debilidad, fracaso y enojo retenido que no

saben cémo encaminar.
Expresion de afectividad

La emotividad es necesario en el desempefo integral de los seres
humanos. Desde la gestacion y/o la concepcion se origina un significativo
laso de afecto de la madre y el nifio. El crecimiento siguiente de cada
individuo sera optimo si es desenvuelto en un ambiente calido, equilibrado.
Los adolescentes tienen derecho a exigir respeto, a presentar desacuerdos,
expresar sentimientos y tomar decisiones. Siendo importante que los

adolescentes reciban muestra de afecto de parte de su familia, porque
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fortalece su personalidad, mejora su autoestima, motiva su desarrollo de

proyecto personal de vida??.

La afectividad se evidencia por medio de las relaciones interpersonales
desenvueltas en el espacio escolar seglin Piaget?®, solicita que todo acto
de un individuo involucra una energia afectiva que se desarrolla
sincronicamente con lo cognoscitivo, ambos son manifestaciones
esenciales de integridad del ser humano. Cuando las familias no
demuestran carifio facilmente, no comparte momentos en familia, no
responde a sus emociones, crea un ambiente débil en cuanto a sus

sentimientos y seguridades del adolescente.
Déficit de la comunicacion

En el nucleo familiar se ensefia lo bueno y lo malo a través de valores, de
como enfrentar las situaciones complicadas que se van presentando
mediante los acuerdos en el cual se respeta la forma de pensar de cada
uno. La falta de dialogo y conexion entre el entorno familiar genera
problemas de resolucion o manifiesto de inquietudes en el adolescente. El
déficit del dialogo en la familia comienza con un masivo pensamiento en si
mismo o que dan los padres como la falta de tiempo, poca paciencia, falta

de afecto?.
Habitos nocivos de los padres

En algunas ocasiones los padres sin darse cuenta puede tener malos
habitos en casa que dafian emocionalmente a sus hijos categorizandose
en habitos de riesgo, pudiéndose originar una patologia por la practica de
la conducta negativa para la salud, no interviniendo agentes toxicos y
considerando habitos toxicos al dafio originado por agentes toxicos como
drogas, tabaco y alcohol, algunos progenitores acostumbran a beber
alcohol después del trabajo para reducir el estrés segun su criterio; siendo

este un habito desfavorable cargando un mensaje negativo en los hijos?.

Las adicciones en los progenitores crean un clima familiar disfuncional,

donde se produce conflictos, autoritarismo. Generando en el adolescente
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un mayor riesgo de consumo problematico de sustancias. El consumo del
cigarrillo; a veces indiscriminadamente; genera en el adolescente y en los

hijos; que sea un comportamiento normal; hasta incluso dentro del hogar?>.
2.2.4 ldeacion suicida

La ideacion suicida reside en acabar con la vida, en la cual la persona
adquiere una expresion precoz de inestabilidad, involucrando emociones y
conductas de un déficit valor de la visa hasta la intencion autodestructiva.
El adolescente suele adoptar una cualidad persistente u obsesiva la cual
puede relacionarse con diferentes variables psicolégicas tales como la
depresion, baja autoestima, falta de afecto por la familia, generando
pensamientos de autolesion, en algunos solo lo piensan y en otros de los

casos para llamar la tensiéon de su entorno familiar?8.

Segun Cafon?’ , las conductas suicidas son acciones intencionadas con
desenlace potencialmente mortales, involucrando intento de suicidio.
Seguido de ideacion suicida considerando los pensamientos que varian en
ideas aludiendo que la vida no tiene valor alguno, hasta panificar sobre
coémo poner fin a su vida o preocupaciones autolesivas. Consecuente a ello
llegando a un suicidio frustrado, incluyendo episodios no esperados por el
individuo que impiden que se concluya el suicidio, existiendo la intension

de morir.
Manifestaciones de la ideacién suicida

Idea suicida sin planteamiento de accion: ocurre cuando el individuo
sostiene deseos de autoeliminarse no sabiendo aun como realizarlo.

Idea suicida con una norma inespecifica o indeterminada, que produce
cuando el ser humano expresa deseos de autoeliminarse y conduce varios
métodos.

Plan suicida: incluye el método especifico para realizarlo, sabiendo el lugar,
tiempo y circunstancias para lograr aplicarlo con la finalidad de lograr el

proposito de morir?8.
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2.2.5 Dimensiones de la Ideaci6én Suicida

La ideacion suicida ha sido abordada tomando en cuenta diversos estudios
como antecedentes previos en torno al tema donde se consideran las

siguientes dimensiones que van acorde con la realidad.
Pensamientos

Es la intervencion intelectual de manera individual que se origina a raiz de
procesos de la razon. Los pensamientos son efectos que genera la mente,
de manera voluntaria generado a consecuencia de un orden racional

voluntario a través de un estimulo externo?°.

La desesperanza es el agotamiento emocional, conductual y mental, el
agotamiento de decepciones y tristezas acumuladas. La desesperanza es
la sustancia que apaga motivaciones, ilusiones y energias de a poco. Es la
consecuencia de acontecimientos vitales negativos, factor primordial de
vulnerabilidad referido al tipo de depresion hacia el pensamiento suicida.
Decir que todos los sucesos negativos influyen en el individuo, significa que

algo falla en el mismo individuo?°.

Las emociones son reacciones psicofisioldgicas de los seres humanos ante
eventos importantes desde la perspectiva adaptativa en las cuales abarca
el dafo, la perdida, la amenaza, el éxito, y la amplia gama de emociones
reactivas, produciendo cambios en el afecto. Las emociones como la
alegria, el temor, la tristeza y la ira, son fundamentales que se generan en
todos los seres humanos, disponiendo de una esencia biol6gica importante,
gue puede ser desagradable o agradable, lo cual permitira activar actitudes

con el entorno y a su vez actuar como enérgico motivo de conducta?.
Sentimientos

Es la situacion interna de la actitud originada por emociones en el ser
humano, que se pueda estar experimentando, es decir como se siente y
que siente el individuo. Los sentimientos son conducidos por las
emociones, siendo estas respuestas somaticas o involuntarias que

experimenta la persona, lo cual respondera a ciertos estimulos externos®.
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Sentimiento de soledad

Los seres humanos somos sociales por naturaleza, siendo el contacto y las
relaciones con el entorno necesario en la vida de las personas. El ser
humano por muy independiente o autbnomo que sea; los vinculos entre 2
personas generan una respuesta segura y de bienestar, siendo estos
aspectos muy importantes que produzca una estabilidad psicologica. La
soledad es la falta de contacto humano; o sentirse solo, hasta en ocasiones
aun estando rodeado de personas. Esto se debe a que la soledad es un

estado mental, como el temor, la ansiedad o la depresion.

La soledad se liga a los sentimientos de falta de comprension, pena e
inseguridad. Si un individuo percibe que los seres humanos que tiene en su
entorno no lo entienden o no comparten sus preferencias y valores; es

donde comienzan a sentirse solos; desamparados e indefensos®?.

La baja autoestima es la apreciacion de uno mismo con bajo valor vital,
donde tener un juicio objetivo respecto a lo que somos cada ser humano.
Los individuos con una autoestima naja conlleva a problemas de
autoaceptacion; lo cual indica que se vuelven jueces rigidos de ellos
mismos; por lo que no se valoran, o involucran compasion de si mismo, lo
cual se proyecta a un vinculo con los demas, donde incluye al individuo

ocupando un lugar inferior o de sometimiento3.

31



2.2.6 TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADA CON EL ESTUDIO
TEORIA PSICODINAMICA DE HILDEGARD PEPLAU

La teoria de Peplau esta enfocada béasicamente a la Enfermeria
psiquiatrica, optando como base de apoyo teorias psicoanalistas, de las
privaciones de los individuos. Peplau conceptualiza a Enfermeria
psicodinamica como: “Aquella que es competente en particular el
comportamiento para asistir a otros individuos y poder comprobar cuéles
son los obstaculos que se originan a cualquier grado de experiencia. Segun
Peplau la Enfermeria es una transformacion interpersonal y terapéutica que

comienza en origenes de apoyo con otros sucesos humanos32.

El modelo de Hildegart Peplau es valido como soporte de estudio, debido a
las relaciones interpersonales que pueden establecerse entre el
adolescente y enfermero/a es imprescindible para que el individuo pueda
compartir su problematica. El modelo sostiene la investigacién por lo que
conduce a interactuar y que el adolescente entre en confianza y logre
conocer el problema de manera de deducirlo y poder identificar inicialmente

y posteriormente trabajar en la resolucién de su conflicto32.
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II.C HIPOTESIS
Hipodtesis Global

H1 Existe relacion significativa entre los factores familiares y la ideacion
suicida en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Basadre

Grohmann Callao-Lima 2022

Hipotesis derivadas

- Los factores familiares segun conducta familiar autoritaria o abusiva,
expresion de afectividad, déficit de la comunicacion y habitos
nocivos de los padres estan presentes en la ideacion suicida de los

adolescentes.

- La ideacion suicida segun sus dimensiones pensamientos suicidas

y sentimientos suicidas estan presentes en los adolescentes.

Il.c. Variables
V1 Factores familiares

V2 Ideacioén suicida
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Il.d. Definicion Operacional de Términos

Factores familiares

Son situaciones reflejadas dentro del entorno familiar identificadas en
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann a traves
de un cuestionario cuyos valores finales seran medidos como Presentes y

Ausentes.

Ideacién suicida

Concierne de ideas y pensamientos de terminar con la vida o sedeo de no
existir del propio adolescente de la Institucion Educativa Jorge Basadre
Grohmann mediante un cuestionario, lo cual su valor final se efectuara

como Presentes y Ausentes.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo porque sus
variables; factores familiares e ideacion suicida seran medidos en términos
numeéricos. Segun Hernandez®’, define el tipo de enfoque cuantitativo a un
conjunto de procesos que tiene un orden y es probatorio. Es un trabajo
descriptivo correlacional, debido a que permite describir el comportamiento
de las variables y como se conectan diferentes fendmenos entre si, o si por
lo opuesto no existe relacién entre ellos, y de corte transversal debido a que
la recoleccion de datos se llevo a cabo en un tiempo determinado.

Segun Hernandez®’ sefiala que una investigacion tiene alcance descriptivo
debido a que detalla las caracteristicas de lo que se va a investigar de
acuerdo a las variables de estudio, facilitando la veracidad de evidencias

correspondientes a las variables.

lll.b Area de estudio

El presente estudio se desarroll en la Institucion Educativa Jorge Basadre
Grohmann, ubicado en la provincia constitucional del callao, Jr. California
260. La Institucion educativa cuenta con grados de 1° al 5° de secundaria
en turno mafiana. Dispone de una biblioteca, sala de computo, laboratorio,
patio de juego y 2 oficinas de direccion. Ademas, cuenta con un area de
servicio social y psicologia. Tomando como muestra de estudio a la seccion

del 5° de secundaria.

[ll.c. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 78 adolescentes que
corresponden al 5° de secundaria de la I.E Jorge Basadre Grohmann, de
las cuales son 2 secciones, la seccion “A”: conformado por 40 alumnos, la
seccion “B”: conformado por 38 alumnos; y fue medido mediante un

muestreo censal.
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Criterios de inclusion:

- Adolescentes matriculados en el afio académico 2022 en 5° de
secundaria en la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann,
Callao.

- Adolescentes que sus edades oscilen entre 16 a 17 afios.

- Adolescentes que tengan firmado su consentimiento de sus padres.

- Asentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Adolescentes que no deseen participar
- Adolescentes que no tengan firmado su consentimiento por sus
padres.

I1l.d. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el cuestionario como
instrumento para cada variable, primer instrumento estd relacionado al
factor familiar de ideacion suicida. El cual fue aplicado a los adolescentes
de los 5 ° de secundaria debidamente seleccionados de dicha institucion.
El instrumento esta conformado por 15 preguntas y se utilizé un formato de
respuesta tipo Likert conformada por 5 alternativas, donde el adolescente
eligié y marcé la respuesta con que se sintié identificado. Los 15 items

relacionados con el factor familiar incluyendo una, recibieron un puntaje:
- “Nunca”; 1 punto

-""Casi Nunca”: 2 puntos

- “Algunas Veces”: 3 puntos

- “Casi Siempre”: 4 puntos

- “Siempre”: 5 puntos
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Para la ideacion suicida se consideré dimensiones; teniendo como tal:

-Conducta familiar autoritaria o abusiva constituida por 4 preguntas(l; 2; 3;
4)

- Deficiente expresion de afectividad constituida por 4 preguntas (5; 6; 7; 8)
-Déficit de la comunicacion constituida por 4 preguntas (9; 10; 11; 12)
-Habitos nocivos de los padres constituida por 3 preguntas (13; 14; 15)

Para validar los instrumentos se realiz0 juicio de expertos, se conto con la
participacion de 6 Enfermeros expertos en el area del tema y campo, con
un amplio manejo de adolescentes con ideacion suicida, tanto en el area
asistencial; docencia y de investigacion. Prueba que sirvio de mejoria en
cuanto a su calidad y contenido de los items, por lo cual se obtuvieron

observaciones, recomendaciones para el mejoramiento del instrumento.

Por lo que se realizo la validacion del instrumento mediante la aprobacion
de 6 magister con la especialidad del tema de Enfermeria en psiquiatria,
siendo 4 magister del hospital Hermilio Valdizan y 2 magister del hospital
Victor Larco Herrera, siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de experto p=0,04375 y un alfa de Cronbach de 0,77.
Igualmente se aplico los siguientes niveles:

V1. Factores familiares de ideacién suicida
Ausentes  (15-44)
Presentes (45-75)

D1. Conducta Familiar Autoritaria O Abusiva
Ausentes  (4-11)
Presentes (12-20)

D2. Expresion de afectividad deficiente

Ausentes  (4-11)
Presentes (12-20)
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D3. Déficit de la comunicacién
Ausentes  (4-11)
Presentes (12-20)

D4. Habitos nocivos de los padres
Ausentes  (3-8)
Presentes (9-15)

El segundo instrumento; esta relacionado a la ideacién suicida; conformado
por 8 preguntas. Utilizando el mismo formato del primer instrumento; tipo
Likert:

-Pensamientos: constituida por 4 preguntas (16; 17, 18; 19)
-Sentimientos: constituida por 4 preguntas (20; 21; 22; 23)
Igualmente se aplicé los siguientes niveles:

V2. Ideacién suicida
Ausente (8-23)
Presente (24-40)

D1. Pensamientos
Ausente (4-11)
Presente (12-20)

D2. Sentimientos

Ausente (4-11)
Presente (12-20)
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Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

Se organiz6 luego de obtener la constancia de comité de ética con la
direccion del centro educativo, se me brind6 las facilidades para la
aplicacion del instrumento, el cual tomé cerca de 3 semanas previa
coordinacion con el director, explicando el propdsito y los objetivos de la
investigacion, otorgando entre 20 minutos en responder dicho cuestionario.
Asimismo, recordandole que en todo momento se tuvo en cuenta las
consideraciones éticas de la investigacion, y por ultimo se brind6 el

asentimiento informado.

La investigacion fue propuesta con el fin de crear estrategias, recursos que
favorezcan de manera equitativa a la poblacion adolescente de la
Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann. En este trabajo de
investigacion no existio discriminacion, por lo cual se valoro si la actuacion

fue equitativa manteniendo la ética profesional por parte del investigador.

En el presente trabajo de estudio se tuvo la obligacién moral de actuar en
beneficio de los adolescentes; se identificara el patron de origen de dafio
para promover el bien y el bienestar en los adolescentes, y asi fortalecer
sus habilidades, autoestima. Los adolescentes no seran expuestos a
ningun tipo de riesgo por parte del investigador, se les brindara en todo
momento la proteccibn necesaria, siendo respetado su derecho de
deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la direccion de

las decisiones que puedan tomar.

El trabajo de investigacion fue evaluado por el comité institucional de Etica
de Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, obteniendo
con un codigo aprobatorio N°1005-2022-CIEI-UPSJB.

Para el procesamiento de los datos obtenidos a través del cuestionario, se
procedi6 a codificar las respuestas del cuestionario, luego se elaboré una
matriz de datos a través de la tabulacion en Excel 2016, la informacion fue
procesada y analizada, para dar respuesta los objetivos y se comprobo las

hipotesis propuestas.
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Los resultados estudiados a través del uso de graficos y tablas, empleando

el andlisis porcentual y estadistica descriptiva.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Se obtuvo informacién por medio de la encuesta planteada a los
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann; se
confeccion6 una base de datos. Posteriormente se realiz6 el andlisis

estadistico siguiente:

Analisis Estadistico Descriptivo: Una vez finalizada la recoleccion de datos,
las respuestas obtenidas de la muestra se codificaron, la cual fue
procesada y analizada por el programa de estadisticas sociales SPSS 25.0
para generar resultados por variables y dimensiones, se disefio grafico de
barras visualizando de manera descriptiva el comportamiento de las

variables de estudio.

Andlisis Estadistico Inferencial: En este estudio se obtuvieron resultados
inferenciales a través de investigaciones en profundidad, pero
principalmente se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman, la cual
sirvi6 para determinar el nivel de relacion que pueda existir entre las

distintas variables estudiadas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. Resultados
Tabla 1

Datos generales de los adolescentes del 5° e secundaria de la I.E

Jorge Basadre Grohmann — 2022

Datos Categoria n=78 100%
EDAD 14 a 15 afos 29 37
16 a 17 afos 49 63
GENERO Femenino 54 69
Masculino 24 31

El rango de edad que presentan los adolescentes en su mayoria edades
entre 16 a 17 afos 63% (49), son del sexo femenino 69% (54).
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Grafico 1

Factores familiares de ideacion suicida en los adolescentes del 5° de

secundaria de la |.E Jorge Basadre Grohmann Callao-2022

m Ausentes m Presentes

Los factores familiares de ideacion suicida estan presentes en el 53,85%
(42) de los estudiantes del 5° de secundaria y ausentes en el 46,15% (36)
de los estudiantes.
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Grafico 2

Factores familiares de ideacién suicida en los adolescentes del 5° de
secundaria de la |I.LE Jorge Basadre Grohmann Callao-2022 segun

dimension conducta familiar autoritaria o abusiva

Porcentaje

Ausente Presente

La conducta familiar autoritaria o abusiva esta presente en el 56,41% (44)
de los estudiantes del 5° de secundaria y ausente en el 43,59% (34) de los
estudiantes.
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Grafico 3

Factores familiares de ideacién suicida en los adolescentes del 52 de
secundaria de la |I.LE Jorge Basadre Grohmann Callao-2022 segun

dimension expresion de afectividad

50 {#

Porcentaje

Ausente Presente

La expresion de afectividad deficiente esta presente en el 52,56% (41) de
los estudiantes del 5° de secundaria y ausente en el 47,44% (37) de los
estudiantes.

44



Grafico 4

Factores familiares de ideacién suicida en los adolescentes del 5° de
secundaria de la |I.LE Jorge Basadre Grohmann Callao-2022 segun

dimension déficit de la comunicacion

Porcentaje

Ausente Presente

El déficit de la comunicacion esta presente en el 57,69% (45) de los
estudiantes del 5° de secundaria y ausente en el 42,31% (33) de los
estudiantes.
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Grafico 5

Factores familiares de ideacién suicida en los adolescentes del 5° de
secundaria de la |I.LE Jorge Basadre Grohmann Callao-2022 segun

dimensién habitos nocivos de los padres

60 |8

Porcentaje

Ausente Presente

Los habitos nocivos de los padres estan presentes en el 51,28% (40) de los
estudiantes del 5° de secundaria y ausentes en el 48,72% (38) de los
estudiantes.
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Grafico 6

Ideacién suicida en los adolescentes del 5° de secundaria de la |.E
Jorge Basadre Grohmann Callao-2022

m Ausentes m Presentes

La ideacidn suicida esta presente en el 60,26% (47) de los estudiantes del

5° de secundaria y ausente en el 39,74% (31) de los estudiantes.
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Grafico 7

Ideacion suicida presentes en los adolescentes del 5° de secundaria
de la |.E Jorge Basadre Grohmann Callao-2022 segln

dimension pensamientos suicidas

Porcentaje

Ausente Presente

Los pensamientos suicidas estan presentes en el 67,95% (53) de los
estudiantes del 5° de secundaria y ausentes en el 32,05% (25) de los

estudiantes.
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Gréfico 8
Ideacion suicida presentes en los adolescentes del 5° de secundaria

de la I.E Jorge Basadre Grohmann Callao-2022 segun dimension

sentimientos suicidas

Porcentaje

Ausente Presente

Los sentimientos suicidas estan presentes en el 53,85% (42) de los
estudiantes del 5° de secundaria y ausentes en el 46,15% (36) de los
estudiantes.
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Tabla 2
Relacion de factores familiares e ideacion suicida en los
adolescentes del 5° de secundaria de la I.E Jorge Basadre Grohmann
Callao- 2022

H1: Existe relacion entre los factores familiares y la ideacion suicida en los
adolescentes de la Institucién educativa Jorge Basadre Grohmann Callao-
2022.

HO No existe relacion entre los factores familiares y la ideacion suicida en
los adolescentes de la Institucion educativa Jorge Basadre Grohmann
Callao — 2022

Factores Ideacion

familiares suicida

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,825™
Spearman  familiares correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 78 78
Ideacioén suicida  Coeficiente de ,825™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Se puede observar de acuerdo a la prueba estadistica de Rho de Spearman
con 1 coeficiente de correlacién alto y o positivo de 0.825 y una significancia
del 0.000 menor al 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, por lo tanto, existe relacion directa entre los factores
familiares y la ideacion suicida en los adolescentes de la Institucion

Educativa Jorge Basadre Grohmann Callao — 2022.
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IV. DISCUSION

La OMS?6 establece que existen factores familiares que conllevan al
adolescente a ideas suicidas, y en algunos casos ejecutandose llegando al
suicidio, siendo la principal causa en mortalidad hacia los adolescentes,
representando esto un considerable problema de salud publica, de modo
que esta poblacion no se encuentra preparado emocionalmente o sufren
cambios bruscos en sus familias que los vulneran afectando su estado

emocional y mental.

Los adolescentes son una poblacion vulnerable, ya que estan en un
proceso de constantes cambios emocionales y en la actualidad la
accesibilidad de ellos con los avances tecnologicos es mas facil que un
dialogo con sus padres, por lo que se dejan guiar lo que ven y perciben en
los medios de internet, amistades. Siendo esto negativo para sumarse a
conductas de peligro en la ideacion suicida de este grupo etario.

La contribucibn de enfermeria es reconocer los factores familiares
asociados a la ideacion suicida y conductas de riesgo en los adolescentes
para poder identificar cuéles son los problemas, con el objetivo de organizar
y ejercer estrategias de interés, reconociendo los factores familiares frente

a los inciertos acerca de la ideacién suicida en los adolescentes.

Es por ello que el profesional de Enfermeria cumple un rol muy significativo
e importante en la promocién y prevencion de salud, encontrando al sexo
femenino como mayor grupo de riesgo. Por lo cual se le debe dar
importancia a este tema, debido a la vulnerabilidad que se tiene ante esta
problematica, trabajando con las familias, colegios, centros de salud,
teniendo en cuenta que el adolescente atraviesa una etapa donde vienen

cambios fisicos, psicolédgicos y sociales.

Segun los datos generales de la poblacién de estudio, se evidencia que la
mayoria son del sexo femenino 56%, la edad predominante fue de 16 a 18
afios de edad 63%. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por

Nufiez® , donde también predomino el sexo femenino 69%.
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Se observa que existe una presencia significativa de los factores familiares
de ideacion suicida en el 53.85% de los estudiantes del 52 de secundaria y
segun sus dimensiones, conducta familiar autoritaria o abusiva en el
56.41%, expresion de afectividad deficiente en el 52.56%, déficit de la

comunicacion en el 57.69% y habitos nocivos de los padres en el 51.28%.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Quezada y
colaboradores?, quienes encontraron que en la Republica Mexicana que el

72.7% estuvo presente el factor familiar.

Se sabe que el factor familiar repercute de manera decisiva en ciertas
personalidades de los adolescentes. Las conexiones entre los miembros
del hogar que establecen valores, actitudes, afectos y modos de ser que el
adolescente va comprendiendo desde el inicio de su vida, por lo que la

convivencia en familia es un eficiente medio educativo.

En los adolescentes si el factor familiar estad presente como lo demuestra
este estudio en el futuro las consecuencias continuaran siendo negativas
para el desarrollo personal, psicosocial del adolescente, desencadenando

conductas de riesgo a la ideacion suicida.

Actualmente no se les toma mucho interés a las familias disfuncionales, la
disminucién de los matrimonios y el aumento de divorcios producen
cambios, no obstante, la unién conyugal prevalece, las uniones son mas
flexibles y en ocasiones no estables. El modelo tradicional de la familia se
encuentra ya de tiempo atras en cambios debido a que empiezan a ser mas

importantes las familias monoparentales y familias ensambladas.

Se logra observar segun resultados que cuando los factores familiares en
el caso de la conducta familiar autoritaria 0 abusiva estan presentes, existe
un 55.13% de estudiantes del 52 de secundaria que presentan ideacion
suicida, pero en cambio cuando la conducta familiar autoritaria o abusiva
esta ausente la ideacion suicida en un 38.46% esta ausente. Lo cual fue

comprobado por el resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman
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con un resultado del 0.871 significante al 0.000, por lo tanto, se menciona
que los factores familiares segun dimension: conducta familiar autoritaria o
abusiva se relacionan de manera directa con la ideacion suicida en los
estudiantes del 52 de secundaria, es decir a una mayor presencia de la

conducta familiar autoritaria o abusiva mayor sera la ideacién suicida.

Estos resultados se asemejan a Nufiez et al® , quien encontré en la Costa
del Caribe Colombiana una relacion positiva y significativa en los niveles

bilaterales entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida.

Se conoce que la agresion; la dominacion; la humillacion y el ninguneo; son
parte del autoritarismo y el abuso en la familia; que provocaran heridas que
dejaran cicatrices por mucho tiempo. Las cuales condicionaran en algunos
aspectos al adolescente. El autoritarismo y el abuso dentro de la familia son
microesferas donde se encuentra una serie de dinamicas tan desgastantes
como dafiinas en la cual el adolescente pueda manejar. Todo adolescente
arrastra una ideologia, un peso, un lastre que lo estipula de manera

consciente o inconscientemente?0.

Sabiendo que la conducta autoritaria y abusiva en las familias representan
una deficiencia en comportamientos y actitudes a futuro del adolescente de
manera que pueda llevarse como una cadena de vida y lo repita con la
familia que forme este, no dejando de lado los habitos nocivos de los
padres, ya que esto también suma comportamientos negativos que se
inculcan en los hijos, visualizandolo de una manera normal para ellos

repetir las actitudes de los padres a futuro dafiando sus futuras familias.

Se logra observar segun resultados que cuando los factores familiares en
el caso de la expresion de afectividad deficiente estan presentes, existe un
52.56% de estudiantes del 52 de secundaria que presentan ideacion
suicida, pero en cambio cuando la expresion de afectividad deficiente esta
ausente la ideacion suicida en un 39.74% estd ausente. Lo cual fue
comprobado por el resultado de la prueba estadistica de la Rho de
Spearman con un resultado del 0.855 significante al 0.000, por lo tanto, se

menciona que los factores familiares segun dimension: expresiéon de
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afectividad deficiente se relacionan de manera directa con la ideacion
suicida en los estudiantes del 52 de secundaria, es decir a una mayor
presencia de la expresion de afectividad deficiente mayor sera la ideacion
suicida.

Lo cual concuerda con el estudio de Huamani et al*?, en el afio 2021 donde
evidencid que existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar e
ideacion suicida (p=.000) en donde tanto el tema de la comunicacion y los

afectos estuvieron relacionados con la ideaciéon de suicida.

Se conoce que la afectividad es esencial en desarrollo integral del individuo.
Ya desde el inicio del nacimiento se origina un fuerte laso afectivo de madre
a hijo que esta por llegar al mundo. El desarrollo posterior de los seres
humanos sera estable si este se realiza en un ambiente célido, empatico y
equilibrado. Los adolescentes tienen derecho a exigir respeto, a mostrar
desacuerdos, dar su apreciacién y tomar decisiones. Siendo importante que
los adolescentes reciban muestra de afecto de parte de su familia, porque

fortalece su personalidad, mejora su autoestima??.

Los factores familiares en el caso del déficit de la comunicacién estan
presentes, existe un 57.69% de estudiantes del 52 de secundaria que
presentan ideacion suicida, en cambio cuando el déficit de la comunicacion
esta ausente la ideacion suicida en un 39.74%. Lo cual fue comprobado por
el resultado de la prueba estadistica de la Rho de Spearman con un
resultado del 0.948 significante al 0.000, por lo tanto, los factores familiares
segun dimension: déficit de la comunicacion se relacionan de manera
directa con la ideacion suicida.

Lo que concuerda con el estudio de Hilasaca y Sucasaca'l, en el afio 2020
donde menciona que la deficiente comunicacion se asocia con la ideacion
suicida. Se sabe que la comunicacion en el entorno familiar es la base
principal para poder desarrollar en los adolescentes conductas seguras, de
modo que este manifieste todos sus problemas, inquietudes, y dificultades,
de tal manera que los padres puedan encontrar solucién a ello para el

bienestar del hijo.
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Es por eso la importancia de Enfermeria, trabajar con énfasis en el nivel de
atencion con las comunidades, familias, concientizando la importancia de
la comunicacion con los adolescentes para poder llevar una relacion
funcional entre miembros de la familia y asi poder evitar que este
adolescente se sienta solo, que nadie lo comprende llegando a tener la

ideacion suicida.

Se observa que cuando los factores familiares en el caso de los habitos
nocivos de los padres estan presentes, existe un 51.28% de estudiantes
gue presentan ideacion suicida, en cambio cuando los habitos nocivos de
los padres estan ausentes no hay ideacion suicida en un 39.74%. Esto fue
comprobado por el resultado de la prueba estadistica de la Rho de
Spearman con un resultado del 0.833, con una significancia al 0.000, por lo
tanto, los factores familiares segun dimension: habitos nocivos de los

padres se relacionan de manera directa con la ideacién suicida.

Estos resultados se asemejan a Nufiez et al®, quien encontré en la Costa
del Caribe Colombiana un resultado en cuanto a la presencia de ideacién
suicida un 69% presente, asociandolo con algun nivel de disfuncion familiar.
Igualmente, Rodriguez'?, encontré que los antecedentes familiares sobre

el suicidio al nivel de la ideacién suicida de los estudiantes.

A ello se menciona que en algunas ocasiones los padres sin darse cuenta
pueden tener malos habitos en casa que dafian emocionalmente a sus hijos
categorizandose en habitos de riesgo, pudiéndose originar una patologia
por la practica de la conducta negativa para la salud, interviniendo agentes
toxicos como drogas, tabaco y alcohol, algunos progenitores acostumbran
a beber alcohol después del trabajo; siendo este un habito desfavorable

cargando un mensaje negativo en los hijos?°.

Frente a esta probleméatica es por ello la importancia del modelo de
Enfermeria psicodinamica de Hildegard Peplau a la que se relaciona este
trabajo de investigacion donde Peplau define como la utilizacién de la
comprension de la conducta de uno mismo para ayudar a los demas a

identificar sus dificultades.
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Por lo que la profesibn de enfermeria debe entender las ciencias
conductuales, y esto llevarlo como resultado a las relaciones
interpersonales, por lo que primero hay que comprender nuestra conducta
para poder ayudar a los demds y asi aplicar los principios de las relaciones

humanas.

En la profesion de Enfermeria no solo va intervenir el conocimiento en la
relacion enfermera-paciente, sino también el comportamiento, la conducta
y los sentimientos de cada uno, Enfermeria es un instrumento educativo,
una fuerza de maduracion que enfoca a estimular la personalidad, el
movimiento de avance hacia una vida creativa, constructiva, personal y
comunitaria. Siendo la enfermera (0) un importante proceso interpersonal y

terapéutico.

Asi mismo, Enfermeria participa del cuidado integral de este grupo etario
como es la adolescencia, trabajando no solo con ellos sino con los padres
y la familia en su conjunto, enfatizando la importancia de la demostracion
de afectividad hacia ellos. Y asi reducir factores familiares que a futuro se
relacionen con ideas suicidas, que puedan terminar en suicidios en los
adolescentes, y de esta manera tener un trabajo seguro y oportuno en esta

etapa de vida%* .
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre los factores familiares de ideacion
suicida en los adolescentes de la Institucion educativa Jorge
Basadre Grohmann Callao 2022.

Los factores familiares de ideacion suicida segun sus dimensiones,
conducta familiar autoritaria o abusiva, expresién de afectividad
deficiente, déficit de la comunicacién y habitos nocivos de los padres

estan presentes en los adolescentes del 5° de secundaria.
La ideacion suicida segun sus dimensiones pensamientos suicidas

y sentimientos suicidas estan presentes en los adolescentes del 5°

de secundaria.
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V. RECOMENDACIONES

Proporcionar los resultados a la I.E Jorge Basadre Grohmann con la
finalidad de abordar la problematica para su analisis, realizar
planificaciones y con ello mejorar la organizacion de aspectos
capacitando al docente por el profesional de Enfermeria, de tal
manera que puedan adquirir conocimientos y en conjunto promover
y motivar actividades educativas dirigidas a los padres de familia,
dando a conocer los factores familiares de ideacion suicida en los

adolescentes.

Promover planes de mejora relacionados a los factores familiares
relacionados al suicidio de tal manera que fortalezcan la convivencia
y bienestar entre las familias organizando con el tutor a cargo
programas educativos, talleres, sociodramas. A su vez fortalecer en
cuanto el manejo de resiliencia, solucién de problemas, control de

emociones, el valor de la vida y la familia, estrés y depresion.

Se sugiere a la direccibn de la escuela realizar un trabajo
intersectorial con la municipalidad del Callao, y directores de otras
instituciones de la comunidad, para realizar actividades recreativas
en conjunto con un integrante de su familia, de tal modo que se
conozca su entorno social, y esto permita un acercamiento en las

familias de los estudiantes adolescentes del callao.

58



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la
adolescencia y suicidio en el mundo. [revista en la Internet]. 2021
[Citado 2022 mayo 2]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/suicide

Torres M; Osorio J. Salud mental del adolescente. Revista cientifica
de América Latina [Internet]. 2019. [Citado 2022 mayo 2]; 32(3):314-
321. Disponible en:

http//www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subport

al%20del%20Ciudadano/Salud/Secciones/Publicaciones/Document
0s/2012/Investigaciones/Libro%20Salud%Mental%20del%20Adole
scente%202006.pdf

Martinez J. Consumo de cannabis, adolescencia y suicidio. Trastor
Adict [revista en la Internet]. 2018 [Citado 2022 mayo 2];13(3):119-

122. Disponible en: hitps://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-

adictivos-182-articulo-consumo-cannabis-adolescencia-suicidio-
X1575097311981469
Larraguibel Q. M, Gonzalez M. P, Martinez N. V, Valenzuela G. R.

Factores de riesgo de la conducta suicida en nifios y adolescentes.
Rev Chil Pediatr [revista en la internet]. 2000 [Citado 2022];
71(3):183-91. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062000000300002

Roman V, Moncada E, Huarcaya J. Evolucion y diferencias en las
tasas de suicidio en Peru por sexo y por departamentos, 2017-2019.
Revista Colombiana de Psiquiatria [Internet]. 2021 [Citado 2022
mayo 2]; 51(4): 105-115. Disponible en: hitps://www.elsevier.es/es-

revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-evolucion-
diferencias-tasas-suicidio-peru-S0034745021000743

Ministerio de Salud. Indicadores suicidas se incrementaron en
tiempos de pandemia en lima segun estudio del instituto nacional de

59



10.

11.

salud mental. [Internet] 2022. [Citado 2022 mayo 2]. Disponible en:
http://www.insm.gob.pe/OFICINAS/COMUNICACIONES/notasdepr
ensa/2021/036.html

American Academic of Chile Adolescent Psychiatry. El Suicidio en
los Adolescentes [Internet]. 2010 [Citado 2022 mayo 2]; 22(8): 50-
59. Disponible en:
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and Youth/Facts for Fam

ilies/FFF-Spanish/El-Suicidio-en-los-Adolescentes-010.aspx

Quezada N, Hernandez G, Hernandez B, Martinez L, Mejia L,
Guerrero N. Funcionamiento familiar relacionado con el riesgo
suicida en adolescentes de una secundaria en Aguascalientes. Rev.
Mex. Lux Médica [revista en la Internet]. 2021 [Citado 2022 mayo 2];
16(47): 372-377. Disponible en:
http://portal.amelica.org/ameli/journal/486/4862106010/html/.

Nufiez A, Reyes L, Sanchez M, Carmona F, Acosta J, Moya E.
Ideacion suicida y funcionalidad familiar en adolescentes del Caribe
colombiano. [revista en la Internet]. 2020 [Citado 2022 mayo 2];
22(45): 109-116. Disponible en:
https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/5358?show=ful
I

Huamani S, Marquez R, Saavedra M, Calle X, Hernandez R.
Funcionamiento familiar e ideacion suicida en estudiantes peruanos
[revista en la Internet]. 2021 [Citado 2022 mayo 2]; 734-738.
Disponible en: hitps://zenodo.org/record/5752456#.ZBARJIXbMKUK

Hilasaca K, Sucasaca N. Estilo de crianza autoritaria, estrategias de
afrontamiento improductivas y depresiéon como factores asociados a
ideacion suicida en una muestra de adolescentes de Juliaca, afio
2020. Universidad Peruana Unién; 2020. [Citado el 02 de mayo del
2022]; Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3551

60



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Rodriguez M. ldeacidn suicida y factores asociados en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. 2019. [Citado
2022 mayo 2]; disponible en:
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/15441

Canasa E. Factores que influyen en los adolescentes con ideacion
suicida de la institucion Educativa Julio Cesar Escobar San Juan de
Miraflores Lima. [Tesis para obtener el titulo de licenciada De
enfermeria)]. Lima: UPSJB; 2015. [Citado el 02 de mayo del 2022];
disponible en:

https://biblioteca.upsib.edu.pe/lan/Biblioteca/Catalogo/FrmCatalogo

MaterialBibliograficoll.aspx?ctl00 MainContent RgrwCatalogo2Ch

angePage=159 50&ctl00 MainContent RgrwCatalogoChangePag
e=1496

Becerra J. Variables familiares y drogodependencia: la influencia de
los componentes de la emocién expresada. [revista en la Internet]
2008 [Citado 2022 mayo 2]. Disponible en:

http://www.psicologiacientifica.com/bv/imprimir-344-variables-

familiares-y-drogodependenciala-influencia-de-los-componentes-

de-la-emocionexpresada.html

Instituto Vasco de Estadistica. Tipos de familia: clasificacion.
[Internet]. 2020. [Citado 2022 mayo 2] Disponible en:

https://www.eustat.eus/documentos/opt O/tema 395/elem 1471/de

finicion.html

Pefafiel E. Factores de riesgo y protecciébn en el consumo de
sustancias en adolescentes. Pulso [revista de la Internet]. 2009
[Citado 2022 mayo 2]; 32(1):147-173. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3130577.pdf

Sanz LJ, Goémez M, Almendro MT, Rodriguez C, lzquierdo A,
Sanchez P. Estructura familiar, acontecimientos vitales estresantes

y psicopatologia en la adolescencia. Rev Asoc Esp Neuropsiquiatr

61



18.

19.

20.

21.

22.

23.

[revista online]. 2009 [Citado 2022 mayo 2]; 29(2):501-21.
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352009000200015

Garcia A, Garcia V. La disciplina familiar. Int J Dev Educ Psychol
Rev INFAD Psicol [revista en la Internet]. 2009; 2(1):473-84. [Citado
2022 mayo 2] Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=349832321052

Jiménez J, Flores L, Merino C. Factores de riesgo familiares y
practicas de disciplina severa que predicen la conducta agresiva
infantil. Lib Rev Peru Psicol [revista online]. 2019; 25(2):195-212.
[Citado 2022 mayo 2]; Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
48272019000200005

Mufioz M, Grafa J. Influencia de los factores familiares en el
consumo de tabaco y alcohol. [revista en la Internet] 2001. [Citado
2022 mayo 2]. Disponible en:
http://www.psicothema.com/pdf/418.pdf

Ceballos G, Suarez Y, Suescun J, Gamarra L, Gonzélez K. Sotelo
A. lIdeacion suicida, depresion y autoestima en adolescentes
escolares de santa marta. Duazary [revista en la Internet].
2015;12(1):15-22. [Citado 2022 mayo 2]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=512156301003

Ferndndez Pérez N, Merino Madrid H. Predictores de la ideacién
suicida : un estudio empirico en adolescentes. RPPC [revista en la
Internet]. 1 de mayo de 2001 [Citado 2022 mayo 5]; 6(2):121-127.
Disponible en:

https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/3909

Liranzo P, Hernandez R, Jiménez A, Pacheco B. Expresion socio-

afectiva y arte en estudiantes del nivel primario. Cienc Soc [revista

62


http://www.psicothema.com/pdf/418.pdf

24.

25.

26.

27.

28.

29.

online]. 2017; 42(2):53-63. [Citado 2022 mayo 5]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22206/cys.2017.v42i2.pp53-63

Gomez E. Adolescencia y familia: revision de la relacion y la
comunicacion como factores de riesgo 0 proteccion. Revista
Intercontinental de Psicologia y Educacién [revista en la Internet].
2008;10(2):105-122. [Citado 2022 mayo 9]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80212387006

Kovacs F, Gestoso M, Oliver M, Gil del Real M, Lopez J, Mufraggi N,
et al. La influencia de los padres sobre el consumo de alcohol y
tabaco y otros habitos de los adolescentes de Palma de Mallorca en
2003. Rev Esp Salud Publica [revista online]. 2008 [Citado 2022
mayo 10]; 82(6):677—-689. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272008000600008

Organizacion Mundial de la Salud. Suicidio. [Internet] 2021. [Citado
2022 mayo 12] Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/suicide

Cafibn SC, Carmona JA. Ideacién y conductas suicidas en
adolescentes y jévenes. Rev Pediatr Aten [online]. 2018 [Citado
2022 mayo 15]; 20 (80):387-397. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322018000400014

Astocondor J, Ruiz L, Mejia C. Influencia de la depresion en la
ideacion suicida de los estudiantes de la selva peruana. Horiz. Méd.
[online]. 2019 [Citado 2022 mayo 18]; 19(1):53-58. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2019000100009

Montes G, Montes F. El pensamiento social sobre el suicidio en
estudiantes de bachillerato. Ensefianza e Investigacion en
Psicologia [revista en la Internet]. 2009; 14(2):311-324. [Citado 2022

63


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

30.

31.

32.

33.

34.

mayo 19]; 20(80):387-97. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=29211992007

Narvaez Y, Herndndez M. |, Vazquez M, Miranda de la Cruz A, ,
Magafa L. Depresion e ideas suicidas en jovenes de educacion
media superior en Tenosique, Tabasco. Salud en Tabasco [revista
en la Internet]. 2017 [Citado 2022 mayo 22]; 23(1-2):28-33.
Disponible en:_https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=48754566005

Rodriguez C, Cafio A. Autoestima en la adolescencia: analisis y
estrategias de intervencion. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy [revista en la Internet]. 2012 [Citado 2022
mayo 24]; 12(3):389-403. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=56024657005

Martinez D. Abordaje de enfermeria basado en el modelo de Peplau
sobre el control de impulsos ineficaz. Av Enferm, [articulo en la
Internet] 2020. 38(1): 87-94. [Citado 2022 abril 04] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v38n1/0121-4500-aven-38-01-

87.pdf

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la
Investigacion. [online] 2014; 6ta edicion McGraw-Hill/ Interamericana
Editores, S.A. De C.V. [Citado 06 de abril 2022] Disponible en:

https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Reyes S. HILDEGARD PEPLAU: Enfermera Psicodinamica. [online]
2013 [citado 2023 junio 01]. Disponible en:

https://prezi.com/z0ubem58qosk/hildegard-peplau-enfermera-

psicodinamica/?fallback=1

64


https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://prezi.com/z0ubem58qosk/hildegard-peplau-enfermera-psicodinamica/?fallback=1
https://prezi.com/z0ubem58qosk/hildegard-peplau-enfermera-psicodinamica/?fallback=1

BIBLIOGRAFIA

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion.

32 ed. México: Mc Graw Hill Interamericana; 2003.

Hernandez R, Fernandez C.Y Bautista M, Metodologia de la Investigacion

72. ed. México: editorial Mc Graw Hill, 2014.

65



ANEXOS

66



ANEXOS N° 1
ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
FACTORES Factor condicionante | Elementos 0 | -Conducta  familiar | -Autoritarismo, -Presentes
que influye tanto en el | circunstancias que | autoritaria 0 abusiva. | autonomia.
FAMILIARES . . . - .
tipo como en la|van a influir en el |-Expresion de | -Emociones -Ausentes
cantidad de recursos a | adolescente a | afectividad. positivas
la que el individuo |recurrir a una | -Déficit de la | -Desinterés  de

puede recurrir.

ideacion suicida
identificada a través
de un cuestionario.

comunicacion.
-Habitos nocivos de
los padres.

dialogo

-Adiccion a

sustancias.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el conjunto de
IDEACION pensamientos acerca de | Es la encarnacion | Pensamientos | -Desesperanza. | -Presente
SUICIDA la voluntad de quitarse la | mental  de  cada -Incapacidad
vida expresada en ideas individuo que tiene para afrontar -Ausente

como “no querer seguir
viviendo”. “ya no me
importa la vida”. Estas
expresiones pueden o0 no
contener la planificacion
del suicidio; que se refiere
como; cuando y donde
llevar a cabo la conducta
de autodestruccion.

por quitarse la vida
gue pasa dificultades
y pueden quedarse
en solo ideas o que
pueden llegar a
concretarse,
identificado en los
adolescentes a través
de un cuestionario.

sentimientos

las emociones.

-Soledad.
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D ANEXO N° 2 INSTRUMENTO

o =
<
a
z
5

FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS A LA IDEACION SUICIDA
EN ADOLESCENTES DEL 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE
GROHMAN CALLAO - 2022.

Buenos dias estimado estudiante de secundaria, soy la sefiorita Jacqueline
Diaz Silva; egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito responder este

cuestionario con sinceridad. La informacién es confidencial y anénima.

INSTRUCCIONES: A continuacion, te presento varias preguntas por favor
marca con una “X”, tu respuesta va de acuerdo a tu vivencia de acuerdo a

cada situacién presentada.

I. DATOS GENERALES
1) Edad:

14 a 15 afios

16 a 17 afos

2) Sexo:

Femenino

Masculino

3) Grado y seccion: a)5°A b)5°B

Il. DATOS ESPECIFICOS
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FACTOR FAMILIAR

CONDUCTA FAMILIAR
AUTORITARIA O ABUSIVA

nunca

casi
nunca

algunas
veces

casi
siempre

siempre

1. Mi familia apoya mis deseos y
actividades que quiero realizar?

2. Mi familia acepta mi opinién para
tomar decisiones?

3. Cuando hay problemas en mi
familia; estas terminan en
discusiones y acciones violentas.

4. Considero que en alguna
oportunidad; algiin miembro de mi
familia ha abusado de mi de alguna
manera.

EXPRESION DE AFECTIVIDAD

5. ¢ Mi familia me demuestra carifio
facilmente?

6. ¢ Mi familia me demuestra interés
cuando me ven preocupado por
algo?

7. ¢ Mi familia comparte tiempo
conmigo?

8. Mi familia me demuestra su
afecto; carifio y responde a mis
emociones?

DEFICIT DE LA COMUNICACION

9. ¢ Mi familia dialoga conmigo de
las cosas que pasamos a diario?

10. ¢ Mi familia en sus tiempos libres
pasa mas tiempo en dispositivos
como celular en vez de conversar
conmigo?

11. ¢ Mi familia pasa més tiempo
fuera de casa que dentro de ella?

12. ¢ Me siento satisfecho del tiempo
que comparto con mi familiay de la
forma como dialogan para
solucionar problemas?

HABITOS NOCIVOS DE LOS
PADRES

13. ¢ En mi familia se consume
alcohol habitualmente?

14.¢ En mi familia se suele consumir
tabaco con frecuencia?

15.¢ En mi familia se ha consumido o
se consume algun tipo de droga?
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IDEACION SUICIDA

PENSAMIENTOS

nunca

casi
nunca

algunas
veces

casi
siempre

siempre

16. ¢Pensaste en el suicidio
cuando no pudiste realizar algo
era muy valioso en tu vida?

17. ¢Pensaste en algun
momento que tus problemas
eran tan graves que la Unica
opcién que tenias era el suicidio?

18. ¢ Pensaste que no tenias la
capacidad para afrontar
momentos tristes en tu vida?

19. ¢ Tuviste desconfianza en las
capacidades que tenias para
afrontar los problemas?

SENTIMIENTOS

20. ¢ Sentiste alguna vez que tu
vida no valia la pena para seguir
viviéndola?

21. ¢Has considerado en
matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras
personas esperaban de ti?

22. ¢Te has sentido tan solo y
triste que querias matarte para
asi terminar con ese sufrimiento?

23. ¢Sientes que las personas
gue estan a tu alrededor no te
entienden ni te comprenden lo
cual te hace sentir que estas solo
en este mundo?
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ANEXO 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL

Preguntas

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Suma

P

1

[EnN

|_\

|_\

=

|_\

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

O N0~ |WIN

0.03125

[
o

N N e N N e

I G G

I G G

RIR(RRRR|PP R

OlR|R|(R|IRP|R|PRkk

Moo jor|o1|0o1 |01 |01 (01

0.15625

Se ha considerado:

0= Si la respuesta es negativa.

1= Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.

n=10

Formula: P = 0,4375 = 0,04375

10

0.4375

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el

grado de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun

la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p = 0,04375
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Variable N sl e Confiabilidad
Cronbach
FACTORES
FAMILIARES DE LA 15 0.77 Aceptable
IDEACION SUICIDA
IDEACION SUICIDA 8 0.78 Aceptable

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

N= NUmero de Items

2 . . .
ZS (¥) Sumatoria de las varianzas de los items

52 Varianza de toda la dimensién
.

K

_ -
o = — 1—Z§i

—1] ST

El valor de Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 5
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

V1. Factores familiares de ideacion suicida
Ausente (15-44)
Presente (45-75)

D1. Conducta Familiar Autoritaria O Abusiva
Ausente (4-11)
Presente (12-20)

D2. Expresion de afectividad deficiente
Ausente (4-11)
Presente (12-20)

D3. Déficit de la comunicacion
Ausente (4-11)
Presente (12-20)

D4. Habitos nocivos de los padres
Ausente (3-8)

Presente (9-15)

V2. Ideacion suicida

Ausente (8-23)

Presente (24-40)

D1. Pensamientos
Ausente (4-11)
Presente (12-20)
D2. Sentimientos
Ausente (4-11)
Presente (12-20)
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS A LA
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 5° DE SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE GROHMAN CALLAO
2022”. Antes que Usted acepte que su menor hijo participe en el estudio se
le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos,
beneficios, confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar la
participacion de su hijo (a) de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El propdsito de la investigacion es describir y evidenciar los factores

familiares relacionados a la ideacion suicida en los adolescentes.
Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a Jacqueline Lisbeth Diaz Silva,

990040666 y jacqueline.diaz@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe
Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es

decir no se otorgard ningun pago por su participacion. La informacién
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brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para

el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial. Por lo tanto, yo ,manifiesto que
he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar

en el estudio.
Nombre y Apellido del participante Firma
Nombre y Apellido del investigador Firma
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) estudiante, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS A LA
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 5° DE SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE GROHMAN CALLAO
2022”. Antes que Usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que
explicar lo siguiente: El propdsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente pueda aceptar participar de manera

libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El propésito de la investigacion es describir y evidenciar los factores

familiares relacionados a la ideacion suicida en los adolescentes.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para Ud. como
participante, cualquier consulta puede realizarla a Jacqueline Lisbeth Diaz
Silva, 990040666 y jacqueline.diaz@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdémicos para los participantes, es
decir no se otorgard ningln pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistird en un
namero correlativo, o que permitird la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifiesto que

he sido informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para mi

participacion en el estudio.

Nombres y Apellidos del participante Firma

Nombres y Apellidos del investigador Firma
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Base de datos

VARIABLE FACTORES FAMILIARES

TOTAL

60
61

59
56
57
59
58
55
60
61

59
55
58
57
60
56
61

60

PADRES

HABITOS NOCIVOS DE LOS

Item15

Item14

Item13

DEFICIT DE LA COMUNICACION

z

Item12

Item11

Item10

Item9

z

EXPRESION DE AFECTIVIDAD

Item8

Item7

Item6

Item5

CONDUCTA FAMILIAR
AUTORITARIA O ABUSIVA

Item4

Item3

Item2

Item1

ENCUESTADOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18

79



60
61

45

42

43

43

62
43

48

42

49

44
39

46

44
38

46

40
41

40
50
39
45

43

52

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43
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49

44
36
38
43

41

41

59
45

51

44
43

47

56
42

51

44
43

47

56
42

32
31

29
31

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
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32
34
34
29
29
28
32
29
27
31

69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
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7

VARIABLE IDEACION SUICIDA

SENTIMIENTOS

Item8

Item?7

Item6

Item5

PENSAMIENTOS

Item4

Item3

Item2

Iteml

ENCUESTADOS

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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