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Resumen

Introduccioén. El suicidio es un problema de salud publica grave que se traduce en casi un
millén de victimas al afio, provocando impacto psicoldgico, social y econdmico a la familia y
comunidad. Objetivo. Determinar la relacion de la dinamica familiar y la presencia de ideas
suicidas en estudiantes de nivel medio superior. Metodologia. Estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional, transversal y prospectivo. Muestra no probabilistica muestreo a
conveniencia de 270 estudiantes. Se utilizo el Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL 14
items, escala de respuesta del 1-5 y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, 15 items, escala
de respuesta de si y no. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial y programa SPSS v.25.
Se protegi6 la vida y la salud de los participantes. Resultados. La mayoria de los participantes
fueron mujeres 56.7%, solteros 94.2%, estudiantes 98.5%, 34.8% cursaba el tercer afio
escolar, 78.9% de Morelia y 45.9% realiza actividad fisica leve, 62.2% tiene buen ambiente
familiar, 48.5% bue ambiente escolar, 51.9% percibe a su familia con un estado
socioecondémico regular. Finalmente 49.3% posee una moderada disfuncién familiar y 62.6%
no presenta riesgo de ideas suicidas. En cuanto a la relacion entre dinamica familiar y riesgo
de ideas suicidas se obtuvo una relacion estadisticamente significativa negativa y fuerte (r= -
414, p= .000), por lo que a peor funcionalidad familiar mayor riesgo de ideacion suicida.
Conclusiones. Finalmente, los estudiantes de nivel medio superior poseen una moderada

disfuncion familiar y no presentan riesgo presentar ideacion suicida.

Palabras clave: Relaciones familiares, ideacion suicida y estudiantes.



Abstract

Introduction. Suicide is a serious public health problem that results in almost one million
victims per year, causing psychological, social and economic impact to the family and
community. Objective. To determine the relationship between family dynamics and the
presence of suicidal ideation in high school students. Methodology. Quantitative, non-
experimental, correlational, cross-sectional and prospective study. Non-probabilistic
sample, convenience sampling of 270 students. The FF-SIL Family Functioning Test, 14
items, 1-5 response scale and the Plutchik Suicide Risk Scale, 15 items, yes and no
response scale were used. Descriptive and inferential statistics and SPSS v.25 software
were used. The life and health of the participants were protected. Results. The majority of
the participants were women 56.7%, single 94.2%, students 98.5%, 34.8% were in their third
year of school, 78.9% from Morelia and 45.9% performed light physical activity, 62.2% had
a good family environment, 48.5% had a good school environment, 51.9% perceived their
family as having a regular socioeconomic status. Finally, 49.3% have moderate family
dysfunction and 62.6% are not at risk of suicidal ideation. Regarding the relationship
between family dynamics and risk of suicidal ideation, a statistically significant negative and
strong relationship was obtained (r= -.414, p= .000), so the worse the family functionality,
the higher the risk of suicidal ideation. Conclusions. Finally, high school students have

moderate family dysfunction and do not present a risk of suicidal ideation.

Key words: Family relationships, suicidal ideation and students.
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Introduccion

El suicidio constituye un problema de salud publica muy importante, pero en gran
medida prevenible, que provoca casi la mitad de todas las muertes violentas y se traduce
en casi un millén de victimas al afo, ademas de unos costos econdmicos cifrados en miles

de millones de ddlares, segun ha sefialado la OMS (OMS 2004).

Segun Beck (1974 citado por Gutiérrez-Garcia, 2006) el suicidio es el acto de
matarse en forma voluntaria y en el intervienen tanto los pensamientos suicidas (ideacién

suicida) como el acto suicida en si.

El impacto psicologico, social y econémico del suicidio en la familia y la comunidad
es inmensurable, una estimacion de seis personas del entorno que son directamente

afectadas por cada muerte (Carmona-Navarro y Pichardo-Martinez, 2012).

De acuerdo a Gregoire (2017) la dinamica familiar es el juego de roles o papeles de
los miembros de una familia nuclear (madre, padre e hijos) o extensa (madre, padre, hijos,
tios, abuelos, primos, etc.). La familia como microsistema en que se interrelacionan sus

integrantes; funciona a base a sus propadsitos, anhelos, expectativas de quienes la integran.

La importancia de realizar este protocolo es la obtencion de los resultados sobre
cual es la percepcién de los estudiantes de la preparatoria sobre los temas del suicidio
relacionado al funcionamiento familiar para encontrar si existe el riesgo de estos
pensamientos ante las diferentes problematicas que pueden vivir los adolescentes en tanto
sea en la casa como en la escuela o cualquier ambito en el que se encuentre. Con esta
investigacion daremos a conocer como es el funcionamiento familiar de los adolescentes si

influye para que tengan ideas suicidas.

Por lo tanto, el objetivo de este protocolo es la dindmica familiar asociada con la

presencia de ideas suicidas en estudiantes de nivel medio superior. Para ello se estructuro



este documento que se conformé por capitulos. El capitulo | incluye la justificacion,

planteamiento del problema y los objetivos general y especificos.

El Capitulo Il esta conformado por el Marco te6rico que describe las dos variables
de estudio, dinamica familiar y presencia de ideas suicidas. En el Capitulo Il se presenta el
Material y métodos, que describe el enfoque y disefio, universo, unidad de observacion,
muestra y muestreo; variables, criterios de seleccién (inclusion, exclusion y eliminacién),
instrumentos, recursos humanos, materiales y financieros, andlisis estadistico, difusion de

resultados y consideraciones éticas y legales.

Finalmente, el documento concluye con las referencias bibliogréficas, asi como los

anexos y apéndices.

Con esta investigacion se aporta al Cuerpo Académico (CA) UMSNH-CAEC-230, la
Linea de generacion y Aplicacion Innovadora del Conocimiento (LGAC) Calidad de vida,

adicciones y educacién y Cuidado de enfermeria, salud del trabajador y nutricion



Capitulo |



l. Justificacion

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), reconoce que el suicidio es una
prioridad de salud publica, cerca de 800 000 personas se quitan la vida anualmente y
muchas mas intentan hacerlo dejando como resultado una muerte cada 40 segundos, en la
Region de las Américas ocurren alrededor de 65.000 defunciones por suicidio anualmente

(OMS, 2019).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México, se
registraron 6 mil 291 suicidios, una tasa de 5.1 suicidios por cada 100 000 habitantes, lo

gue significa que, en promedio, por dia, 17.9 personas se quitaron la vida (INEGI, 2016).

Por otra parte, en el reporte de la Fiscalia General del Estado (FGE) de Michoacan
sefiala que se cuantificaron 88 suicidios en el primer trimestre del afio 2019 en Michoacan

(FGE, 2019).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) sefala que en todo el mundo hay unos 153 millones de estudiantes
matriculados en la ensefianza superior. El nimero de estudiantes en este nivel de

ensefianza pasara a mas de 262 millones en 2025 (UNESCO, 2009).

De acuerdo a los datos de la Secretaria de Educacién Publica (SEP) de México y al
informe de Estadistica del Sistema Educativo de México realizado en 2017 existen 408 mil
907 estudiantes a nivel licenciatura (SEP, 2017). De la misma manera la SEP y el informe
de Estadistica del Sistema Educativo de Michoacan realizado en el ciclo 2016-2017

confirma que existen 101 mil 432 estudiantes a nivel licenciatura (SEP, 2017).

En otro orden de ideas, la tasa de mortalidad por suicidio fue de 7.8 por cada
100.000 habitantes en 2014, en coincidencia con las tendencias internacionales, la mayor

cantidad de muertes por suicidio se presento entre los adolescentes y adultos jovenes, con



976 fallecimientos en el grupo de 15 a 24 afios, esto representa una tasa de 13,8 fallecidos

por suicidio por cada 100.000 habitantes (OMS 2014).

Segun la OMS el suicidio es la segunda causa de defuncién entre las personas de
15 a 29 afios, el 79% de los suicidios se producen en paises de bajos y medianos ingresos

(OMS, 2013).

Asi mismo, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) indica que la prevalencia
de por vida de ideacion suicida en adultos de 18 a 29 afios fue de 9.7% y 3.8% reportaron
intento de suicidio. Entre los habitantes de la Republica mexicana, 6 601 210 tuvieron
ideacion suicida en los dltimos 12 meses, 593 600 personas intentaron suicidarse y 99 731

utilizaron servicios médicos como consecuencia de un intento de suicidio (INSP 2019).

En algunos paises las tasas de suicidio son més elevadas entre jovenes, y a nivel
mundial el suicidio es la segunda causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de
edad (OMS 2013). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS en
los paises ricos se suicidan tres veces mas hombres que mujeres, pero en los de ingresos
bajos y medianos la raz6n hombre: mujer es mucho menor, de 1.5 hombres por cada mujer

(OMS, OPS 2013).

De acuerdo con las estimaciones de la OMS, en el 2020 méas de un millén y medio
de personas moriran por suicidios y entre 10 y 20 veces mas personas llevaran a cabo una
tentativa suicida. Esta cifra representa una muerte por suicidio en el mundo cada 20

segundos y una tentativa suicida cada 1 o 2 segundos (OMS 2015).

Con el objetivo de disminuir la presencia de ideacion suicida enfermeria cuenta
recursos basados en la evidencia que facilitan la orientacion, tanto a profesionales de la
salud como a agentes sociales, en la deteccién precoz, prevencion del suicidio y la

intervencion en el caso de conducta y/o ideacion suicida.



Es factible realizar esta investigacion porque se tienen acceso a la poblacién de
estudio, asi como a los instrumentos para medir las variables; el investigador sera el

responsable de cubrir los gastos generados por la investigacion.

Algunos estudios sobre la ideacion suicida muestran que “el mantenimiento de ideas
suicidas entre universitarios colombianos responde a dificultades de estos jovenes para
comprender sus estados emocionales, reparar emociones negativas y afrontar problemas”

(Suarez et al, 2016).

También se han investigado los factores asociados a ideacién suicida en donde
encontraron que “31% de los universitarios colombianos encuestados present6 ideacion
suicida, ademas de que existe asociacién con variables como el estado civil unién libre, los
eventos vitales estresantes, la dependencia emocional, la impulsividad y la depresion”

(macias y Camargo, 2015 citados por Dos Santos, 2017, p. 2)

Otros autores han identificado otros factores que pueden intervenir en la ideacién
suicida tales como: los problemas, la depresion, la soledad y la tristeza que se manifiestan
como sintomas previos al intento suicida, salir del problema y suicidarse es lo que se
considera que siente, piensa y hace un adolescente previo al intento de suicidio (Sanchez

et al, 2014).

Por otra parte, un estudio realizado en San Luis Potosi identificé tres variables
asociadas a la presencia de ideacion suicida; creencias disfuncionales referidas a exigencia
de éxito y baja tolerancia a la frustracion, como variable de riesgo y percepcioén de apoyo
familiar y antecedente de atencion psicolégica, como variables de proteccién (Rosales et

al, 2014).

Finalmente, se ha reportado que “las habilidades de inteligencia emocional son
factores psicologicos que juegan un rol fundamental en la aparicion y mantenimiento de

ideas suicidas en los jovenes universitarios colombianos”. (Suarez et al, 2016).



Los adolescentes principalmente en esta etapa estan en busca de una identidad
personal, en busca de saber quiénes son y estan en busca de adquirir cierta autonomia
para transitar a la etapa adulta, una manera de conseguir esto es necesario el

distanciamiento gradual de sus padres en cualquier aspecto.

La relacién y vinculo que el adolescente forma con su familia inmediata es de
dependencia y ésta comienza a ceder ante las relaciones entre pares y adultos que se dan
fuera de este nlcleo y que son mas intensas; del mismo modo, a medida que los
adolescentes experimentan nuevos desafios requieren de diferentes comportamientos y
van adquiriendo gradualmente ciertas responsabilidades que van adentrandolos a la vida

adulta.

Por consiguiente, las relaciones familiares son una de las areas criticas y definitorias
en la personalidad del adolescente debido a que involucran una interrelacién que a su vez
interviene en los recursos psicosociales del adolescente es asi que, la familia se convierte
en un factor determinante para el desarrollo psicoldgico y personal de este individuo. A
través de las practicas de estilos de crianza, ensefianza, las relaciones, interacciones y
presiones que la familia ejerce sobre el adolescente pueden dar pauta a que se formen

situaciones que estén directamente relacionadas con el intento suicida.

Un estudio realizado en Guadalajara (Valadez-Figueroa, 2005) menciona que
existen algunos factores familiares que estan relacionados con el suicidio, dentro de los
cuales se encuentran la separacién o el divorcio de los padres, ademas de que por lo
anterior puede que los adolescentes convivan con personas distintas al padre o madre y
por lo tanto puede provocar dificultad la interaccion e interrelacion y de alguna manera,
propiciar intentos e ideas suicidas; del mismo modo, la transmision de una interaccion con
una pareja estable aparece como una necesidad de los hijos adolescentes ya que es se

comporta como la opcion adecuada para el éptimo funcionamiento familiar y un mejor



afrontamiento de crisis y una dindmica alterada en este aspecto suele dar como resultado

un aumento en la incidencia suicida.

Del mismo modo, otro aspecto que interviene es la situacion econémica ya que, una
vida con economia dificil ha obligado a los adolescentes a comenzar a laborar a esta
temprana edad, lo que propicia a que exista una sobrecarga de responsabilidades que no
les corresponden y que debido a esto no se les permite pasar por situaciones que son

caracteristicas de su edad, adentrandolos a una vida adulta.

De la misma manera, la escolaridad y ocupacion de los padres ha demostrado que
el nivel bajo y especificamente de la madre se ha asociado con la conducta suicida debido
a las desventajas socioecondmicas y educativas que aumenta la susceptibilidad de los

adolescentes a adoptar dichas tendencias autoliticas con fin de suicidio

Otro aspecto critico es el fuerte esfuerzo que ejercen los padres por controlar a los
adolescentes para dominar su vida y conducta por lo que surgen conflictos y el manejo
inadecuado de dichos conflictos familiares suelen comportarse como factor de riesgo para

desencadenar el suicidio.

Una familia mal estructurada y conflictiva con un ambiente frustrante pone en riesgo
a que uno de mis miembros de esa familia busque soluciones equivocadas, una de ellas el
suicidio, aunado a esto la existencia de una crisis social y econémica provocan una extrema
presion en el adolescente que dificultan la comunicacion interfamiliar adecuada; por
consiguiente esas actitudes autodestructivas se convierten en una expresion de
sentimientos ya que, el adolescente no esta consciente de que los puede expresar de otra

manera al carecer de estrategias de afrontamiento adecuadas.

Finalmente, se puede decir que si existen factores familiares que influyen

directamente en la ideacion e intento suicida pero que por si mismo no son decisivos, pero



si pueden contribuir a la depresion en el adolescente y por consiguiente desencadenar el
suicidio.

Las variables psicosociales que potencializan el riesgo suicida en estudiantes de
educacién superior se relacionan con el sexo femenino, bajo autoconcepto, patrones de

vinculacion inseguros y poca participacién en actividades sociales y relaciones de intimidad

(Goncalves et al, 2016).

En contraste, otro estudio sugiere que las variables demograficas como el sexo
masculino, la edad avanzada, un nivel educativo bajo y falta de conexion social se asocian

con una mayor probabilidad de no revelar la ideacion suicida (Husky et al, 2016).
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Il. Planteamiento del problema

El suicidio constituye un problema de salud publica muy importante, pero en gran
medida prevenible, que provoca casi la mitad de todas las muertes violentas y se traduce
en casi un millén de victimas al afno, ademas de unos costos econdmicos cifrados en miles

de millones de dodlares, segun ha sefialado la OMS (OMS, 2004).

La OMS estima que se suicida un millén de personas por afio y que esta cifra se
incrementara hasta llegar a 1,5 millones a partir de 2020, cantidad superior a todas las

muertes debidas a guerras y homicidios (OMS, 2016).

Asi mismo se ha convertido en un problema de salud publica, en el mundo, supuso
el 1,8% de la carga global de mortalidad en 1998, y en el 2020 representara el 2.4% (Fazel

et al, 2016)

Se calcula que por cada muerte atribuible a esa causa se producen entre 10 y 20
intentos fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones y traumas
emocionales y mentales, pero no se dispone de datos fiables sobre el verdadero alcance

(OMS, 2004).

Segun la OMS (2004) el comportamiento suicida viene determinado por un gran
namero de causas complejas, tales como la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres
gueridos, una discusion, la ruptura de relaciones y problemas juridicos o laborales. Los
antecedentes familiares de suicidio, asi como el abuso de alcohol y estupefacientes, y los
maltratos en la infancia, el aislamiento social, el ambito escolar y determinados trastornos
mentales, como la depresion y la esquizofrenia, también tienen gran influencia en

numerosos suicidios.
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El impacto psicologico, social y econémico del suicidio en la familia y la comunidad
es inmensurable, una estimacion de seis personas del entorno que son directamente

afectadas por cada muerte (Carmona-Navarro y Pichardo-Martinez, 2012).
Por todo lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la relacion de la dindmica familiar y la presencia de ideas suicidas en

estudiantes de nivel medio superior?
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lll. Objetivos

3.1. General

Determinar la relacion de la dinAmica familiar y la presencia de ideas suicidas en

estudiantes de nivel medio superior.
3.2. Especificos

1. Describir a los estudiantes de nivel medio superior con base en las variables
sociodemograficas.

2. Describir la dinamica familiar de los estudiantes de nivel medio superior.

3. Identificar la presencia de ideas suicida en estudiantes de nivel medio superior.

4. Describir la relaciéon de la dindmica familiar con la presencia de ideas suicidas en
estudiantes de preparatoria.

5. Identificar las diferencias de la dindmica familiar y la presencia de ideas suicidas con

las variables sociodemogréfica.

IV. Hipoétesis

4.1 Hipétesis nula

Ho No existe relacion de la dinamica familiar con la presencia de ideas suicidas

en estudiantes de preparatoria.
4.2 Hipoétesis alterna

Hi Existe relacion de la dinamica familiar con la presencia de ideas suicidas en

estudiantes de preparatoria
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Capitulo Il
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V. Marco teorico

En este capitulo se describen las variables de estudio dinamica familiar, concepto,
antecedentes y tipos de familia; también se desarrolla la variable suicidio, concepto,
factores de riesgo, factores protectores y medidas de prevencién; y se concluye con la

poblacion de estudio.
5.1 Dinamica Familiar
5.1.1. Concepto

Es interpretado como el manejo de interacciones y relaciones de los miembros de
la familia que estructuran una determinada organizacién al grupo, estableciendo para el

funcionamiento de la vida en familia. (Suarez, 2016)

De acuerdo a Gregoire (2017), la dinamica familiar es el juego de roles o papeles de
los miembros de una familia nuclear (madre, padre e hijos) o extensa (madre, padre, hijos,
tios, abuelos, primos, etc.). La familia como microsistema en que se interrelacionan sus

integrantes; funciona a base a sus propositos, anhelos, expectativas de quienes la integran.
5.1.2. Antecedentes

Es interpretado con la ideacién suicida, como un marcador de vulnerabilidad y puede

desencadenar el intento de suicidio, lo que lleva a la consumacion de la idea: el suicidio

La ideacion suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
con o sin planificacion o método. La amenaza suicida se considera la expresion verbal o no

verbal, que manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futuro préximo.

Segun Stengel, los factores de riesgo suicida son los factores predisponentes que
pueden desencadenar un acto suicida y el para suicidio es un acto no habitual con un fin

no fatal, que es iniciado y realizado por una persona suicida con un resultado no mortal,
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que provoca autolesiones. El intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio infligido con

intencién autodestructiva, aungue sea vaga o ambigua.
5.1.3. Tipos de familia

Es interpretado como ambiente familiar dificil desempefia un papel potenciador en
la ideacién suicida infantil y muestra un riesgo tres veces mayor de ideacién suicida en
comparacion con nifios que viven en familias armoniosas. (Lin et al, 2014) La severidad de
la ideacion suicida es mayor en estudiantes que estan lejos de casa y que viven solos,
estudiantes con redes débiles de apoyo social o familiar, por lo que se concluye que una
red de apoyo social fragil se asocia positivamente con la ideacion y riesgo suicida.

(Goncalves et al, 2014)
5.2. Suicidio
5.2.1. Concepto

Suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en el intervienen tanto los
pensamientos suicidas (ideacion suicida) como el acto suicida en si. En el suicida se
detectan: a) los actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente
letales, aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio; y c) los intentos de baja
letalidad, generalmente asociados a una situacion psicosocial critica (Beck et al, 1974 como

fue citado por Gutiérrez et al, 2006, pp. 67 — 68).

El suicidio es definido por la OMS como el acto deliberado de quitarse la vida (OMS
2008), desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen

vulnerabilidades particulares, por su etapa de desarrollo.

El suicidio (del latin, etimologia sui: si mismo y caedere: matar) es un hecho humano
transcultural y universal, que ha estado presente en todas las épocas desde el origen de la

humanidad (Bobes et al, 1997 citado por XXxxxx).



16

5.2.2. Factores de riesgo

Es interpretado El intento suicida y se relaciona con aquellos que consumen tabaco,
tienen ideacion suicida reciente como antigua y con los acontecimientos vitales (Silva et al,
2017). Se ha encontrado que el riesgo suicida se correlaciona positiva y significativamente
con el afecto negativo (depresién, ansiedad) y negativamente con la claridad y regulacion
emocional, y la satisfaccibn con la vida (Gomez-Romero et al, 2018). Se resalta la
importancia de la inteligencia emocional como amortiguador en la relacion entre el estrés

percibido y la ideacién suicida (Abdollahi et al, 2016).

Factores familiares (microsistema). Pertenecer a familias con niveles bajos de
cohesion,® presentar conflictos con padre y/o madre, presenciar discusiones familiares por
problemas econdémicos,!’ desempleo, antecedente de conducta suicida en algtn familiar

cercano, entre otros,*® posibilitan la ideacion e intento suicida.
5.2.3. Factores protectores
Es interpretado por tres factores principales

Ambientales -+ Integracion social, por ejemplo, participacion en deportes,
asociaciones religiosas, clubes y otras actividades. Buenas relaciones con comparieros y
pares. Buenas relaciones con profesores y otros adultos. Contar con sistemas de apoyo.

Nivel educativo medio-alto

Familiares + Funcionamiento familiar (alta cohesion y bajo nivel de conflictos).

Apoyo de la familia.

Individuales <+ Habilidades para la solucién de problemas y estrategias de
afrontamiento. Proyecto de vida o vida con sentido. Capacidad de automotivarse,
autoestima positiva y sentido de autoeficacia. Capacidad de buscar ayuda cuando surgen

dificultades
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5.2.4. Medidas de prevencion

Es interpretado por la implementacién exitosa de acciones de prevencion de la
conducta suicida en estudiantes requiere de un abordaje integral que sea parte de un marco
y una definicion institucional que releve la importancia del cuidado del bienestar y de la
proteccién de la salud mental, comprendiendo que todo lo que ocurre al interior del contexto
escolar influira en la salud mental de los estudiantes y de los integrantes de la comunidad
escolar en general. De esta forma, la prevencion de la conducta suicida se inserta,
complementa y conecta con una serie de otras acciones que el establecimiento ha
emprendido o se dispone a emprender, con el objetivo de que todos los y las integrantes

de la comunidad educativa gocen de bienestar
5.3. Estudiantes nivel medio superior
5.3.1 Concepto

Persona admitida por una institucién educativa para recibir formaciéon académica o

profesional. (Glosario Educacion Superior, 2016)

Es la persona matriculada en cualquier grado de las diversas modalidades, tipos,
niveles y servicios educativos del Sistema Educativo Nacional. (Glosario Educacion

Superior, 2016)

Un estudiante denominacion de un programa académico que varia mucho de unos
paises a otros, tanto en su duracién como en su categorizacion. El periodo de estudio es
generalmente de tres afios, pero existen preparatorias de dos y de cuatro afios. Algunas se
dividen en varias areas de especialidad, donde los estudiantes adquieren conocimientos
bésicos para posteriormente ingresar a la Universidad. (Identidad, Estudio y Marcos

Morales En Estudiantes de Bachillerato, UNAM, 2005).


https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad
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Capitulo Ill
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VI. Material y métodos

6.1. Tipo y diseio de estudio

Este estudio tendra un enfoque cuantitativo, con disefio correlacional, prospectivo y

transversal (Grove, Gray y Burns, 2016).
6.2 Limites de tiempo y espacio

Esta investigacion se llevard a cabo en el periodo comprendido de febrero de 2021

a octubre 2022 en las instalaciones de la Escuela Preparatoria No. 5 “Melchor Ocampo”.
6.3 Universo

El universo de este estudio sera los estudiantes de nivel medio superior.
6.4 Muestra

El muestreo serd no probabilistico a conveniencia y la muestra serd de 270

estudiantes de nivel medio superior.
6.5 Variables

La variable dinamica familiar comprende los factores psicoldgicos, bioldgicos vy
sociales que estan presentes en las relaciones de los miembros que conforman a una
familia y que es propio de la cotidianidad en tanto a comunicacion, afectividad, autoridad y
crianza con el objetivo de lograr el crecimiento familiar que estd en constante
transformacién (Agudelo, 2005) . La operacionalizacion de la variable suicidio se encuentra

en el apéndice 1y el instrumento se ubica en el anexo 1.

La variable independiente suicidio es definido por la OMS como el acto deliberado
de quitarse la vida, (OMS, 2017). La operacionalizacién de la variable suicidio se encuentra

en el apéndice 2 y el instrumento se ubica en el anexo 2.
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6.5.1 Variables Sociodemograficas

También se elaborara una cédula de colecta de datos para medir las variables
sociodemograficas edad. estado civil, sexo, actividad fisica, ocupacion, lugar de
procedencia, ambiente familiar, ambiente escolar y afio escolar. La operacionalizacién de

las variables sociodemogréficas se encuentra en el apéndice 3.
6.6 Criterios

Los criterios de inclusion y exclusion del estudio fueron los siguientes.
6.6.1 Inclusion

Se incluiran en el estudio, estudiantes de nivel bachillerato/preparatoria que estén
reinscritos en la Escuela Preparatoria No. 5 “Melchor Ocampo” de los 3 afios que estén
inscritos y que acepten participar y firmar la hoja de consentimiento informado, que conteste

mas del 80% del instrumento.
6.6.2 Exclusion

Se excluirdn del estudio a los estudiantes que no acudan el dia de la aplicacion del
instrumento, no estar inscritos en la Escuela Preparatoria “Melchor Ocampo”, estudiantes

que no acepten participar y no firmen el consentimiento informado.
6.6.3 Eliminacién

Se eliminaran todos aquellos instrumentos incompletos que contesten menos del

80%.
6.7 Instrumentos

Para medir la dinamica familiar se empleara el Test de Funcionamiento Familiar FF-
SIL. Consiste en un cuestionario de 14 items, escala tipo Likert. Cada respuesta

corresponde de 1 a 5 puntos como son Casi nunca (1 punto), Pocas veces (2 puntos), A
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veces (3 puntos), Muchas veces (4 puntos), Casi siempre (5 puntos). La suma total de todos
los items contempla los siguientes puntos de corte que se observan en la tabla 1.

Tabla 1

Funcionamiento familiar

Tipo de familia Puntaje
Severamente disfuncional 14 - 27
Disfuncional 28 -42
Moderadamente funcional 43 - 56
Funcional 57-70

Nota: elaborado con el instrumento Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL.

Ademas, el instrumento FF-SIL mide el grado de funcionalidad basado en 7
variables distribuidas 2 de para cada dimensién. Cohesién (1 y 8), armonia (2 y 13),
comunicacion (5 y 11), permeabilidad (7 y 12), afectividad (4 y 14), roles (3 y 9),
adaptabilidad (6 y 10). Por lo tanto, para cada dimensién se sumaron los items que
corresponden y se consideran los siguientes puntos de corte: severamente disfuncional =
2 — 4, disfuncional = 5 — 6, moderadamente funcional = 7 — 8 y funcional = 9 — 10. La escala

se encuentra en el anexo 1.

Para medir el riesgo suicida se utilizé la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
(Plutchik et al, 2010). Se trata de un cuestionario auto administrado de 15 items con
respuesta dicotbmica de Si y No. Cada respuesta afirmativa puntiia 1. Se contempla que
una puntuacion igual o superior a 6 indica la presencia de riesgo suicida y para dicotomizar
el riesgo se agruparon los resultados de 0 — 5 como sin riesgo y los resultados de 6 a 15

con riesgo (Rubio et al. 1998).

La escala esta compuesta por cuatro factores. El factor I, Sentimiento de inutilidad,
esta conformado por los reactivos 3, 6, 8 y 12; el factor Il denominado ideacion suicida

compuesto por los reactivos 2, 13 y 14; el factor Il denominado desesperanza estuvo
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compuesto por los items 5, 7, 9; el factor IV denominado factores sociales qued6 compuesto
por los reactivos 1, 4, 10, 11 y 15. La escala se encuentra en el anexo 2.

Tabla 2

Riesgo suicida

Nivel de riesgo Puntaje
Sin 0-5
Con 6-15

Nota: elaborada del instrumento
6.8 Procedimiento

Se elaborara el protocolo de investigacion y se solicitar4 que sea aprobado por los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria. Cuando
el dictamen sea positivo se acudird con el director de la preparatoria para solicitar

autorizacion de realizar el proyecto de investigacion.

Si autorizara, el investigador se presentara a la preparatoria en los dos turnos para
abordar a los estudiantes, les explicaré el objetivo de estudio, solicitara su participacion y
que firmen la hoja de consentimiento informado (apéndice 4). En seguida los estudiantes
contestaran la Cédula de colecta de datos y al concluir se les agradecera su participacion
(apéndice 5).

Posteriormente el investigador elaborard una matriz de datos donde capturara los
datos de la cédula, identificando datos an6malos. En seguida se realizara el andlisis
estadistico de los datos para cada objetivo de investigacion. Los resultados se presentaran
en tablas; después se elaborara discusion, conclusiones y sugerencias de acuerdo con el

cronograma de actividades (apéndice 6).
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6.9 Analisis estadistico

Se elaborara una matriz de datos en el programa SPSS version 25. Se utilizara la
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion para las variables

cuantitativas y con frecuencias absolutas y proporciones para las variables cualitativas.
6.10 Recursos
6.10.1Humanos

El pasante de la licenciatura de enfermeria en servicio social Victor Manual
Sandoval Chavez sera el responsable de elaborar el protocolo, seleccionar la muestra y los
instrumentos, solicitar la autorizacion, realizar colecta y captura de datos, asi como el
analisis e interpretacién de estos y elaborar el reporte de resultados.

La asesora, Dra. Ma. de JesUs Ruiz Recéndiz, supervisara la elaboracion del
protocolo, la seleccion de la muestra, elaboracion de base de datos, colecta, captura,
analisis e interpretacion de los datos y elaboraciébn de resultados, conclusiones y

sugerencias.
6.10.2 Materiales.

Para esta investigacion se requiere: pago para transporte, energia eléctrica, internet;

laptop, impresora, copias impresiones, unidad de almacenamiento extraible (USB).
6.12.3 Financieros.

Para esta investigacion se requiere contar con el recurso financiero para cubrir el

siguiente equipo y material.
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Tabla 3

Recursos materiales para el proyecto de investigacion
Equipo/ Material Cantidad Valor Total
Transporte 10 $9.00 $90.00
Uso de internet 6 meses $380.00 $2280.00
Hojas 1 paquete $100 $100.00
Copias 50 $0.50 $25.00
Lapiceros 7 $5 $35.00
Dispositivo extraible USB 1 $120 $120.00
Impresiones 200 $2 $400.00
Folders 5 $2 $10.00
Lapiz 15 $5 $75.00
Total $3635

6.10.4 Plan de difusiéon
Se presentaran los resultados en un evento académico a determinar.
6.10 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion se apegara a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014). En este proyecto debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar

(articulo 13) y se ajustara a los principios cientificos y éticos (articulo 14, fraccion ).

También se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice (articulo 16). De
igual manera el (articulo 17) se encuentra en la investigacion en la categoria |, por el hecho
de que el investigador no corre ninguln riesgo, son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
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cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El estudio también considerara lo que establece la Declaracién de Helsinky y los
principios éticos de respeto por la persona que contempla la firma de consentimiento
informado, la posibilidad de abandonar el estudio y la confidencialidad; en el principio de
beneficencia que promueve el bien y solicita mantener la integridad del estudio; y
finalmente, el principio de justicia que considera los criterios de inclusién y exclusion y la

firma del consentimiento informado (apéndice 5).
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Capitulo IV
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VII. Resultados

El objetivo de este estudio fue describir la dinAmica familiar asociada a la presencia
de ideas suicidas en estudiantes de preparatoria. En este capitulo se presentan los

resultados de acuerdo con los objetivos especificos del proyecto.

El objetivo especifico uno describir a los estudiantes de nivel medio superior con
base a las variables sociodemogréficas, los resultados se presentan en la tabla 4. En donde
se obtuvo que, 92.2% se encuentran entre el rango de edad de 14-18 afios, 56.7% son de
género femenino, 94.8% solteros, 98.5% estudiantes, 34.8% cursa el tercer afio escolar,

78.9% son de Morelia y finalmente 45.9% realiza actividad fisica de manera leve.

Tabla 4
Variables sociodemograficas de los estudiantes (n=270)
Variable f %
Edad
14-18 afos 249 92.2%
>19 afos 21 7.8
Género
Masculino 117 43.3
Femenino 153 56.7
Estado civil
Soltero 256 94.8
Casado 3 1.1
Unioén libre 11 4.1
Ocupacion
Ama de Casa 4 1.5
Estudiante 266 98.5
Afo escolar
Primero 83 30.7
Segundo 93 34.4
Tercero 94 34.8
Lugar de procedencia
Morelia 213 78.9
Otro Municipio 34 12.6
Otro Estado 23 8.5
Actividad fisica
Leve 124 45.9
Moderada 121 44.8
Intensa 25 9.3

Nota: Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos.
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Las variables familiares se encuentran en la Tabla 5, y se obtuvo que 62.2% tiene
un buen ambiente familiar, 48.5% tiene un buen ambiente escolar, 50% de los estudiantes
tiene mas de cuatro miembros en su familia, 60.7% vive con mama, papa y hermanos,
51.9% de los participantes percibe que su familia tiene un estado socioeconémico regular
y 43.4% una vez a la semana realizas actividades sociales como: ir al con, ir a bailar, tomar

un café con los amigos.

Tabla 5
Variables familiares de los estudiantes (n=270)
Variable f %
Ambiente familiar
Bueno 168 62.2
Regular 91 33.7
Malo 11 4.1
Ambiente Escolar
Bueno 131 48.5
Regular 128 47.4
Malo 11 4.1
NUmero de miembros de la familia
1-2 40 14.8
3-4 95 35.2
Mayor a 4 135 50
Con quién vives
Mama4, papa y hermanos 164 60.7
Mama o papa y hermanos 70 25.9
Mama o papa 36 13.3
Como percibes el estado socioeconémico de tu familia
Bueno 103 38.1
Regular 140 51.9
Malo 27 10

Con qué frecuencia realizas actividades sociales como: ir
al con, ir a bailar, tomar un café con los amigos

Nunca 48 17.8
1 vez ala semana 117 43.3
2 veces al mes 105 38.9

Nota: datos obtenidos de la cédula de colecta de datos
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En el objetivo especifico dos describir la dinamica familiar de los estudiantes de nivel
medio superior que se representa en la tabla 6, se observa que 49.3% de los estudiantes

poseen una moderada disfuncién familiar.

Tabla 6
Dindmica Familiar (n=270)
Variable f %
Dinamica Familiar
Severamente disfuncional 12 4.4
Disfuncional 73 27.0
Moderadamente disfuncional 133 49.3
Funcional 52 19.3

Nota: Elaborado por Sandoval, 2022.

En el objetivo especifico tres identificar la presencia de ideas suicidas en estudiantes

de nivel medio superior, en la tabla 7 se observa que 62.6% no poseen riesgo de ideas

suicidas.
Tabla 7
Riesgo suicida (n=270)
Variable f %
Riesgo suicida
Sin riesgo 169 62.6
Con riesgo 101 37.4

Nota: Elaborado por Sandoval, 2022

Se realizé la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y no se obtuvo
normalidad en la distribucidon de los datos de la escala de dindmica familiar (D=.087 p=.000)
y en el riesgo de ideacion suicida (D=.127 p=.000); por lo que se utiliz6 la prueba no

paramétrica rho de Spearman.

El objetivo especifico cuatro que se presenta en la tabla 8 describir la relacion de la
dinamica familiar con la presencia de ideas suicidas en estudiantes de nivel medio superior
se obtuvo una relacion estadisticamente significativa negativa y fuerte (r= -.414, p= .000),

por lo que a peor funcionalidad familiar mayor riesgo de ideacion suicidas.
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Tabla 8

Relacion de dinamica familiar con riesgo suicida (n=270)
Variable r p
Relacion de dindmica familiar con riesgo suicida -414  .000

Nota: Elaborado por Sandoval, 2022

En el objetivo especifico cinco identificar las diferencias de la dinamica familiar y la
presencia de ideas suicidas, se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre
la dinamica familiar con género (U= -2.053, p=.040), ambiente familiar (H=57.573, p=.000),
ambiente escolar (H= 15.955, p= .000), estado socioecondémico de la familia (H= 12.342,
p= 0.002) y frecuencia con la que realiza actividades sociales como: ir al cine, ir a bailar,

tomar un café con los amigos (H= 6.137, p=.046).

En la variable riesgo de ideacion suicida se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa con género (U= 7438.5, p=.017), estado civil (H= 8.295, p=.016), afio escolar
(H=7.002, p=.030), ambiente familiar (H= 51.536, p= .000), ambiente escolar (H=21.842,
p=.000), estado socioecondémico de la familia (H= 16.107, p=.000) y frecuencia con la que
realiza actividades sociales como: ir al cine, ir a bailar, tomar un café con los amigos (H=

7.700, p=.021).
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VIII. Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién de la dinamica familiar y la
presencia de ideas suicidas en estudiantes de nivel medio superior, en esta investigacion
se estudiaron a 270 participantes de nivel medio superior, similar a lo reportado por
Hernandez-Castillo et al (2012) con 100 estudiantes, Burgos et al (2019) con 116 pacientes,
Eqguiluz y Ayala (2014) con 242 adolescentes, Castafio et al (2015) con 255 estudiantes,

Canon et al (2011) con 355 estudiantes de nivel superior.

Por otro lado, en esta investigacion la mayoria fueron del sexo femenino siendo seis
de cada 10 mujeres semejante a lo reportado en Hernandez-Castillo et al (2012), Burgos et

al (2019), Eguiluz y Ayala (2014), Castafo et al (2015) y en Cafnén et al (2011).

Respecto al estado civil esta investigacion reportd que nueve de cada diez de los

participantes fueron solteras, igual a lo reportado en Burgos et al (2019).

Asi mismo, en cuanto a la ocupacion en esta investigacion diez de cada diez fueron
estudiantes, similar a lo encontrado en Hernandez-Castillo et al (2012), Burgos et al (2019),

Eguiluz y Ayala (2014).

Referente al afio escolar en este estudio se encontré que, tres de cada diez se
encontraban cursando el tercer afio al igual que en la investigacion de Hernandez-Castillo
et al (2012) y contrastando en el estudio de Castafio et al (2015) en donde los participantes

cursaban del cuarto al sexto semestre.

En cuanto a la actividad fisica de los estudiantes de nivel medio superior se encontrd
gue cinco de cada diez realizan actividad fisica leve, contrastando en el estudio de Castafio
et al (2015) en donde cinco de cada diez de los estudiantes de nivel superior realizan una

actividad fisica con nivel alto.



32

De acuerdo al ambiente familiar encontrado en esta investigacion se reporta que es
bueno en seis de cada diez participantes, igual a lo reportado en los estudios de Burgos et

al (2019), Castario et al (2015) y Cafion et al (2011).

Consecuentemente, en cuanto a las personas con las que vive el participante se
encontré que cinco de cada diez viven con ambos padres y hermanos, siendo diferente asi
a los estudios de en Hernandez-Castillo et al (2012), Burgos et al (2019), Eguiluz y Ayala

(2014) que viven con ambos padres solamente.

Finalmente, referente al estado socioeconémico en esta investigacion se encontré
que es regular en cinco de cada diez de los participantes, similar a lo reportado en la

investigacion de Cafion et al (2011) cuatro de cada diez.
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XI. Conclusiones

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién de la dinamica familiar y la

presencia de ideas suicidas en estudiantes de nivel medio superior.

Por otro lado, la mayoria de los participantes de esta investigacion fueron de sexo
femenino, con edad que oscilaba de los 14-18 afios de edad, la mayoria solteros,
estudiantes, cursando el tercer afio escolar con procedencia de Morelia y finalmente

practicando una actividad fisica leve.

Asi mismo, presentaron una dinamica familiar moderadamente disfuncional y sin

riesgo de presentar ideas suicidas.

Los participantes de esta investigacion presentaron una relacién entre la dinAmica
familiar y la presencia de ideas suicidas en donde cuanto peor es la funcionalidad en el
ndcleo familiar mayor es el riesgo de presentar ideas suicidas; ademas la variable dinamica
familiar muestra que si existen diferencias con respecto al género, al ambiente familiar en
el que se desarrollan, el ambiente escolar, el estado socioecondémico familiar y la frecuencia
con la que realizan actividades sociales como: ir al cine, ir a bailar, tomar un café con los
amigos. Por otro lado, en la variable presencia de ideas suicidas se obtuvo que si hay
diferencias entre el género, el estado civil, afio escolar, ambiente familiar y escolar, estado
socioecondmico familiar y con la frecuencia con la que realizan actividades sociales como:

ir al cine, ir a bailar, tomar un café con los amigos.
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X. Sugerencias

A partir de los resultados obtenidos en esta poblacion se sugiere lo siguiente:

Para los estudiantes de nivel medio superior

1.

2.

Acudir a alguien que lo pueda ayudar y manifestar la situacién para poder
salvaguardar su integridad

Acudir a alguna organizacién que se especialice en violencia familiar o al médico
psiquiatra para analizar su salud mental y comenzar las acciones pertinentes

No callarse la situacion y manifestar y expresar los sentimientos para detectar el

riesgo de suicidio y la situacién que viven

Para el profesional de enfermeria

1.

Identificar oportunamente a los estudiantes que tengan riesgo de suicidio en base a
los factores que presenten

Apoyar la proteccién de abusos de los estudiantes mediante la canalizacién con
organizaciones encargadas en este tema

Canalizar con los profesionales especializados en estos casos, tales como
psicologia y psiquiatria para brindar una atencion especializada e individualizada
Manejo de las ideas delirantes, alucinaciones o conductas de autolesion y hetero
agresion para salvaguardar la salud e integridad del mismo individuo y de los demas
Ayudar a aumentar los sistemas de apoyo del individuo para favorecer la
comunicacion, facilitar la expresién de sentimientos y manejo del estrés y conducta
Ministrar el tratamiento indicado y cerciorase de que el individuo lo consuma
Realizar acciones preventivas del suicidio

Monitorizar constantemente las conductas del individuo

Intervenir en caso de crisis
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Intsrucciones. Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho.

Por favor, conteste cada pregunta con un Si o No.

Preguntas

Si

No

. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

. (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

. . Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

. ¢, Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

. ¢, Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

W NO|OAWIN

. ¢,Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora?

10. ¢ Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar
a alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢ Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse?

15. ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
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Anexo 2 instrumento FF-SIL

Instrucciones. Se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia.

Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta.
Las opciones de respuesta son las siguientes.

1=casi nunca, 2=pocas veces, 3= a veces, 4=muchas veces, 5= casi siempre

Pregunta 1123|415
1. Se toman decisiones para cosas importantes para la familia
2. En mi casa predomina la armonia
3. En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades
4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida

cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias

ante situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas
ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temos sin temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar
ayudar en otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por
el ndcleo familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Njoo
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Apéndice 1. Operacionalizacion de la variable dinamica familiar
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Variable Tipo de variable Definicion conceptual Deflnlc!on Indlc,a_dores
operacional empiricos
Comprende los factores psicologicos,
biol6gicos y sociales que estan presentes en
las relaciones de los miembros que | Se medid con la
Dindmica Independiente confor_m_an auna familia y que es propio ,de Prueba L de 14 items
" la cotidianidad en tanto a comunicacion, | percepcion del
familiar L . . . .
afectividad, autoridad y crianza con el | funcionamiento
objetivo de lograr el crecimiento familiar que | familiar (FF-SIL)
estd en constante transformacion (Agudelo,
2005)

Apéndice 2. Operacionalizacion de la variable suicidio

Variable

Tipo de variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores empiricos

Riesgo suicida

Independiente

Todo acto encaminado a

infringirse dafio a wuno
mismo, de forma deliberada,
del

grado de letalidad, y que

independientemente

incluye las conductas

autolesivas, la ideacion vy el

Se medira con la escala
de riesgo suicida de
Plutchik

15 items
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intento previo de suicidio,
ademas de su consumacion
(Beck et al, 1997 como se

citod en




Apéndice 3. Operacionalizacion de variable sociodemograficas
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indlc,a_dores
empiricos
Tiempo vivido desde el nacimiento, medido por afios, Tlemp_o cronologico de vida M~ayores de 18
Edad . cumplido al momento de la afios
meses, o dias. (OMS 2015) U
aplicacion.
1. Soltero (a)
Situacién estable o permanente en la que se encuentra Situacion de las personas fisicas 2. Casgdo (_a)
- o ” : : ) 3. Divorciado
Estado Civil una persona fisica en relacibn con sus circunstancias determinadas por hechos vy @)
personales y con la legislacion. (Derecho Civil s.f.) deberes. 4. Viudo (a)
5. Unién libre
Caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y Caracteristicas fenotipicas que .
. . . 1. Femenino
Sexo anatémicas gue definen a los seres distinguen a un hombre de una .
) 2. Masculino
humanos.(Porporatto2016) mujer
1. Amade Casa
L, - . 2. Estudiante
Ocupacioén (Pégfzség?éa&%bg;)e mpleo, - oficio, - quehacer, - trabajo. Actividad desempefiada 3. Profesionista
P P 4. Trabajador
asalariado
1. ler
~ Periodo del afio en que los estudiantes van a sus centros Afos que llevan estudiando en la 2. 2do
Afio Escolar ~ . :
de ensefianza. (Navarro 2016) universidad 3. 3er
4. 4to
Actividad Movimiento corporal producido por los musculos Cual_qmer act|V|d§1 d gue involucre 1. Leve
o e . p movimientos  significativos del 2. Moderada
Fisica esqueléticos que exija gasto de energia. (OMS s.f.)
cuerpo. 3. Intensa
1. Morelia
Lugar de Origen de algo o el principio de donde nace o deriva. (Pérez Se medira con una pregunta de tres 2. Otro
Procedencia Porto 2013) respuestas Municipio
3. Otro Estado
Ambiente Relaciones que se establecen entre los miembros de la Se medird con una pregunta de tres 1. Bueno
Familiar familia. (Lahoz Garcia 2015) respuestas 2.Malo
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3.Regular

Ambiente
Escolar

Forma en que se relacionan y se comunican los miembros de una
institucion educativa. (Strobel 2015)

Se medird con una 1. Bueno

pregunta de
respuestas

tres 2. Malo
3. Regular
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Apéndice 4 Consentimiento Informado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Yo: acepto participar en el

proyecto de investigacion titulado “Dinamica familiar asociada con la Presencia de Ideas
Suicidas en Estudiantes de Preparatoria” que tiene como objetivo: Describir la dinamica
familiar asociada con la presencia de ideas en estudiantes universitarios para ello solo se

me aplicara una serie de preguntas que tienen que ver con ideas suicidas.

Tambien se me ha informado que no tiene ningun costo participar en este proyecto,
que es importante porque cerca de 800 000 personas se quitan la vida anualmente y
muchas mas intentan hacerlo dejando como resultado una muerte cada 40 segundos. El

beneficio que se recibira sera conocer la dinamica familiar y la presencia de ideas suicidas.

Los resultados obtenidos solo seran utiles para la publicacion en revistas de salud
donde no aparecera mi nombre y solo es con fines academicos. Se presentara también en
el 27° foro de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, si decide participar le solicitamos que firme esta hoja llamada
consentimiento informado.Si por algiin motivo decide no continuar con su participacion no
se le pedira que pague algun costo y tampoco se le sancionara. Para cualquier duda
comunicarse con el E.L.E Victor Manuel Sandoval Chavez, Telefono 4432241504 y la

asesora Dra. Ma. de JesUs Ruiz Recéndiz madejesus.ruiz@umich.mx

Participante

Nombre y Firma

Nombre y Firma Nombre y Firma


mailto:madejesus.ruiz@umich.mx
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Apéndice 5 Cédula de colecta de datos
Folio No.
Parte | Variables sociodemograficas

1. Edad: anos 2. Sexo: 1.-Masculino 2.-Femenino 3. Estado Civil:

1.-Soltero(a) _ 2.-Casado(a) __ 3.-Divorciado(a) __ 3.- Viudo(a) __ 5.-Unién Libre
4. Ocupacion: 1.-Ama de casa____ 2.-Estudiante____ 3.-Trabajador asalariado___
5. Afo Escolar: 1.- Primero 2.- Segundo 3.- Tercero

6. Actividad Fisica: 1.- Leve____ 2.- Moderada___ 3.- Intensa

7. Lugar de procedencia: 1.- Morelia 2.- Otro Municipio 3.- Otro Estado
8. Ambiente Familiar: 1.- Bueno 2.- Regular 3.- Malo
9. Ambiente Escolar: 1.- Bueno 2.- Regular 3.- Malo

10. NUmero de Miembros de la Familia 1-1a2 2-3 a4 3.- Mas de 4

11. Con quien vives 1.- Mama, Papa, Hermanos __ 2.-Mama o Papa y Hermanos__ 3.-
Mama 0] Papa _
12. Como percibes el estado socioeconémico de tu Familia 1.- Bueno___ 2.- Regular____

3.- Malo

13. Con que frecuencia realizas actividades sociales como: Ir al cine, ir a bailar, tomar un

café con los amigos
1.- Nunca 2.-1vez ala Semana 3.- Dos veces al mes
Parte Il. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Intsrucciones. Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho.

Por favor, conteste cada pregunta con un Si o No.
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Preguntas

Si

No

. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

. ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

. ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

. ¢,Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

. Ve su futuro sin ninguna esperanza?

NG WIN

. ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en la

cama y abandonarlo todo?

9.

¢ Esta deprimido/a ahora?

10

. ¢ Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar

a alguien?

13

. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse?

15

. ¢,Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Parte lll Instrumento

Instrucciones. Se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia.

Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta.

Las

1=casi nunca, 2=pocas veces, 3= a veces, 4=muchas veces, 5= casi siempre

opciones de respuesta son las siguientes.

ayudar en otras personas

Pregunta 415

1. Se toman decisiones para cosas importantes para la familia

2. En mi casa predomina la armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
ante situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado

10.Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temos sin temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar
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13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
nucleo familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.




Apéndice 6 Cronograma de Actividades
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Mes [/ 2021 2022
Actividad Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
Elaboracion

X X X X X X X X
del protocolo
Aprobacion
por loOs
Comités de la X X
Facultad de
Enfermeria
Prueba piloto X X
Colecta de
X X
datos
Captura de
X X
datos
Elaboracién de
X X

tablas
Andlisis de
resultados,
discusion, X X
conclusiones y
sugerencias
Tramites

- . X X
administrativos
Defensa  de

: X X
tesis




