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Resumen

La ideacion suicida es la primera caracteristica de alerta previo al suicidio, por ello,
la relevancia de estudiar sus causantes, pues, identificar la ideacion es prevenir el
acto suicida. De acuerdo al INEGI (2019) el suicidio es la segunda causa de
muerte en la poblacion de 15 a 29 afios, por ello el presente estudio tuvo como
objetivo analizar codmo las relaciones familiares y la satisfaccion familiar reportadas
por el adolescente durante el confinamiento por COVID-19, influyen en la

presencia o ausencia de la ideacion suicida.

En esta investigacion se aplico el Inventario Multifacético de la Ideacion
Suicida IMIS V-Preparatorias Galan & Manzano (2016), la Escala de Satisfaccion
Familiar por Adjetivos (ESFA) Escala de evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.1.), la escala de ansiedad (AMAS) y la escala de depresion (E)
a una muestra seleccionada por conveniencia de 201 estudiantes de entre 17 y 18
afos de edad. Los resultados muestran que a medida que aumenta la satisfaccion
familiar disminuye la intensidad de ideacion suicida medida con la escala de Beck
(r=-.314, p<.05), asi como la ideacién suicida medida con el IMIS, siendo éstas
una correlacion inversamente proporcional con una fuerza de la relacion media
(r=-.322, p<.05). Finalmente, esta investigacibn muestra la relevancia y relacién
entre la satisfaccion familiar y la ideacion suicida, dandonos como una red de
apoyo importante a la familia y su interaccién con el adolescente, lo cual podria

favorecer la prevencion de la ideacion suicida y como tal del suicidio.

Palabras clave: ideacién suicida, influencia, satisfaccion familiar, relaciones

familiares



Abstract

Suicidal ideation is the first alert characteristic prior to suicide, therefore, the
relevance of studying its causes, since identifying ideation is to prevent the suicidal
act. According to INEGI (2019), suicide is the second cause of death in the
population aged 15 to 29 years, therefore the present study aimed to analyze how
family relationships and family satisfaction reported by adolescents during

confinement by COVID -19, influence the presence or absence of suicidal ideation.

In this research, the Multifaceted Inventory of Suicidal Ideation IMIS V-
Preparatorias Galan & Manzano (2016), the Family Satisfaction Scale by
Adjectives (ESFA), the Evaluation Scale of Intrafamily Relations (E.R.l.), the
anxiety scale (AMAS) and the depression scale (E) to a sample selected for
convenience of 201 students between 17 and 18 years of age. The results show
that as family satisfaction increases, the intensity of suicidal ideation measured
with the Beck scale decreases (r=-.314, p<.05), as well as suicidal ideation
measured with the IMIS, these being a correlation inversely proportional with a
mean relationship strength (r=-.322, p<.05). Finally, this research shows the
relevance and relationship between family satisfaction and suicidal ideation,
establishing the family the family as an important network of support for the

adolescents in its environment.

Key words: suicidal ideation, influence, family satisfaction, family relationships



Introduccion

El suicidio es uno de las probleméticas mas grandes en el mundo, cada afio hay
800,000 suicidios y si se observa de manera mas especifica, en México, en el afio
2017, el suicidio ocup6 el segundo lugar como causa de muerte para la poblacion
de 15 a 29 afios de manera especifica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2019).

Respecto a la ideacion suicida, de acuerdo con Gonzélez & Fortaleza, et al.
(1998) por cada suicidio consumado hay 8 o 10 intentos y por cada intento, 8 lo

pensaron, idearon o estuvieron a punto de hacerlo.

Es por esto que es de suma importancia identificar cuéles son las variables
que influyen para que se presente la ideacion suicida. Rosales y Cordova (2011)
identificaron las principales variables que se conocen asociadas a la ideacion
suicida en jévenes mexicanos, son las situaciones familiares como haber crecido
sin ambos padres, conflictos familiares, respuestas desadaptativas en dificultades
familiares, consumo de alcohol, medicamentos, drogas, café, dificultades

econdmicas, antecedentes de dificultades mentales, entre otras.

La familia es una influencia importante desde el inicio de la vida de cada ser
humano, ya que, de acuerdo a Bibi, Ghafoor, et. al (2013) los padres, son figuras
de importancia en cada nifio, pues desde sus acciones, comportamientos y forma
de comunicarse con ellos impactan en toda su vida. Poniendo como ejemplo a
padres muy autoritarios, rigidos o de manera inversa padres complacientes o

sumisos influencian a los pequefios de manera negativa.



Se han realizado diversos estudios entorno a esta conflictiva que se
presenta, por ello, de acuerdo con Rosales, Cordova, et al. (2014) en su estudio
sobre lIdeacion suicida y variables asociadas en universitarios del altiplano
potosino, encontraron que la percepcion del apoyo familiar se considera una
variable protectora, pues es de suma importancia como soporte que se le otorga al

joven para evitar la presencia de pensamientos suicidas.

Es por ello que el papel de la familia en la ideacién es de relevancia, se
puede considerar como un factor protector dentro de estas ideas, asi como un

factor que propicie las mismas, como lo refirieron los autores anteriores.

La presente investigacion estd conformada por tres capitulos, los cuales

son:

La familia, donde se abordan subtemas desde la definicion, asi como la
teoria familiar desde la vision sistémica, tipos de familia y relaciones familiares,
entre otros subtemas de relevancia, en el segundo capitulo de ideacién suicida, se
puede encontrar indicadores, factores y la relevancia de la misma. Por dltimo, en
el capitulo de adolescencia e ideacion suicida en el confinamiento por COVID-19
se presenta las caracteristicas del adolescente y la influencia de este

confinamiento en el mismo.



CAPITULO 1. LA FAMILIA

En este capitulo se aborda la importancia de la familia en el desarrollo del
adolescente y de igual forma el como existen diversos tipos de familias y como se
componen cada una, ya que en la diversidad de familias compuestas se puede
observar la influencia de cada miembro y el papel fundamental que juegan, esto

dard mayor relevancia al hablar de su influencia en la ideacién suicida.

1.1 Concepto de familia

La familia constituye un grupo de personas con un rol determinado donde se
aprenden los valores, se genera seguridad, confianza y refugio entre sus
integrantes. Es donde se reconoce y acepta a cada uno de los miembros sin
importar la condicibn econdmica, cultural, intelectual y religiosa. Actualmente el
concepto de familia se ha modificado de un término clasico donde estaba
conformada por la madre, el padre y los hijos, a una concepcién donde las

personas se sienten protegidas, amadas y felices.

De acuerdo con Chavez (1987) la familia es un organismo con una gran
concepcion moral, como comunidad humana, que tiene un fin propio en conjunto,
asi como individual, ademas, esta conformado por padres e hijos, y se pueden
incorporar otros familiares. Todo esto se origina con un matrimonio, union libre o
filiacion.

Valdivia (2008) menciona que “la complejidad de la familia en las

sociedades occidentales es tal, que se hace dificil llegar a una definicion que

recoja la variedad de modelos” (p. 2), sin embargo, definiéndola de manera un



tanto simplista se puede decir que la familia es un “grupo de personas
emparentadas entre si que viven juntas o un conjunto de ascendientes,

descendientes, colaterales y afines a un linaje” (Valvidia, 2008, p. 2).

Cervel (2005) por su parte refiere que la familia es un sistema donde las
relaciones afectivas o consanguineas son su base, esto ayuda al desarrollo de los
integrantes del sistema mismo, lo que hace posible tener las herramientas que
permiten la maduracién completa del individuo.

De igual forma, Martinez (2015) ubica que en la familia es donde se origina
la interaccién social y su mera presencia en comunidades a lo largo de la historia
es testimonio de su relevancia en la humanidad. Por ello, es una caracteristica
general y basica, al nivel de considerar que sin ella no existiria la vida. Es por esta
razon que se debe dar importancia a todas las funciones y caracteristicas que se
han formado en los momentos actuales, formando nuevos ciclos.

Estas definiciones permiten comprender la visidbn que se tiene de la familia
desde diferentes perspectivas. Por ello un concepto es una manera simplista de
buscar entender qué es la familia, ya que tiene muchas vertientes y etapas por las

que pasa.

Es importante mencionar que la familia también tiene multiples significados
dependiendo de como esté conformada, ya sea solo por los conyugues o hijos,
también denotara una clasificacion y etapa dependiendo de la edad de los hijos, si

viven con los abuelos, tios o primos, como familia extendida, etc.

De acuerdo a Minuchin (1981) la familia se conforma a partir de diferentes

etapas:



1. El holén conyugal

En la terapia de familia es util conceptualizar el comienzo de la familia como
el momento en que dos adultos, hombre y mujer, se unen con el propésito

de formarla. Este acuerdo no necesita ser legal para poseer significacion...

2. El holon parental

Las interacciones dentro del holon parental incluyen la crianza de los hijos 'y
las funciones de socializacién. Pero son muchos mas los aspectos del
desarrollo del nifio que reciben el influjo de sus interacciones dentro de este
subsistema. Aqui el nifio aprende lo que puede esperar de las personas
que poseen mas recursos y fuerza. Aprende a considerar lo racional o
arbitraria la autoridad. Llega a conocer sus necesidades habran de ser
contempladas, asi como los modos mas eficaces de comunicar lo que

desea, dentro de su propio estilo familiar.

3. El hol6n de los hermanos

Los hermanos constituyen para un nifio el primer grupo de iguales en que
participa. Dentro de este contexto, los hijos se apoyan entre si, se divierten,
se atacan, se toman como chivo emisario y, en general, aprenden unos de
otros. Elaboran sus propias pautas de interaccion para negociar, cooperar y
competir. Se entrenan en hacer amigos y en tratar con enemigos, en

aprender de otros y en ser reconocidos. (p. 30-34)

Por su parte Fairlie & Frisancho (1998) la familia sigue, como todo

organismo, un proceso evolutivo entre afirmacion y cambio. En este proceso hay
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«crisis» que plantean a la familia el paso a una nueva etapa que despierta nuevos
valores y objeta los anteriores en un juego que si tiene éxito da lugar a la
continuacion del proceso evolutivo. (p.44) De igual forma, Minuchin desarroll6 la

teoria familiar, desde la cual aborda una explicacién de la dinamica familiar.

1.2 Teoria Familiar

Dado la relevancia que tiene la dinAmica familiar en la vida de todas las personas,
Minuchin (1974) desarrollo la teoria familiar sistémica al considerar que el hombre
no es un ser aislado sino un hombre activo que reacciona acorde al grupo social
en el que se encuentra inserto. Esto implica que de manera constante estamos
siendo influenciados por nuestro nucleo familiar, ya sea de manera positiva o
negativa, aunque los humanos son seres individuales y en su mayoria
independientes, no se puede negar la necesidad inherente de socializacién, por lo
que, de acuerdo con este autor la experiencia de toda persona también se ve

determinada por su interaccién con el medio.

Asi entonces se consideran las aportaciones realizadas por Minuchin en su
teoria de la terapia familiar, un terapeuta estructural familiar, tendra lentes
graduales con la libertad de acercarse y alejarse para ver todo el campo o
analizarlo con mas detalle cuando se analiza de manera integral el sistema
familiar, dejando de lado la idea de que el individuo es el responsable y “asiento”
de la patologia, de ahi la importancia que se debe dar desde la psicologia al

estudio de la familia.
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Se continda con la concepcion de la familia de acuerdo este mismo tedrico,
pues menciona, que la familia es un conjunto social que influye en cémo
responden sus miembros a través de los estimulos del interior y exterior haciendo
gue tamicen la experiencia de los integrantes de la familia. Se le considera como

la parte extra cerebral de la mente.

Esto da una pauta para entender la importancia del contexto y por qué se
tiene el especial interés en la influencia familiar, ya que, si se tiene como base
esta teoria, las personas acttuan y se comportan dependiendo de su contexto y las
herramientas que se les proporcionaron. A continuacion, se presentan algunos

tipos de familia.

1.3 Tipos de familia

Existen diversas opiniones en cuanto a los tipos de familia, no solo por su
estructura, si no por su contexto y lugar donde se encuentren, por lo que es de
importancia referir cada campo, a continuacion, se mencionan tipos de familias

mexicanas y sus principales conflictos.

De acuerdo con Lopez (2016) existen 11 tipos de familias con diferentes
cualidades y funciones cada una, de las cuales estan clasificadas en 3 grupos
respectivamente, el grupo de las familias tradicionales, en transicion vy

emergentes:

e La familia tradicional: Se componen de papa, mama e hijos y de estas salen

3 subtipos, la familia con hijos pequefos, con jovenes y extensas, es decir

12



donde ademas de la familia nuclear, también estan abuelos o nietos. Este
tipo de familia conforma la mitad de las familias mexicanas.

e La familia en transicion: En estas familias no se encuentra algun progenitor
o figura paterna, en este tipo de familia se encuentran las madres solteras,
la familia de pareja jovenes que aun no tienen hijos o deciden nunca
tenerlos, los padres que se encuentran en la etapa de nido vacio, las
familias “unipersonales” es decir, conformadas solo por una persona y las
familias donde viven amigos o parientes sin formar una pareja. Es
importante que se mencione que este tipo de familia inicié a ser mas comudn
en los afios sesenta y setenta, por ello, hoy en dia forman el 42% de los
hogares mexicanos.

e Las familias emergentes: Finalmente estas familias son consideradas asi,
pues, empezaron a crecer a partir del nuevo milenio, en ellas se encuentran
padres solteros, parejas del mismo sexo y familias reconstruidas, que son
donde uno de los padres ha tenido alguna relacion anterior. Estas familias

representan el 7% de las familias mexicanas.

Lopez (2016) afirma que cada uno de este tipo de familias presenta caracteristicas

especificas:

e Familias constituidas por papa, mama e hijos menores de 12 afos, en esta
etapa los padres estan mas al tanto de que el desarrollo de sus hijos sea el
mas oOptimo, de igual forma son mas cuidadosos con la alimentacion,

premios y castigos que se les da a los hijos.
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Las familias constituidas por papa, mama e hijos jévenes (mayores de 12
afos), representan el 15% de los hogares mexicanos, en estas familias su
principal preocupacion es que sus hijos puedan tener una buena educacion
y un buen trabajo, asi como su desempefio en la sociedad, de igual forma
los padres buscan estar en misma sintonia con ellos, ademas, que cuanto
mas independiente sea el joven, los padres buscaran aprovechar mas esta
etapa. Estas familias son permisivas y buscan tomar decisiones en
consenso.

Las familias extensas principalmente buscan promover y mantener los
valores y costumbres de la familia misma, asi como de su comunidad o
pais, igualmente en estas familias se toman las decisiones por medio de
consenso, sin embargo, la palabra del jefe de familia tiene un mayor peso.
Las familias formadas por la madre y los hijos, este tipo de familia
representa el 17% de las familias en México, su principal preocupacion es
buscar sacar a delante a sus hijos con los pocos recursos que se tienen, ya
gue, aunque muchas deciden tener este estilo de familia, muchas otras lo
tienen por el abandono del esposo o pareja.

Las familias reconstituidas, muchas veces alguno de los conyuges lleva a
sus hijos a esta nueva familia, por lo que su principal preocupacion es
poder tener una familia con sus propias tradiciones y reglas, ademas,
buscan tomar decisiones de manera muy calculada y organizada, para

evitar cualquier tipo de conflicto.
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e Las familias con papa e hijos, este tipo de familia constituye un 3% de las
familias mexicanas, en esta familia se ve de manera mas comun los padres
permisivos y que generalmente toman decisiones considerando a sus hijos,
su principal preocupacion es poderles dar un desarrollo 6ptimo evitando
cualquier conflicto o problema, generalmente estos padres buscan darles

todo lo que deseen los hijos.

Estos tipos de familias son larepresentacion de las familias en México, esto
es importante pues se puede hacer un mayor andlisis de la incidencia que se tiene
de la ideacién suicida dependiendo el tipo de familia, sin embargo, se considera
para tener un margen de como son las familias y los problemas que pueden
presentar, de manera mas especifica, se puede observar que en muchos casos

los conflictos son por una comunicacion deficiente.

1.4 Comunicacion en la familia

De acuerdo con Bustos, Valenzuela y Villa (2007) la comunicacién es uno de los
conductos mas significativos ya que este le permite iniciar dinamicas de
interaccidén positivas 0 negativas con su entorno, por ello, es el conducto por el
gue el hombre puede tener interaccién, es importante que no se visualice solo
como la transmision de un mensaje donde lo recibe un receptor de un emisor, sino
mas bien como la manera de descifrar y trasmitir codigos, simbolos y darle un

significado al afecto mismo que se tiene con los pares.
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Es importante que se comprenda por qué la comunicacion es un pilar dentro
de la familia, por ello se explicaran los axiomas de la comunicacion de acuerdo

con Watzlawick (1991):

1. Es imposible no comunicar: este axioma nos habla no solo de la
comunicaciéon verbal, si no de la no verbal y que ambas comunican, pues
solo con nuestra postura, nuestra mirada o adn nuestros gestos, estamos
comunicando. Es importante que se tome en cuenta al analizar un conflicto
o problema, pues no solo la comunicacién verbal debe ser considerada.

2. Los niveles de contenido y las relaciones de la comunicacién: este axioma
es muy importante a considerar, ya que no solo se contempla lo que se
dice, también se considera quien lo dice y que relacion se tiene con esa
persona, lo que es muy importante en la comunicacion.

3. La puntuacion de la secuencia de hechos: se debe entender este axioma
desde este postulado: “uno que tiene la iniciativa y otro que actua como
respuesta al primero”, por ello muchos conflictos vienen considerando este
punto, pues se habla de lo que el otro hace sin analizar que el
comportamiento provoco el del otro y viceversa.

4. Comunicacién digital y analégica: este axioma refuerza todos los anteriores
pues habla de la comunicaciéon verbal y no verbal y como ambas le dan un
sentido a lo que se intenta comunicar, pues en un ejemplo, se puede decir
‘no estoy molesta” sin embargo, si la persona tiene cefio fruncido

demuestra y comunica lo contrario.
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5. Interaccién simétrica y complementaria: por ultimo, este axioma se refiere a
la “posicion” frente al que se estd comunicando, pues nunca sera igual la
comunicacion del hijo con el otro hijo, a el hijo con el padre, pues todo tiene

que ver respecto a su interaccion.

Castro et al. (2016) la comunicacién en la familia es un aspecto muy
importante en la relacion que se tiene con los padres, ya que une y facilita los
aspectos afectivos y de apoyo, asi como los de exigencia y control. De igual forma
la comunicacion familiar abierta esta asociada con una disminucion de las
conductas de riesgo, en especifico las sexuales, delictivas y uso de sustancias,
todo mediante un mayor control en los inicios de la adolescencia. Gracias a la
comunicacién las problematicas entre hijos y padres son resueltas de mejor
manera, por lo que se considera a una familia saludable dependiendo de la calidad

de comunicacion y los problemas que presenten dentro de este nucleo.

Una familia que continuamente tiene problemas afecta de manera
significativa en los recursos personales del adolescente. Es de interés que se
mencione ya que al llegar a la juventud muchas problematicas tienen tiempo de
gestarse, por lo que solo se necesita un estimulo o conflicto para que

desencadene un sinfin de conflictos, entre ellos la ideacién suicida.

La comunicacion es un conflicto en la mayoria de las familias, y aunque
ahora conociendo los axiomas se puede saber qué punto puede ser débil dentro
del entorno, es una realidad que la comunicacion debe ser eficaz y un medio de
apoyo para cada familia. Como pasante de la licenciatura de psicologia de quien
realiza esta investigacion, en una preparatoria, al atender a jévenes, pudo
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observar que la mayoria tenian problemas de comunicacién con sus padres,
muchos por miedo a ser juzgados o a no ser escuchados, por ello, desde las
primeras sesiones comentaban aspectos de su vida que creian que la
entrevistadora queria escuchar y no las realmente conflictivas, después de 2 o 3
sesiones podian hablar de su conflicto real, que en su mayoria eran conflictos que
nunca tocaban con sus padres o que consideraban que no serian de importancia
para ellos, de igual forma pudo observar que aun si fueran adolescentes o jévenes
los conflictos que pudieran tener sus padres, les afectaba en gran manera aunque
no supieran como expresarlo. Muchos se aislaban o pretendian no “escuchar’
esos conflictos, pero esto solo provocaba que se hundieran y presentaran

caracteristicas de ansiedad y depresion, entre otras.

La comunicacién de padres e hijos es un conflicto en todas las areas y
problematicas principales dentro de la juventud, pues de acuerdo con Barajas
(2016) la falta de comunicacién con los padres genera desconocimiento y
problematicas en el aspecto sexual, por mencionar alguno. Esto indica que una
comunicaciéon no eficaz puede afectar mas areas de las que se piensa. A
continuacion, se explicaran que funciones se deben cumplir dentro del nucleo

familiar.

1.5 Funciones familiares

En cuanto a las funciones que debe cumplir la familia, Rodrigo y Palacios (1998,

p33) mencionan 4:
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Fortalecer el desarrollo de personas adultas, autoestima, seguridad, confianza en
si mismos y bienestar psicolégico, a consecuencia de calidas relaciones de apego

desde las primeras etapas de vida.

1. Aprender a afrontar retos, responsabilidades y compromisos generando
personas productivas y adaptables

2. Escenificar el encuentro intergeneracional, en donde conviven las distintas
perspectivas de los integrantes compartiendo valores.

3. Servir de apoyo social para las dificultades y para resolver problematicas.

Sin embargo, estas no son las Unicas funciones, ya que, aunque es amplio
y hasta subjetivo que funciones deberian de cumplir, Martinez (2015) habla de las
mas comunes o donde hay mayor convergencia entre autores, que debe de

cumplir cualquier familia.

La primera y mas basica es la de cumplir con todas las necesidades
primarias que tenga la familia, desde un lugar donde vivir, comida, calzado, ya que
permitirdA cumplir con las demas funciones. Esta sera de acuerdo al nivel

econdmico que tenga la familia.

La segunda, la parte afectiva y de demostracién del amor; este punto es
fundamental pues sera determinante en su autoestima, la salud emocional de la
familia y sus miembros, pudiendo generar nifios, adolescentes y jévenes, seguros

0 inseguros, con caracter conflictivo o apacible.

La tercera y ultima funcion, es la social; ésta refiere al sentido de

preservacion y conservacion de nuestra especie, ademas de la generacion de
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personas funcionales en la sociedad, mediante la educacion dentro y fuera de la

familia.

Es importante que se mencione que no solo se busca el cumplimiento de
una funcién o dos, pues si no se cumplen las tres funciones que son vitales dentro
de la familia, se veran afectados los miembros de la misma en su desarrollo,

social, psicologico y emocional.

Una vez teniendo estas bases y conceptos, se da un mayor entendimiento y
la importancia de la familia en la vida de cada persona, por lo que en el presente
estudio se profundizard de manera mas especifica en las relaciones familiares
como un factor determinante ante la ideacion suicida que pueda presentarse en

los adolescentes o jovenes.
1.6 Relaciones familiares
De acuerdo a Rivera y Andrade (2010)

Las relaciones intrafamiliares son las interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia. Incluye la percepcién que se tiene del grado de
unién familiar, el estilo de la familia para afrontar problemas o expresar
emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de

cambio. (p.17)

De igual forma Gonzales y Landero (2014) definen las relaciones familiares
como relaciones primarias, de las que, en un principio la persona es dependiente,

ademas de que en estas el individuo puede llenar sus necesidades mas basicas y

20



retroalimentarse, lo que con el tiempo vuelve mas fuertes las relaciones familiares
y estas son una base para todos los individuos que conforman la familia.

Teniendo en cuenta estas definiciones se debe comprender que las
relaciones familiares se tratan de una interaccion continua y cambiante con cada
persona que constituye la familia, por ello, Oliva (2006) menciona que la relacion
entre padres e hijos se adaptara a los cambios que sufra la familia, en especifico
los hijos cuando entran a etapas de cambio o desarrollo como es la adolescencia,
ya que en esta etapa empieza a buscar mayor igualdad de poder, esto es una
importante caracteristica en toda la etapa de adolescencia, juventud y aun en la
adultez “emergente” que es donde toman decisiones y buscan autonomia.

Al hablar de las relaciones familiares, se puede abarcar diversos aspectos
respecto a las etapas de desarrollo, sin embargo, de manera especifica, donde se
ven los mayores cambios y conflictos es a partir de la pubertad.

De acuerdo con Granic, Dishion y Hollenstein (2003) las transformaciones a
partir de la pubertad seran una perturbacion para toda la estructura familiar y poco
a poco se volvera mas sensible, esto generara un cambio a nivel estructural, por lo
que las peleas o costumbres anteriores cambiaran al grado donde se llegue a un
equilibrio y puedan expresar sus emociones de manera positiva.

Es claro que esto se lograria si se llega a un equilibrio y un desarrollo
optimo en cada relacion familiar, sin embargo, no todos los casos son asi por lo
que ahi es donde empiezan los conflictos y las disfunciones no solo familiares si
no de cada individuo, lo que en esta investigacion es de mayor interés.

Asi mismo Oliva (2006) remarca dimensiones a considerar, las relaciones

familiares, en especifico en etapas tan importantes de la vida como la
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adolescencia y juventud, ya que menciona el afecto como una dimension de suma
importancia durante esta etapa, pues muestra una relacién de relevancia en el
desarrollo y aun el equilibrio que obtiene el individuo. Generalmente se relaciona
con el carifio fisico y emocional, sin embargo, va mas alla de solo ese tipo de
afecto, habla de la comunicacion y la basqueda de independencia.

Es evidente que esta dimension afectara las relaciones familiares, ya sea
de manera positiva 0 negativa, siempre implicara un cambio, pues muchas veces
los padres tenderdn a ser mas estrictos o controladores, ya que es cuando sus
relaciones sociales o de pareja empiezan a tener mayor peso en el adolescente.
Se ha llegado a considerar que los actos o conductas destructivas que se
presentan puede provenir de la mala influencia de amigos u otros medios, como
los de comunicacion, es por ello que la relacion afectiva en la familia, los valores y
principios se vuelven pilares fundamentales en el desarrollo y en la forma en que
se establecen vinculos con las demas personas.

Un ejemplo claro de estas relaciones familiares se puede observar a la hora
de realizar una entrevista en el &mbito psicolégico, ya que el saber y conocer la
interaccion del usuario o paciente con cada miembro de su familia, da un
panorama de como ven el mundo, como se perciben las figuras de autoridad,
quieres son las personas de confianza y cuales son los conflictos que se viven al
interior del nacleo familiar. Por ello, Minuchin (1974) menciona que “el individuo
influye sobre su contexto y es influido por éste por secuencias repetidas de
interaccién” (p.30) lo que indica de manera clara la importancia de las relaciones

familiares.
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Desde una experiencia practica como parte de los estudios universitarios de
quien realiza el presente estudio permitio identificar en entrevistas exploratorias
las relaciones familiares de 3 casos donde destacaba la mala interaccion de los
adolescentes con sus padres o hermanos como uno de los principales conflictos al
interior de la familia. En el primer caso, las primeras entrevistas fueron dificiles, ya
que “M” un pasante de ingenieria, respondia un tanto con monosilabos cuando se
tocaban aspectos de su familia, en especial cuando hablaba de la relacion con sus
padres. En las siguientes entrevistas se pudo descubrir que la relaciébn con su
madre era conflictiva, ya que era una persona muy controladora, con rasgos TOC
y de ansiedad, por lo que su comunicacion no profundizaba a mas, a “M” esto le
traia problemas y conflictos continuos con sus parejas emocionales, lo que
desencadenaba en €l una baja autoestima y pensamientos obsesivos. Aunque de
manera superficial pareciera que cada cosa es aislada, las relaciones familiares

siempre son una causa.

En el segundo caso, de la misma forma se encontré que “M” una joven de
20 afos referia diversos conflictos con sus amigas, pareja y, sobre todo con su
familia, ya al preguntar sobre sus padres y hermanos, ella hablaba con mucho
pesar de ello y de primer momento lloraba al hablar de los conflictos con ellos. Se
encontré que ella se veia como “el pano de lagrimas” de su familia, pues, aunque
durante la semana rentaba fuera de su ciudad natal y solo iba fines de semana
con ellos, referia que al llegar todos le daban la queja de los otros, esperando que
ella hiciera algo, lo que la abrumaba sobre manera, en este caso podemos ver que

todo era una cuestion de mala interaccion familiar, ya que no se hablaban de los
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conflictos hasta el dia que ella llegara, por lo que no se podia ver como hija y por
ello no tenia una relacién firme con ninguno de la familia pues trataba de ser

siempre imparcial.

Por dltimo, en el tercer caso, “E”, un estudiante de ingenieria industrial,
consideraba que no tenia ningun problema, pues, aunque estudiaba y trabajaba,
no mencionaba que esto le provocara algun conflicto, sin embargo, al preguntar
sobre su familia se incomodaba y evitaba profundizar. Al pasar las entrevistas,
comentd que se consideraba desplazado de su familia, referia que su madre solo
se enfocaba en su hermano y nunca en él, por lo que consideraba que solo
cohabitaba con su familia, pues no tenia ninguna interaccion significativa con ellos,
esto provocaba que fuera hermético en cuanto a sus emociones y sentimiento,
ademas que tuviera relaciones amorosas inestables pues decia que no sabia
cdmo mostrar interés aunque lo tuviera, en este caso se puede ver como la poca o

nula interaccion familiar a nivel emocional afectaba sus relaciones con los demas.

Cada caso es diferente, sin embargo, se observa como la familia cumple un
papel fundamental, pues en estos casos, el origen de sus conflictos venia de una
mala relacién familiar y asi mismo una poca satisfacciéon familiar, de lo que se

profundizara a continuacion.

1.7 Satisfaccion Familiar

Definir lo que es la satisfaccion familiar, en primera instancia permite definir lo que
es la satisfaccion, de acuerdo con la Real Academia Espafiola (2001), la

satisfaccion es el acto o razon con el que se calma y cubre por completo una
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necesidad, sentimiento o causa contraria, por lo que, al definir la satisfaccion
familiar, se puede afirmar que es el sentimiento que tiene cada individuo de

acuerdo a sus emociones y percepciones de lo que deberia ser o hacer su familia.

Autores como Garcia, Garcia y Villarubia (2005) mencionan que la
satisfaccion familiar es la valoracion de diversas areas de la vida, donde las
emociones que surgen en el individuo hallan su causa en las interacciones

verbales o fisicas que se tienen con los integrantes de la familia 'y él.

En términos de pruebas e investigaciones sobre la satisfaccion familiar
Pérez & Iniesta (2020), pudieron revelar que el aumento de satisfaccion familiar se
debe a un incremento en las siguientes caracteristicas: “apertura, asertividad,
autoestima, capacidad de resolver problemas, empatia, equilibrio emocional,
independencia, flexibilidad, reflexividad, sociabilidad, tolerancia a la frustracion,
capacidad de establecer vinculos afectivos, capacidad de resolucién del duelo,
cuidado responsable, cuidado afectivo y sensibilidad hacia los demas” (p.11) y
gque ademas se pudo comprobar que hubo una disminucion relevante en la
agresividad. La prueba fue aplicada a padres mayores de los 18, que tuvieran un

hijo como minimo.

Es importante el analisis de esta poblacion que los hijos absorben y
aprenden viendo a los padres, por ello, una satisfaccion familiar y un buen manejo

emocional se vera influida en gran parte por los que educan e instruyen a los hijos,

La satisfaccion familiar, de acuerdo a Jiménez, Mendiburo y Olmedo (2011)

también es un proceso, que, si el indice de satisfaccion tiene un incremento, es
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porque caracteristicas como la comunicacion, locus de control y la interaccion
entre los individuos de la familia, son favorables y esto lograr4 que se tenga una

impresion a favor de como funciona la familia y el soporte familiar.

Algunos autores como Rodriguez, Lujan, Diaz, Rodriguez y Gonzalez
(2018) en su investigacion de satisfaccion Familiar, comunicacion e inteligencia
emocional, encontraron, en base a sus resultados, que la comunicacion familiar y
los medios familiares se relacionan de manera positiva con la satisfaccion familiar,
por otro lado, el estrés familiar tiene una correlacion negativa con la satisfaccion

familiar de la misma forma que con la inestabilidad matrimonial.

Jackson (1977) en su libro de “la homeostasis familiar y el médico”, refiere
que una familia se caracteriza por las actitudes que toma, asi como sus
interrelaciones, esto es diferente para cada ndcleo familiar. Teniendo en cuenta
esto, realizé una clasificacibn de acuerdo a la condiciobn de cada familia,

dividiéndolos en 4 tipos:

1. Satisfaccion estable: Aqui la pareja tiene elementos relacionales explicitos y
claros, en cuanto al control de la misma o de algunas areas para cada uno;
es decir, que tiene el control quien toma la iniciativa, quien decide qué
accion ha de tomarse, 0 qué areas para uno y cudles para el otro. La
estabilidad se mantiene, gracias a que pueden volver a un estado estable,
cuando hay algun desacuerdo; ya que estable no significa funcionamiento
perfecto, es decir, que la estabilidad también supone momentos de

inestabilidad.
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2. Satisfaccion inestable: Es propia de toda relacion nueva o modificada ya
que ambas partes deben de ir co-elaborandolas progresivamente hasta
lograr un acuerdo estable de asumir responsabilidades en ciertas areas que
comparten. Esta relacién puede darse en una pareja hasta la llegada de su
primer hijo, y al llegar el tercero pueden haber desarrollado una relacion
insatisfactoria estable.

3. Insatisfactoria estable: Aqui el acuerdo es no discutir nunca quién esta a
cargo de la relacién o de qué areas. Ninguna expresa insatisfaccion con la
relacion, ni reconoce las necesidades de su pareja, si las expresara. Segun
Jackson, D., estas parejas se caracterizan por su gran falta de flexibilidad y
gran compulsividad, adquiriendo gran importancia las normas sociales y
religiosas como autoridad externa para definir la relacion; a todo esto,
contribuye la pobre relacion social. Estas familias dificilmente inician una
psicoterapia y si la toman casi nunca permanecen en ella; y si sale un
paciente identificado, le permiten que permanezca como tal, siendo éste un
recurso de proteccion de la familia.

4. Insatisfactoria inestable: Aqui la pareja no llega a ningun acuerdo de quién
controla qué é&reas, o quién toma la iniciativa ante qué; por eso los
momentos de estabilidad son muy breves y los de inestabilidad muy
prolongados. Cada miembro toma la actitud de su pareja como un desafio
en una escala da simétrica. Aqui, segun Don Jackson, con frecuencia se
utilizan sintomas psicosomaticos e histéricos como formas de definir la
relacion, al ser mensajes que pueden negarse coOmo mensajes, COmMo un

dolor de cabeza como para controlar alguna conducta de la pareja. Usan
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estas maniobras desvalidas como control de la relaciébn. Aqui ninguno de
ellos puede decir yo soy el que controla o mando. Jackson dice que es
impresionante la ausencia de transacciones completas en estas familias.
Como se puede leer, hay diferentes causas que producen satisfaccion e
insatisfaccion familiar, sin embargo, ninguno es indicador de estabilidad o

inestabilidad propiamente.

Autores como Sobrino (2008) en su estudio sobre “Niveles de satisfaccion

familiar y de comunicacion entre padres e hijos” menciona cuatro

recomendaciones, de las cuales dos son relevantes en el estudio:

Al tener un perfil real de los niveles de satisfaccion familiar y de
comunicacién entre padres e hijos, puede ser factible la reestructuracién de
las curriculas de estudios considerando que las diferencias individuales son
de suma importancia en la elaboracion del perfil profesional.

Los Departamentos de consejeria y tutoria deberian disefar, elaborar,
aplicar y evaluar programas de desarrollo humano y familiar, que optimicen
el nivel académico, personal y profesional de los estudiantes, egresados y

graduados de la universidad (p, 136.)

Puede observarse que la satisfaccion familiar es de relevancia en todos los

ambitos de crecimiento, para cada individuo y aun mas para los adolescentes que

se encuentran en el desarrollo de sus propias ideas y convicciones, por ello,

algunos autores que se mencionaran a continuacion refieren que la familia misma

puede ser potenciadora de las ideas suicidas.
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1.8 Familia productora potencial de suicidio

Quintanar (2007, p.135) refiere que las familias potenciadoras de suicidio

presentan las siguientes caracteristicas:

a)

f)

Inhabilidad para aceptar cambios necesarios
Como la intolerancia a la separacion
Relacion simbidtica

Fijacion de patrones infantiles

Roles conflictivos y fijaciones en etapas del desarrollo anteriores a la

familia
Estructura familiar alterada
Sistema familiar cerrado

Prohibiciones para tener relaciones intimas con el exterior:

Aislamiento de la persona potencialmente suicida en la familia:

La fragilidad como una caracteristica familiar

Dificultades afectivas

Un patron agresivo con dificultades para expresar la agresion
Depresion familiar

Relaciones intrafamiliares desbalanceadas

Un “chivo expiatorio”.

Vinculos sadomasoquistas y relaciones de doble vinculo

El individuo potencialmente suicida se torna en el objeto malo de la

familia

Dificultades transaccionales
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. Alteraciones en la comunicacion
. Un exceso de secretos

s)] Intolerancia a las crisis

Estos puntos son para familias que pueden crear o tener a un miembro de
la familia con ideacion o tendencias suicidas, sin importar la edad o género, pero
se observara el analisis de familias con hijos jovenes, ya que es aplicado en la
familia en general. Con esta investigacion se busca ubicar la fuerte influencia que
se tiene de la familia en los jovenes, ya que asi se podra explicar con mayor

claridad la importancia de la misma cuando se tienen ideaciones suicidas.

Con relacion a ello, Reyes y Alonso Roldan (2001) mencionan que las
familias “suicidas” se destacan por tener una des unidad fisica y sentimental,
ademas de mantener interacciones inconformes y conflictivas entre los padres e
hijos, que surgen por un desajuste que aunque perecieran menores, no lo son,
pues la disciplina dura y donde no hay un acuerdo entre los padre o la falta de ella,
donde no hay ningun tipo de limite, también son factores, de igual forma una
enfermedad psiquiatrica, todo esto, solo comprueba que el conflicto familiar es un

factor precipitante.

Como se pudo aprecia en este capitulo la influencia que tiene la familia en
la ideacidn suicida es de relevancia y peso en los adolescentes, sobre cuando se
viven situaciones conflictivas, sin embargo, para tener un conocimiento no solo
mas amplio si no mas adecuado a la situacion, se debe entender qué es el

suicidio, asi como la ideacion y sus caracteristicas.
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CAPITULO 2. EL FENOMENO SUCIDA. LA IDEACION SUICIDA

En este capitulo se abordara las caracteristicas principales de la ideacion suicida,
asi como cuales son algunos de sus potenciadores, indicadores, asi como redes

protectoras ante esta accion que se presenta en los adolescentes.

2.1 ¢Qué es el suicidio?

El suicidio de acuerdo a la OMS el suicidio es una accion con una consecuencia
letal, donde el sujeto busca este resultado, ademas de tener como objetivo
conseguir resultados especificos. No solo es un problema individual, si no a nivel
social, ya que de acuerdo a Las consejerias de educacion y salud de la regién
Murcia (2022) se considera que el suicidio est4 dentro de diversos niveles de
naturaleza y gravedad, ya que puede iniciar desde la ideacién de muerte con
fantasias de descanso, muerte, lastimarse y hacer planes especificos para lograrlo
hasta tener conductas que van en aumento desde amenazas, tentativas, hasta la

consumacion del suicidio mismo.

De acuerdo a la Secretaria de Salud con el Programa Nacional para la
Prevencion del Suicidio (PNPS, 2022) el suicidio se puede prevenir, por ello, es
importante que en todos los sectores de poblacién ayuden a la prevenciéon del
mismos, siendo empaticos, con estrategias especificas como el dejar de
estigmatizar la ideacion, escuchar las emociones de las personas y brindando la
ayuda profesional correspondiente, ya que solo de esta forma se podra tener una

prevencion cuando vengan las ideas suicidas.
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2.2 ldeacion suicida ¢Qué es y como se manifiesta?

De acuerdo con Torre (2013) la ideacion suicida es la “aparicion de pensamientos
cuyo contenido esta relacionado con terminar con la propia existencia” (p.3), por
ello, en este estudio se centrara en la ideacidn suicida ya que puede ser medida y

prevenida.

Otra definicion es la propuesta por Eguiluz (2011) quien refiere, que la
ideacion suicida es una fase de vital relevancia pues, es un factor de alarma para
que la persona pueda llegar a consumar el acto, por lo que son ideas constantes e
intrusivas sobre llegar a suicidarse y no solo eso, sino también sobre los objetos,

lugares y maneras en que se podria llevar a cabo.

Es importante establecer que el suicidio o lesiones auto infligidas de
manera intencional de acuerdo con Corona et al. (2016) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 9-10) es un conflicto humano que se presenta
desde el principio mismo del ser humano, esto se ve en todas las épocas y en
ambos sexos, también en las diferentes clases sociales, dependiendo de la cultura
y Su estructura socioeconémica, por lo que sus consecuencias tienen un fuerte

impacto desde una vision social y econémica.

De manera etimoldgica la palabra suicidio viene del latin, Sui que significa
si mismo y Cidium que significa matar, este significado de manera literal se
escribiria “accion de matarse a si mismo”, esta se considera la representacion de

violencia mas extrema que existe pues es hacia el propio individuo.
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En la antigledad, de acuerdo a Mendoza y Jurado (2006) se puede ver que,
en Japdn, China y una gran parte de Europa, este acto era muy frecuente y en
muchos casos era honroso; en los siglos VII Y VI, la iglesia comenzé a sancionar
a los que intentaban suicidarse. En el afio 1820, el médico J. P. Falret indico que
el suicidio se debia a un trastorno mental y mas adelante en 1838, Esquirol
menciona que el suicidio se debe a una crisis de corte afectivo. También se puede
ver que en 1879 Morselli y un socidlogo francés llamado Durkheim en 1897
introduce los componentes que serian la base para estudios posteriores y para las

teorias sociolégicas acerca del suicidio.

Algunos datos estadisticos de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2006) nos indican que el suicidio, es un problema grave, ya que ha
incrementado en jovenes de edades de 15 a 24 afos, calculandose que, en el afio
2000, aproximadamente se suicidaron un millon de personas, colocandose entre

diez causas principales de muerte.

Es importante que se comprenda la ideacién suicida, como el pensamiento
de la posibilidad o el deseo de realizar el acto de suicidio, por esta razon, la mejor
manera de prevenir un posible suicidio serd identificando esa ideacion. De
acuerdo con Gonzéles, et al. (1998) la ideacion tiene niveles o grados de mayor
relevancia, esto va desde la idea o pensamiento de muerte sin especificar, hasta

otros mas especificos pensando sobre la muerte.

De la misma manera Bonner y Rich (1988) refieren que el proceso suicida

tiene varias fases, desde la ideacion suicida pasiva, hasta pasar a etapas mas
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activas como es el analisis del propio suicidio, la planeacion y, por ultimo, la

consumacion del acto mismo.

2.3 Indicadores de laideacion suicida

Existen diversos indicadores que pueden dar luz respecto a la ideacion suicida, es
importante que se mencione que este estudio estara centrado en los
adolescentes, pues en la gran mayoria hay indicadores o sefiales que pueden
mostrar la presencia de la ideacion suicida o el acto mismo, sin embargo, hay
casos donde posiblemente no hubo una planeacién, ya que de acuerdo a Chin 'y
Choi (2015), se puede llevar a cabo un suicidio accidental o un suicidio por
impulsividad, considerando que la poblacién adolescente tiene mayor probabilidad

de realizar estos suicidios no planeados a comparacion de los adultos.

De igual forma existen diversos indicadores categorizados de la siguiente

manera los cuales son descritos por Gonzales (2018, p.8):

Salud mental y fisica:

-Trastornos del estado de animo (depresién) o sintomatologia depresiva

-Ansiedad y estrés

-Otras psicopatologias

-Alcohol, tabaco y drogas ilicitas

-Intento de suicidio pasado

-ldeacion autolitica y suicida
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-Abuso sexual o violacién infantil

-Maltrato fisico y psicologico, bullying (victima)

-Mala salud fisica

-Agresividad

-Impulsividad

-Dificultad en la resolucién de problemas

-Sobrepeso

-Coito sexual

-Menstruacion

-Predisposicion genética

Familia y ambiente

-Problemas en las relaciones familiares tales como mala comunicacion, falta

de confianza, discusiones, violencia...

-Historial familiar de suicidio

-Familias no intactas (por ejemplo, divorcio, no vivir con los padres, no tener

padres)

-Acceso a medios letales

-Falta de apoyo familiar y social

-Control excesivo percibido y poca atencion por parte de los padres
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-Nivel socioeconémico bajo
-Historial psiquiatrico parental (trastornos, sustancias, delincuencia)
-Acontecimientos vitales adversos

Factores sociales y educativos
-Bajo rendimiento académico, fracaso escolar, nivel educativo bajo
-Historial de relaciones interpersonales (amistades) de suicidio
-Soledad
-Fracaso, ruptura, problemas en las relaciones interpersonales y de pareja
-Inestabilidad politica e inseguridad alimentaria

Otras caracteristicas personales o creencias
-No ser creyente
-Ser creyente
-No pedir ayuda o no contar los problemas
-Informar de ideas o planes
-Estigma social a problemas mentales

Hay diversos indicadores cuando se habla de suicidio, pero al enfocarse en
la ideacion o planeacion del mismo, se debe tener en cuenta indicadores mas
especificos, en especial los familiares, ya que es el objetivo del presente estudio y

pueden ayudar a identificar y prevenir dicha accion.
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Asi mismo, Gonzales (2018) hace un andlisis de varios articulos en una
revision sistematica, donde identific6 que, en el estudio sobre suicidio en
adolescentes, una de las causas principales son los trastornos mentales, entre
ellos la depresion. Al profundizar en esta sintomatologia de depresion, se encontré
que, ademas, las relaciones familiares, una carente educacion, violencia y una
falta o nula confianza dentro del ndcleo familiar también son probleméticas
principales, ademas de la ideacion auto litica, suicida, violencia fisica y psicologica
entre otros problemas de relaciones interpersonales o de pareja. De igual forma se
observé que la historia familiar de suicidio o intento de suicidio puede ser un

indicador.

De acuerdo a Amaral et al. (2020). En su estudio realizado a adolescentes
de 13 a 17 afos, dio como resultados que la depresion juega un rol de peso en el
desarrollo y accion de ideas suicidas o comportamientos relacionados con la
muerte, ya que de sus participantes pudieron encontrar que ademas de presentar

ideacion suicida, presentaban sintomas depresivos.

2.4 Factores protectores ante laideacién suicida

Los factores protectores para Andrade, Bonilla y Valencia (2010) se han
distinguido como un conjunto de técnicas sociales e intrapsiquicos, que ayudan
para tener una vida saludable, aun si se vive en un ambiente insano. “Estos
procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones

entre atributos del sujeto, su ambiente familiar, social y cultural” (p. 8).
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Existen diversas caracteristicas que pueden ser considerados como
factores protectores ante los pensamientos suicidas. Corona, Hernandez y Marina

(2016) mencionan 4 factores principales:

*Individuales: En esta area se considera que un estado de salud adecuado
se logra mediante ciertos habitos como son, una éptima nutricién, una postura y
personalidad positiva, interaccion adecuada con los pares, aptitudes sociales
acorde a su edad, tener esperanza y optimismo, una autoestima acorde, un buen
manejo del estrés, adaptabilidad, un coeficiente intelectual alto, un grado alto de
nivel educativo, congruencia aplicada en su dia a dia, objetivos profesionales y un

proyecto a futuro.

*Familiares: En esta area es importante que se cubran las necesidades
bésicas, una estabilidad y congruencia en la relaciébn familiar. Que existan
motivantes, reforzadores y reconocimiento al tener actitudes y comportamientos

positivos, asi como celebrar los logros y apoyarlos en sus metas.

Promover valores como la amistad, la solidaridad, tolerancia e inclusién, ya
que de esta manera al establecer limites en sus comportamientos dentro y fuera
del nucleo familiar sera mas facil, de igual forma se debe de evitar cualquier tipo

de violencia, esto reforzara la resiliencia.

*Comunitarios: Esta area es igualmente importante, pues se consideran
factores protectores el tener apoyos educativos y profesionales; actividades

deportivas y apoyo social.
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sInstitucionales: Educar al personal de atencion primaria, para que sean
capaces de identificar y dar atencion a personas que presenten situaciones de
riesgo y trastornos emociones, de igual forma, generar instituciones que puedan

brindar apoyo y buena atencion de acuerdo a las necesidades de cada individuo.

Asi mismo, el tener apoyo a familias con “necesidades especiales”. Buscar
la legalizacién protectora para los jovenes, para evitar la violencia, drogas y
contaminacion ambiental, esto mediante la construccion de lugares seguros, como
“barrios, parques, plazas, edificios y caminos”, esto generara organizaciones
enfocadas en la defensa del medio ambiente y que faciliten la atencion a
individuos con discapacidades y minorias étnicas. Finalmente se busca que se

promueva la responsabilidad y la salud mental en la comunidad.

2.5 Factores de riesgo ante la ideacién suicida

Cuando se hablan de factores de riesgo es muy importante estar alerta, ya que
muchos también pueden ser signos de alarma, sin embargo, también se
mencionara signos de alarma, para tener un amplio conocimiento de estas

situaciones y prevenirlas.

De acuerdo a Jiménez et al. (2012, p.5), los factores de riesgo se pueden

considerar de acuerdo a la situacion y entorno.

Factores de Riesgo Familiares:

e Antecedentes familiares de suicidio.
e Pertenecer a una familia con altos niveles de critica y hostilidad.
e Abuso de alcohol o drogas en la familia.
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e Haber sufrido o sufrir maltrato fisico, psicologico y/o abuso sexual
Factores de Riesgo Sociales

e Desempleo.

e Ausencia/ pérdida de una red social de apoyo.

e Aislamiento social.

o Dificultad para acceder a los servicios de atencidon socio sanitarios
especializados: Servicios de Salud Mental y Servicios Sociales.

e Presencia de acontecimientos vitales negativos (p.e. Muerte de una

persona querida, ruptura de pareja, problemas legales).

Si se trata de adolescentes: ruptura familiar o conflicto, padres vistos
como hostiles o indiferentes o con expectativas muy altas o muy controladores,
pocas habilidades comunicativas, de relaciones con iguales o rendimiento,
conducta antisocial y suicidio reciente de un amigo o familiar.

Jiménez et al. (2012) menciona que respecto a las sefiales de alerta que se
pueden dar, en muchos casos las personas que se suicidan dan sefiales de
alarma y sintomas que pueden hacer posible detectar el riesgo suicida. Por ello,
es de vital importancia que las familias puedan conocer cuales son las sefiales, ya

gue de esta forma se minimizara el riesgo de un posible suicidio.

Sefales de alerta verbales:

e Comentarios o verbalizaciones negativas sobre si mismo o sobre su vida
e Comentarios o verbalizaciones negativas sobre su futuro.

e Comentarios o verbalizaciones relacionadas con el acto suicida o la muerte
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e Despedidas verbales o escritas
Sefales de alerta no verbales:

e Cambio repentino en su conducta. Este cambio puede ir en dos
sentidos:

» Aumento significativo de la irascibilidad, irritabilidad, ingesta de
bebidas alcohdlicas en cantidades superiores a las habituales y
con una frecuencia inusual.

» Periodo de calma y tranquilidad repentino cuando previamente
ha presentado gran agitacion.

» Considerar esta situacion como una mejoria de su familiar podria
ser un error; puede constituir una sefial de peligro de riesgo
inminente.

e Aparicion de laceraciones recientes en alguna de parte del cuerpo.

e Regalar objetos muy personales, preciados y queridos.

e Cerrar asuntos pendientes.

e Preparacion de documentos para cuando uno no esté (p.e. testamento,

seguro de vida, etc.). (p.5)

Si se tiene en cuenta cada uno de estos factores dara luz para prevenir
planeaciones suicidas. Asi mismo se observa en varios puntos que la familia es un
factor de influencia ante la ideacion, por ello a continuaciéon se explicara de que

manera la familia influye ante esta conducta.
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2.6 Relevancia de la familia como protectora o detonadora de la ideacion

suicida en el adolescente

Plantear la relevancia que tiene la familia, ya sea como protectora o detonadora de
esta ideacion suicida es de suma importancia, ya que como lo menciona Bustos,
Valenzuela y Villa (2007) la importante influencia que tiene dentro del desarrollo y
porque no pensar que también la tienen en decisiones tan importantes como elegir
una carrera o, al contrario, pueden ser una influencia o detonador cuando se habla

de ideas suicidas.

Tomando en cuenta este punto Gonzélez, Ramos, Caballero, y Wagner
(2003) mencionan que los jévenes que han tenido intentos de autolesiones, vienen
en la mayoria de casos en un “sistema psicosocial alterado” esto significa que
existe un antecedente de separaciones y pérdida, por lo que, los padres tienen
una poca capacidad de resolver conflictos o alguna adiccion, ya sea de los
mismos padres 0 hermanos, que en la mayoria de los casos genera interacciones
violentas, mientras que los padres por trabajo o falta de interés, no saben qué

problematicas presentan sus hijos.

Este es un punto importante a considerar pues desde estos autores se
puede observar a la familia como detonadora de las ideaciones en sus hijos, pero
asi mismo no podemos ignorar las variables que mencionan, ya sea adicciones o
separaciones de la familia misma. De la misma forma Eguiluz (2011) menciona
que el suicidio por muy individual que pueda parecer (porque al final la decision es
personal), también es un acto social pues afecta a la familia y al grupo donde la
persona se relacionaba.
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Considerando esto, Vazquez (2014) menciona que el comportamiento
suicida también debe considerarse como un proceso multiple que esta compuesto
por diversas etapas, desde la “ideacién suicida pasiva®, la contemplacion activa de
la persona, planeacion y preparacion, hasta realizar el acto mismo y lograrlo; sin
embargo, este proceso no siempre lleva una secuencia, pues se puede estar en
una fase, sin pasar por las demds, esto de ninguna manera afecta menos a la

persona, pues cada etapa implica una afectacion a la salud.

La familia puede ser un apoyo o un desbalance, sin embargo, es un hecho
que la familia de una persona que se ha suicidado es afectada de manera
importante, tal es asi como lo menciona Eguiluz (2011) que la familia al perder a
un familiar por suicidio, o el vivir con una persona que tenga ideas suicidas o
intentos, son afectados y en especifico expresan tres formas de dolor, la primera
es cuando la persona expresa dolor fisico, muchas veces en el pecho, sienten
algun tipo de opresién, pero también desarrollan problemas fisico mayores, como
la hipertension, diabetes, gastritis y depresién. Lo que, al verlo de forma mas
amplia afecta creando un ciclo negativo donde lo fisico, espiritual y cognitivo se

“retroalimentan”.

Sin embargo, aunque se conoce que el dolor fisico es importante, muchas
veces se minimiza el dolor emocional, tal como lo sigue refiriendo Eguiluz (2011),
al mencionar que la educacibn que se da en la familia y los medios de
comunicacién nos influyen a “huir’” del dolor y asi aprendemos a no sufrir y

buscamos maneras de evitarlo o calmarlo con alguna distraccion.
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Esto es porque no han sido ensefiados a contactar con el dolor, la pena y
sobre todo la muerte, pues de esta forma se podria aprender a valorar lo que se
tiene, a valorar la vida, pues justo lo que le da sentido a la propia vida es saber
que no es eterna, que no somos inmortales y que cada dia es un paso mas hacia
la muerte. Por esto no es 6ptimo educar a hijos para que huyan del dolor y mucho
menos irnos al otro extremo de provocarles sufrimiento indtilmente, pues tal como
lo refiere Eguiluz, en su experiencia clinica, los padres no llevan a sus hijos a
funerales para evitar que vean el sufrimiento y esto, solo ocultan la realidad de la

muerte como si fuera un evento que pudiera ser evitado.

Al analizar estos aspectos se concluye, que, una forma de proteger a un
adolescente de que tenga ideaciones suicidas es no evitarle el dolor o sufrimiento,
por el contrario, permitirle experimentarlo cuando las circunstancias asi lo
requieran, ya sea cualquier tipo de pérdida significativa para €l o la adolescente,
sin caer en el extremo de provocarles este sufrimiento, pues esto seria un acto
detonador de estas ideas, por ello, ya sea un divorcio o un conflicto familiar, se
debe explicar, hablar y sobre todo hacer que se comprenda cual es la situacion y

como se afronta, ya que esto generara herramientas para el futuro.

Pensando de manera mas especifica, que mas herramientas se pueden
generar para el adolescente, se debe entender la etapa por la que pasa y como se
desarrolla en ella, pues para muchos puede ser la etapa mas conflictiva o de

mayor impacto en la vida.
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CAPITULO 3. ADOLESCENCIA E IDEACION SUICIDA EN EL

CONFINAMIENTO POR COVID-19

En este capitulo se abordard como el confinamiento influyé de manera completa
en la presencia de la ideacién suicida y el potenciador de la misma en muchos de
los adolescentes y la mala relacién con sus pares 0 en algunos casos especificos

la mejora de esta relacién debido al confinamiento por COVID-19.

3.1 Adolescencia

Cuando se menciona la adolescencia se piensa en conflictos, por lo que, se debe
tener en cuenta que esta es una etapa donde se pasa por muchos cambios fisicos
y emocionales, donde la familia puede ser una influencia mayor o menor en su

toma de decisiones.

Tal como lo refiere Castillo (2016) al mencionar que usualmente se entiende
gue un individuo esta en crisis, cuando se observa que en general esta en una
“tension psicolégica” que le genera conflictos y malestar. Esto seria la postura del
adolescente de acuerdo a la literatura alemana XVII, que plasmo una figura

romantica de un adolescente destrozado por sufrimientos y malestares.

Esto deja ver la postura de algunos autores al mencionar que la

adolescencia es un continuo malestar, tal como Castillo (2016) sigue diciendo:

Shakespeare traz6 una imagen poco racional de los adolescentes, agitados
casi ciegamente por sus emociones e instintos. Goethe, en su obra “Las

desventuras del joven Werther”, presento, la adolescencia como una etapa
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turbulenta de tormenta y drama. Esa vision negativa recogida en la literatura

se incorporé més adelante a la psicologia. (p.26)

Con esto, se puede ver un poco sobre el contexto y pensamiento que se
tiene sobre los adolescentes, que, si bien no siempre es adecuada esta

percepcion, es importante que se entienda de donde viene.

La adolescencia empezé a cobrar relevancia en México con la llegada de la
Escuela Nacional Preparatoria ([ENP], Meza, 2019), el término “adolescente” fue
optado por ellos para sus estudiantes, que en su mayoria se encontraban entra
clase media y alta. De igual forma se inicié la asociacion de la adolescencia con
las primeras practicas sexuales y el poco control de impulsos, que fue relacionada
con la “falta de disciplina y comportamiento inmoral” segun algunos periddicos de

la época.

Esta misma visién abrié camino a que Chavez, el director de esta institucion
tuviera un interés notable por la adolescencia tras sus multiples viajes a Europa
donde se hablaba de la adolescencia, por lo que en 1928 redacta un “ensayo de
psicologia de la adolescencia’, ahora considerado el primer libro sobre
adolescencia en Meéxico. En él, describe “la rebeldia, cambios de humor,
infatuacion, la coqueteria, timidez y el instinto gregario como caracteristicas
universales de todos los adolescentes y estos variaban de intensidad de acuerdo a

la personalidad del sujeto” (p.5).

Destacar ciertos aspectos que menciona Chavez sobre la adolescencia dan

luz a como se percibe al adolescente aun en la actualidad, pues se describe como
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alguien rebelde e impulsivo. Lo que coincide a los postulados antes mencionados
sobre los registros de ideacién suicida en adolescentes por impulsividad o

rebeldia, sin embargo, se profundizara en el siguiente capitulo.

3.2 Caracteristicas del adolescente con ideacién suicida

Diferentes investigaciones han denotado algunas caracteristicas que tienen los
adolescentes al presentar ideacion suicida y aunque se conoce que mucho puede
depender de la situacion individual, también se puede comprobar caracteristicas

generales dentro de esta situacion como la ideacion suicida.

Tal como lo menciona Lai y Shek (2009) en su investigacion a estudiantes
de secundaria, encontraron correlaciones significativas entre el funcionamiento
familiar e ideacion suicida y de manera mas especifica Van Renen y Wild (2008) al
realizar su investigacion en adolescentes encontraron que el grupo con mayor
ideacion suicida también correspondia a una menor comunicacion y mayores

conflictos con sus padres.

De Castro et al. (2010) con estudiantes de preparatoria encontraron que
tener un bajo apoyo familiar, representaba un 69% de probabilidad de presentar

ideacion suicida.

En todas las investigaciones se puede ver que la poca comunicacion y
conflictos familiares son una de las caracteristicas en los adolescentes que
presentan ideacién suicida, sin embargo, también es importante que se distinga

otros factores que pudieran fungir como detonadores de la ideacion suicida.
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Como lo menciona Mamani et al. (2018) los individuos que presentan
ideacion suicida, no demuestran una claridad emocional, ya que, al no entender
sSus propios sentimientos y emociones, entienden los procesos emocionales de
manera desadaptativa, lo que provoca que manifiesten pensamientos

autodestructivos.

Sefialando estos mismos autores, cuando se cuentan con estrategias y
habilidades para enfrentar la vida y los conflictos intrafamiliares, se logran
modificar estas ideas 0 creencias equivocadas que se relacionan con el
comportamiento suicida. Esto, es donde radica el sustento para poder mencionar
gue este fendmeno de suicidio puede prevenirse. Estas pautas también hablan de
una cuestion familiar, ya que la inteligencia emocional y las estrategias adaptativas

a la vida, inherentemente se obtienen mayormente del ndcleo familiar.

Asi mismo refiere Sanchez et al. (2010) que el adecuado funcionamiento en
la familia, asi como una buena integracion escolar pueden ser considerados como

factores protectores indirectos para prevenir la ideacion suicida.

Al ver que las caracteristicas sobre ideacion suicida se vinculan de manera
concreta a la familia, dan un mayor entendimiento de la conflictiva que se pudo
estarse presentando con mayor fuerza durante el confinamiento, ya que muchos
de los conflictos familiares incrementaron al estar conviviendo de manera

constante con cada uno de los miembros que integran la familia.

Por ello, la Comision de Derechos Humanos del Estado de Yucatan

(CODHEY, 2010) menciona que los adolescentes que tienen intentos suicidas han
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percibido sus conflictos familiares como “prolongados y extremos”. Y de igual
manera los que presentan un mayor riesgo suicida no se rigen por reglas claras y

Sus progenitores no representan una autoridad.

3.3 Efectos del confinamiento por COVID-19 en el adolescente y su relacién

con laideacion suicida.

El confinamiento por la infeccion SARCOSV-2 tuvo como propdsito aminorar el
desarrollo del COVID-19 de acuerdo con Aburto et al. (2020) en México, inicio el
24 de marzo de 2020 con la fase 2 y con ello el paro de toda actividad considerada
no esencial, como lo son aquellas que no afectan las operaciones primordiales de
las empresas, organizaciones, asi como el gobierno, de igual forma la suspension
de lugares donde se congregan personas 0 que se necesite un desplazamiento
constante en el transporte publico. Se dieron indicaciones para mantenerse en
casa y de manera mas especifica los grupos vulnerables como los adultos
mayores y personas que padecen alguna enfermedad crénica, ya sea diabetes,

hipertension, sobrepeso, etc.

Esto implicé un cambio en las actividades como se conocian, ya que todo
se comenz0 a trabajar de manera virtual, incluyendo las clases y trabajos. Los
cambios se vieron reflejados después de cierto tiempo en confinamiento, al ver
gue no era un problema que se solucionaria en un par de meses, sino mas bien
parecia no tener fecha o tiempo de conclusion, el caos en muchos lugares fue
evidente con las compras de panico y en algunos casos medidas exageradas de

limpieza y prevencion contra este virus.
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Después de ciertos meses de este confinamiento fueron evidentes las
afectaciones en la salud mental, tal como lo refiere Golberstein, et al. (2019) al
mencionar que “la pandemia por COVID-19 puede empeorar los trastornos
mentales preexistentes y aumentar los casos en nifios/as y adolescentes, debido a
la propia crisis de salud publica, el aislamiento social y la recesion
econémica” (p.24). De igual forma las consecuencias previas de la cuarentena y
las medidas de distanciamiento social y fisico, también son factores de riesgo

asociadas al desarrollo de los problemas en la salud mental.

Por ello, se debe tener en cuenta la influencia del confinamiento en la
ideacion suicida de manera especifica, pues tal como lo refiere la Institute for
Global Health Sciences (2020) en este confinamiento por COVID-19 se han visto
los conflictos sociales, econdmicos, sanitarios y con ello la pérdida de empleos,
asi como cambios en la forma de vida por el encierro, reduccion de contacto con
los demas y ansiedad que es provocada por medios de comunicacion, que en su
mayoria difunden miedo y desaliento, la crisis econémica parece que es mayor de
lo que se piensa y diversas situaciones que aun no vemos, puede llevar a

exponernos a esta idea y deseo de querer terminar con todo.

La Fundaciéon Espafiola para la Prevencién del Suicidio afirma que “las
medidas de confinamiento prolongadas pueden aumentar el riesgo suicida entre la
poblacion”. Asi como la Sociedad Espafiola de Suicidologia “aseguran que estas
medidas de reclusion pueden aumentar la ideacion, los intentos o las propias

muertes por suicidio”. Esto es un hecho innegable en cada parte del mundo tal

como lo refiere Erades y Morales (2020) en su estudio transversal, sobre el
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impacto psicolégico del confinamiento por la COVID-19 en nifios espafioles, el

cual dio como resultado:

El incremento o aparicion de reacciones emocionales negativas en el 69.6%
de los patrticipantes, lo que sugiere que la situacién de confinamiento en el
hogar ha afectado al bienestar de los nifios. Las reacciones emocionales
mas prevalentes fueron: dejar tareas sin terminar (28.6%), mostrar
irritabilidad  (28.6%), dificultad para concentrarse (24.1%), mostrar

desinterés (24%) y mostrarse desanimados (23.2%). (p.32)

Aunque aun se desconocen estudios en la poblacion especifica adolescente
en México, esto da luz y claridad respecto a lo que se puede esperar de este
estudio, ya que el incremento es notable por diversos autores en diferentes partes

del mundo y aln en México.
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Planteamiento del problema
Justificacion

Una de las problematicas que se ha identificado en los adolescentes es la
presencia de ideacion suicida, conductas suicidas o bien la consumacion del
suicidio como tal. Datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2019) reporta que de cada 10000 habitantes en Hidalgo es del
52% de muertes en general es por suicidios, y de manera mas especifica, con los
rangos de edad de este estudio 15-24 afios, la tercera causa de muerte son

suicidios, con un 81.8% los hombres y un 18.2% en mujeres.

En el estado de Hidalgo la tasa de defunciones por suicidio por entidad
federativa de residencia habitual por cada 100 000 habitantes fue del 3.8%. De
manera comparativa se encuentra en los porcentajes mas bajos, sin embargo, es
importante mencionar que “los grupos de edad 15 a 24 y 25 a 34 son los que
concentran la mayor proporcion de suicidios con 26.1% y 26.6% respectivamente”

(INEGI, p.49).

Asi mismo, acorde con el informe de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT citado en SIPINNA, 2021) realizado durante 2020, reporté que mil 150
nifias, nifos o adolescentes en México decidieron suicidarse, lo cual represent6 un
promedio de tres casos por dia. Durante el confinamiento por COVID-19 de
acuerdo a Gutiérrez (2021) los casos de suicidio en nifios y adolescentes de 10 a
14 aios aumentaron un 37 %, asi mismo en los de adolescentes mujeres de 15 a
19 afos, 12%. Estos datos alarmantes, llevan a considerar como importante

analizar qué lleva a los adolescentes a pensar en suicidarse, como un
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antecedente el acto suicida. Acorde con Alvarez (2016) existen diversos factores
detonantes de la ideacion suicida, uno de ellos que posiblemente pueda ser el
mas relevante, es el entorno familiar. Por consiguiente, el presente estudio se
enfocod en indagar como la influencia de las relaciones familiares influye en la
ideacion suicida en adolescentes, ya que menciona que “las situaciones familiares
dificiles” se relacionan con la presencia de ideaciones suicidas en los
adolescentes, principalmente durante la situacion de confinamiento por la
pandemia de COVID-19, al reconocer que el encierro ha derivado una serie de

complicaciones en la convivencia familiar.
Objetivo

Analizar como las relaciones familiares y la satisfaccion familiar reportadas por el
adolescente durante el confinamiento por COVID-19, influyen en la presencia o

ausencia de la ideacion suicida
Obijetivos especificos

1. Identificar la presencia o ausencia de ideacidn suicida durante el
confinamiento por parte de los adolescentes participantes en el estudio.

2. Analizar el grado de satisfaccion familiar que reportan los adolescentes del
estudio durante el confinamiento.

3. Analizar la relacion familiar que reportan los adolescentes de este estudio

durante el confinamiento.
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Pregunta de investigacion

¢, Como impactan las relaciones familiares y la satisfaccion familiar en la presencia
o ausencia de la ideacidon suicida durante el confinamiento por COVID-19, en

adolescentes del estado de Hidalgo?
METODO
Poblacion

La poblacién es de adolescentes, mujeres y hombres de entre 17 y 18 de edad

gue viven con su familia nuclear o de crianza, de educacion medio superior.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 201 adolescentes seleccionados con un
muestreo no probabilistico por conveniencia de dos escuelas preparatorias,

pertenecientes a una universidad publica de Hidalgo.
Criterios de inclusion

Edad entre 17-18

e Estudiantes de bachillerato

¢ Depende econémicamente mayormente de sus padres

e Que vivan con su familia nuclear o de crianza

e Acepté participar en la investigacion de forma voluntaria a través del
consentimiento informado

e Aceptacion por parte de los padres para que sus hijos participen en la

investigacion de forma voluntaria a través del consentimiento informado
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Criterios de exclusion
e Presenta algun trastorno mental o de la personalidad
Criterios de eliminacion

e El participante no colabora en todas las etapas del estudio

e El participante no contesta todos los instrumentos de manera completa
Tipo de estudio y Disefio de investigaciéon

Este estudio se basa en un disefio de investigacion no experimental, transversal,
lo cual implica que los datos seran recolectados en un solo momento durante la
investigacion, de igual forma se trata de un estudio descriptivo con alcance
correlacional, ya que se describiran las relaciones familiares, la satisfaccion
familiar e ideacion suicida. Es correlacional dado que se desea conocer el nivel de

asociacion entre las variables objeto de estudio.
Variables
Variable dependiente: ideacion suicida

Variables independientes: Relaciones familiares, satisfaccion familiar vy

confinamiento por COVID 19
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Tabla 1

Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable

Definiciébn Conceptual

Definiciobn Operacional

Relaciones Familiares

Cervel (2005) menciona
que la familia es un

sistema donde las

relaciones afectivas o
consanguineas son su
base, esto ayuda al
desarrollo de los

integrantes del sistema

mismo, lo que hace
posible tener las
herramientas que

permiten la maduracion

completa del individuo.

Inventario  Multifacético

de Ideacién  Suicida
(IMIS) de Manzano vy
Galan (2015).

Es un instrumento que se
compone de once
dominios, de los cuales,
ocho estan dedicados a
evaluar la  situacién
interna del sujeto como
son la Depresion, la
Desesperanza, la
Autoestima, la Agresion,
la Tolerancia a la
frustracién, la Ansiedad,
la Autoeficacia y los
Pensamientos suicidas y
tres

los restantes,

evallan el entorno, los
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cuales abordan las
Relaciones familiares, las
Relaciones escolares y
los Eventos casuistico.

La Escala de Ideacion

Suicida (Scale for
Suicide Ideation, SSI)
Escala heteroaplicada,

evalla la intencionalidad
suicida, o grado de
seriedad e intensidad
con el que alguien pensoé
o] esta pensando

suicidarse.

Satisfaccion Familiar

La satisfaccion familiar
es la valoracion de
diversas areas de la vida,
donde las emociones
que surgen en el
individuo hallan su causa
en las interacciones
verbales o fisicas que se

tienen con los

Escala de Satisfaccion

Familiar por Adjetivos
(ESFA) de Barraca y
Lépez-Yarto (1996),
validada en México por
Tercero, Lavielle, Muioz,
Clark, Medeiros,
Hernandez y Luque

(2013).
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integrantes de la familia y

el (Garcia, Garcia vy

Villarubia 2005).

Esta formado por una

pareja de  adjetivos
anténimos que tratan de
evocar respuestas
afectivas en el sujeto y
que tienen su origen en
las interacciones
verbales y/o fisicas que
se producen entre él y
los demas miembros de
su familia.

Se califica considerando
las puntuaciones de cada
uno de los anténimos es
de 1 (aspecto negativo) a
6 (aspecto positivo), que
se suman para obtener
la puntuacion total de la
escala (maximo 162
puntos). Con

la puntuacion total

se

obtiene los centiles

segun los cuales
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se determina la
satisfaccion familiar: 10-
20 muy baja; 21-39

baja; 40-60 media; 61-79
alta y 80-90 muy alta
satisfaccion familiar; sin
embargo, en general las
puntuaciones por encima
del centil  cincuenta
indican una vivencia

satisfactoria de la

propia familia.

Ideacion Suicida

La ideacion suicida (IS),
se define como “aquellos
pensamientos intrusivos
y repetitivos sobre la
muerte  auto-inflingida,
sobre las formas
deseadas de morir y
sobre los objetos,
circunstancias y
condiciones en que se

propone morir” (Eguiluz,

Inventario  Multifacético

de Ideacibn  Suicida
(IMIS) de Manzano vy
Galan (2015).

Es un instrumento que se
compone de once
dominios, de los cuales,
ocho estan dedicados a
evaluar la  situacion

interna del sujeto como

son la Depresion, la
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2011, p.5)

“La ideacion suicida

se compone de una serie
de actitudes, planes vy
conductas posiblemente
los

relacionadas con

pacientes con ideacién
suicida que han sido
diagnosticados con otros
trastornos; sin embargo,
la ideacion suicida no es
una construccion unitaria

sus dimensiones

y

representan distintos
patrones de pensamiento
y de conducta, pero que
estan interrelacionados”
(Beck, Kovacs,

Weissman, 1979).

Desesperanza, la
Autoestima, la Agresion,
la Tolerancia a la
frustracion, la Ansiedad,
la Autoeficacia y los

Pensamientos suicidas y

los tres restantes,
evalian el entorno, los
cuales abordan las

Relaciones familiares, las
Relaciones escolares y
los Eventos casuistico.

La Escala de Ideacion

Suicida (Scale for
Suicide Ideation, SSI) de
Beck (1979) validada en
México por Gonzélez,
Diaz, Ortiz, Gonzélez y
Gonzélez (2000).

Escala hetero aplicada,
evalta la intencionalidad
suicida, de

0 grado
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seriedad e intensidad
con el que alguien penso
o] esta pensando
suicidarse. De  este
modo, el rango teorico
del puntaje es de 0 a 38,
considerando esto, entre
mas alto puntaje tenga,
se puede considerar que
mayor ideacion suicida
presenta considerando la
mitad del puntaje como

50%.
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Hipotesis
H1: Las relaciones familiares y la satisfaccion familiar se encontraran asociadas a

la ideacion suicida en los adolescentes durante el confinamiento por COVID-19.

HO1 Las relaciones familiares y la satisfaccion familiar no se encontraran
asociadas a la ideacion suicida en los adolescentes durante el confinamiento por

COVID-19.

H2: A mayor satisfaccion familiar menor presencia de ideacion suicida en el

adolescente

Instrumentos

e Cuestionario para detectar situacion familiar durante el confinamiento por

COVID- 19.

Se elabord un cuestionario con 11 preguntas de opcién multiple, para conocer la
afectacion de los adolescentes desde el confinamiento en el area familiar y

emocional, desde la comunicacién, perdida de seres queridos e ideacion suicida.

¢ Inventario Multifacético de Ideacion Suicida (IMIS)

Es un instrumento creado por Jazmin Manzano Delgado y Sergio Galan Cuevas
(2015), para adolescentes mexicanos, se compone de 11 dominios, 8 dirigidos a
los conflictos internos de la persona como lo son la depresion, desesperanza,

autoestima, agresion, entro otros.

Los tres restantes, evalluan el entorno, los cuales abordan las relaciones

familiares con .88, las relaciones escolares con .82 y los eventos casuisticos con
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.72, con un total de 95 reactivos y afiadida una seccion de datos
sociodemogréficos para conocer las cualidades del entorno del sujeto, que arroja
informacion de los siguientes aspectos: a) edad, b) sexo, c) pareja, d) trabajo, €e)
ingresos mensuales, f) pertenencia a grupos extraescolares, g) religion profesada,
h) escolaridad, i)grupo de pares, j) estilo de familia, k) ideacion suicida en el
entorno inmediato, |) preferencia sexual, m) actividades en tiempo de ocio, n) uso
de la television y programacion de preferencia, fi) redes sociales y 0) persona(s)

de mayor confianza en el entorno, con el fin de obtener mayor informacion.

Es un instrumento auto aplicable en versién clasica de papel y lapiz y
version electrénica, apto para sujetos alfabetizados entre las edades de 11 a 18

afos.

Respecto a las caracteristicas psicométricas cuenta con una confiabilidad =

0.84 en la escala en general.

e Escala de Ideaciéon Suicida de Beck Isb

La Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) es una escala
heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para cuantificar y evaluar la
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensoé
0 esta pensando suicidarse. Validada para poblacibn mexicana por Gonzéles,

Diaz, Ortiz, Gonzales y Gonzales (2000).

Los 20 reactivos de la Escala de ISB se sometieron a un andlisis de
confiabilidad y se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach = .84. Como el ultimo

reactivo indaga sobre el numero de intentos suicidas llevados a cabo
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anteriormente, se evalu6é también su consistencia con soélo los 19 reactivos
restantes, y alcanzé el mismo nivel de confiabilidad: alpha = .84.

Esta conformada por 4 sub escalas, la sub-escala I: Las caracteristicas de
sus actitudes hacia la vida y la muerte (5 reactivos), conformada por un factor y
con una consistencia interna de alpha = .90.

La sub-escala Il: Las caracteristicas de los pensamientos y de los deseos
de suicidarse (5 reactivos) arrojé 2 factores, obteniendo coeficientes de alpha =
0.65 en el primero y de alpha = .45 en el segundo, pero se considerd pertinente
integrarlos en una sola dimension.

La sub-escala lll: Las caracteristicas del intento suicida (4 reactivos), que se
integraron en un factor, alcanzaron una consistencia interna de alpha = .61, y la
sub-escala IV: La actualizacion del intento suicida (2 reactivos), que se considera
como un indicador y obtuvo un coeficiente alpha = .45.

La Escala de Ideacién Suicida de Beck no pretende poder predecir el
intento suicida, pero si valorar la intensidad del deseo de suicidarse para saber si
el sujeto corre el riesgo de suicidarse pronto. De este modo, el rango teorico del
puntaje es de 0 a 38, considerando esto, entre mas alto puntaje tenga, se puede
considerar que mayor ideacién suicida presenta considerando la mitad del puntaje

como 50%.

e Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA)
Es un instrumento breve y sencillo disefiado en Espafia para evaluar la
satisfaccion familiar expresada por los sujetos por medio de distintos adjetivos.

Fue elaborada por Barraca y Lépez-Yarto (1996), validada en México por Tercero,
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Lavielle, Mufioz, Clark, Medeiros, Herndndez y Luque (2013). Constituye una
medida de la percepcion global que tiene el sujeto sobre su situacion familiar. Esta
compuesta por 27 reactivos, cada uno formado por una pareja de adjetivos
antonimos que tratan de evocar respuestas afectivas en el sujeto y que tienen su
origen en las interacciones verbales y/o fisicas que se producen entre él y los
demas miembros de su familia. Puede ser aplicada tanto individual como
colectivamente a partir de los 16 afios y sirve para fines clinicos, de investigacion y
en otros campos de la psicologia y pedagogia donde sea necesario 0 conveniente
el estudio de la situacion familiar (peritajes, juicios, etc.).

Por su sencillez, no lleva mas de 10 minutos completarla.

Las posibles puntuaciones de cada uno de los anténimos son de 1 (aspecto
negativo) a 6 (aspecto positivo), llamadas puntuaciones directas, que se suman
para obtener la puntuacion total de la escala (maximo 162 puntos). Con la
puntuacion total se obtienen los centiles segun los cuales se determina la
satisfaccion familiar: 10-20 muy baja; 21-39 baja; 40-60 media; 61-79 alta y 80-90
muy alta satisfaccion familiar; sin embargo, en general las puntuaciones por
encima del centil cincuenta indican una vivencia satisfactoria de la propia familia.

La consistencia interna de la ESFA fue obtenida por el alfa de Cronbach

(=.97 para la muestra total).
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Procedimiento

1.

2.

Se selecciond a las preparatorias que tengan facil acceso

Se envio cartas para informar de la investigacidon y solicitar el acceso a la
poblacion.

Una vez obtenida la muestra se les informé tanto a padres como alumnos el
fin de la investigacion

Se les proporcion6é un consentimiento informado tanto a padres como
alumnos y maestros, se les informé de la confidencialidad de los datos.
Procedimos a realizar la aplicacion los inventarios de evaluacion de manera
virtual a través de un formulario de google (ver el apartado de anexos).

Se recolectaron los datos para su analisis estadistico en el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS).

Al tener todos los resultados obtenidos, procedimos a realizar un reporte de
resultados analiticos y de corte correlacional.

Se discutieron los resultados en base a la teoria e hipotesis previamente
hechas.

Se culminaron con una conclusion donde se hizo énfasis en la probleméatica

y lo que los resultados nos confirman o niegan.
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Analisis de datos
Para la recoleccion e interpretacion de datos, se analizaron estadisticamente con
el programa SPSS (version 27), analizandose de manera descriptiva cada una de
las variables como relaciones familiares, satisfaccion familiar, ideacion suicida, asi
como ansiedad y depresion. Esto permiti6 obtener media, desviacion estandar y
porcentajes de cada uno. Finalmente, se realizé la correlacion de cada una de las
variables por medio de la correlacion de Pearson, en base a la estadistica
inferencial.
Aspectos éticos
De acuerdo con el Cddigo Etico del Psicologo (2007), los aspectos éticos que
guian esta investigacion se basan en el articulo 61 y el articulo 68,
confidencialidad y la privacidad permiten el cumplimiento de la autonomia de los
sujetos, lo que se refiere al derecho de la confidencialidad significa que los
participantes no deben ser reconocidos por sus respuestas; por otro lado, el
derecho a la privacidad refiere que los participantes deben decidir cuanta
informacién quieren compartir con otros. La privacidad implica el anonimato, asi
como el secreto, lo que significa que la informaciéon no debe revelarse a terceras
personas sin el consentimiento explicito de los participantes de la investigacion. La
confidencialidad y el anonimato se deben explicar de una manera que todos los
participantes puedan entender como se maneja la informacion recabada y qué uso
se le dara a ésta.

De acuerdo a la Asociacion Médica Mundial (2017) los principios en los que
se basa esta investigacion estan ligados a respetar el derecho de las personas a

mantener segura su integridad, mantener las precauciones necesarias para
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respetar la intimidad de los participantes, asi mismo es importante que todas las
personas que sean participantes de esta investigacibn serdn claramente
informadas sobre los objetivos, métodos, beneficios, asi como los posibles riesgos
0 molestias que el estudio pueda tener en consecuencia y los participantes son
informados de que tienen la libertad de no participar en el estudio y abandonar la
investigacion en cualquier momento, el consentimiento informado debe obtenerse
de forma consensuada y escrita.

Algunos puntos que se deben tener en cuenta para el desarrollo de esta
investigacion son los siguientes:
- Los datos personales deben utilizarse Unicamente para el fin especificado en el
consentimiento, a menos que se tenga un previo acuerdo con el participante.
- El acceso a los datos por parte de terceros depende de las caracteristicas del
consentimiento proporcionado previamente a los participantes de la investigacion.
- Las garantias de confidencialidad y privacidad siempre deben respetarse.
- Debe quedar claro por cuanto tiempo se conservara la informacion, como se
almacenara y quién tendra acceso a ésta.
De acuerdo a la Norma oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 sobre la atencion a

la salud del grupo etario de 10 a 19 afios.

El marco legal mexicano reconoce los derechos humanos de nifias, nifios y
adolescentes, incluido el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud fisica,
mental y social, a través de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; la Convencion de los Derechos del Nifio; el Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Convencién sobre la Eliminaciéon
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de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer y el Protocolo Adicional a
la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador”.

Para garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes durante la
atencion a la salud, las instituciones y el personal de la salud deben regir su
actuacion conforme a los principios constitucionales y de derechos humanos de: 1)
no discriminacion; 2) interés superior de la o el menor; 3) respeto al desarrollo
evolutivo y 4) el derecho a ser escuchado y a la participacion; de conformidad con

sus intereses y necesidades.

No discriminacién 21 - Todas las decisiones y acciones tomadas por el
personal de salud deben ser incluyentes y con base en las necesidades de la o el
adolescente, evitando en todo momento cualquier restriccion, distincion vy
exclusion que tenga por efecto limitar el ejercicio de sus derechos y la igualdad de

oportunidades.

Interés superior de la nifiez 22 - Todas las decisiones y acciones por el
personal de salud deben estar orientadas a garantizar su interés superior y
respetar sus opiniones para favorecer su participacion en el proceso de atencion a

su salud.

Respeto al desarrollo evolutivo 23 - Las y los menores de 18 afos ejercen
sus derechos de manera progresiva conforme desarrollan un mayor nivel de

autonomia por lo que, en la medida en la cual se desarrolla la capacidad de
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madurez de la nifia o el nifio, disminuye el derecho de los adultos a tomar

decisiones por ellas y ellos.
24 - Derecho a ser escuchada/o y a la participacion

25 - El personal de salud debe respetar el derecho de las y los adolescentes a
formarse un juicio propio y a expresar su opinion libremente en todos los asuntos
que afectan a su salud, teniéndose debidamente en cuenta sus opiniones, en

funcién de la etapa del desarrollo en la que se encuentra (p.5).
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo conocer como las relaciones familiares y la
satisfaccion familiar reportadas por los adolescentes durante el confinamiento por
COVID-19, influyen en la presencia o ausencia de la ideacion suicida. Asi mismo
se plante¢ identificar la presencia o ausencia de ideacion suicida, analizar el grado

de satisfaccion familiar, como su relacion familiar.

Por consiguiente, los resultados son presentados en dos secciones, de tal
forma que se facilite su comprension: 1) andlisis descriptivos y 2) andlisis de

correlacion.

Andlisis descriptivos

Los analisis descriptivos reportan las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes en cuanto a la edad, sexo y grado escolar, asi como los puntajes
obtenidos en la presencia de ideacion suicida, nivel de satisfaccion familiar y nivel
de relacion familiar. Ademas, se reportan los resultados obtenidos en el
cuestionario elaborado para conocer la situacion del estudiante en términos de su
relacion familiar, su estado de animo y la presencia de ideacion suicida durante el

confinamiento por COVID-19.

¢ Resultados sociodemograficos

Respecto del sexo del total de 201 participantes, el 60.2% fueron mujeres y el
39.8% fueron hombres. En cuanto a la edad 50.7% (102) tuvieron 17 afios y

49.3% (99) tuvieron mas de 18 afios de edad.
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Con relacion al grado académico, el 100% de los participantes se encontraban
cursando 6° semestre de nivel medio superior (preparatoria), todos fueron de la

universidad publica del estado de Hidalgo.

e Resultados de satisfaccion familiar

Los resultados obtenidos en la escala de satisfaccion familiar que se muestran en
la Figura 1, evidencian que los puntajes se encuentran en un rango percentil entre
50-60, lo cual representa un grado de satisfacciéon en medio, observando en el
extremo superior que solo uno de los casos se encuentra en un percentil de 80-90,

que indica un nivel de satisfaccion familiar muy alto.
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Figura 1

Percentil del grado de satisfaccion familiar por los participantes

100
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Nota: TESFA=puntaje total de los participantes en la Escala de Satisfaccién Familiar.
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e Resultados de ideacion suicida

En cuanto a los resultados obtenidos para identificar la ideacion suicida mediante
el Inventario Multifacético de ldeacion Suicida (IMIS), se encontré que, entre
mayor satisfaccion familiar, menor ideacién suicida y en la escala de Inventario de
Beck con una M=50 (DS=10), lo cual significa que los adolescentes manifiestan

una alta tendencia de intensidad de suicidarse.

e Resultados de la situacion familiar y presencia de ideacion suicida durante

el confinamiento por COVID-19

Como se puede apreciar en la Tabla 2, al preguntar a los participantes durante el
confinamiento sobre las siguientes condiciones, respondieron en cuanto a la
comunicacion que ésta mejord o se mantuvo como antes 42.8%, las discusiones
con padres y hermanos se mantuvieron como antes del confinamiento o bien no
se presentaron como era antes de la pandemia o bien disminuyeron durante ésta,

sélo un 7.5% report6é que se habian incrementado.

Con relacion a la manifestacion de ideacion suicida por situaciones problematicas
en la familia, solo el 5.5% refiri6 la idea de pensar en quitarse la vida y el 4.5%
intentd quitarse la vida. De igual forma al preguntar por la condicion de situaciones
de suicidio en la familia, 2.5% mencion6 que al menos un miembro de mi familia
habia intentado quitarse la vida y el 7.0% reporté que al menos un miembro de su
familia manifesté la idea de quitarse la vida durante el confinamiento por COVID-

19.
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Tabla 2

Respuestas a las condiciones familiares e ideacion suicida durante la contingencia

por COVID-19

Durante la contingencia por COVID-19 la comunicacién familiar ha % (f)
sido:

Todo sigue igual como antes del confinamiento 39.3 (79)
Sigue siendo tan buena como antes del confinamiento o ahora es 42.8 (86)
mejor que antes

Sigue siendo tan mala como antes 0 ha empeorado 18 (36)
Durante la contingencia por COVID-19 las discusiones en la familia

han sido:

No discuto con mis padres y hermanos como ha sido siempre o han 33.8 (68)
disminuido las discusiones

No ha cambiado 46.8 (94)
Se han incrementado mis discusiones en casa con padres y 7.5 (15)
hermanos

Durante la contingencia por COVID-19 la idea de quitarse la vida ante

problemas familiares, ha:

Han disminuido los problemas en casa y esa situacion me ha llevado 15.9 (32)
a descartar la idea de quitarme la vida

Han disminuido los problemas en casa, pero, aun asi, eh intentado 2(4)
guitarme la vida.

No he pensado en la posibilidad de quitarme la vida 72.1 (145)
Se han incrementado los problemas en casa y esa situacion me ha 5.5 (11)
llevado a pensar en la idea de quitarme la vida.

Se han incrementado los problemas en casa y esa situacion me ha 4.5 (9)
llevado a intentar quitarme la vida

Durante la contingencia por COVID-19 en mi familia ha habido ideas o

conductas suicidas:

Ningan miembro de mi familia ha manifestado la idea de quitarse la 52.2 (105)
vida

No tengo conocimiento 38.3 (77)
Al menos un miembro de mi familia ha intentado quitarse la vida 2.5 (5)
Al menos un miembro de mi familia ha manifestado la idea de quitarse 7.0 (14)

la vida

Nota: elaboracion propia
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e Resultado del estado de &animo de depresion y ansiedad de los

participantes durante la contingencia por COVID-19

Dadas las condiciones de pandemia por COVID-19 en que se aplicé el presente
estudio, se también se indagd sobre el estado de &nimo de los adolescentes,
principalmente la presencia de ansiedad y depresion que pudieran estar asociadas
a la ideacidn suicida, por lo que se aplico adicionalmente la escala de ansiedad de
Cecil R. Reynolds y Bert O. Richmond los resultados reportan una M=49.81
(DE=9.94). El rango percentil se encuentra entre el 45 y 55, lo que indica que los
adolescentes del estudio se encontraban levemente ansiosos, como se puede

observar en la Figura 2 y s6lo un caso (caso 16) manifestd ansiedad extrema.

Asi mismo, en cuanto a la presencia de sintomas depresivos, se aplicé la escala
de sintomas depresivos de la escala de Depresiéon del Centro de Estudios
Epidemiol6gicos creada por Gonzélez et al. (2011) donde se encontré una
M=49.74 (DE=9.76). El rango percentil se encuentra entre 45 y 55 lo que indica
que los adolescentes del estudio se encontraban con caracteristicas 0 sintomas
que indicaban que se encontraban levemente deprimidos, como se puede

observar en la Figura 3, donde 5 casos reportaron niveles altos de depresion.

En ambos casos de ansiedad extrema y niveles altos de depresion se debe tener
en cuenta que lo mas adecuado es canalizarlos a un servicio psicolégico debido a

los resultados.
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Figura 2

Percentiles de la escala de ansiedad manifiesta en adolescentes
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Figura 3

Percentiles de depresion en los adolescentes
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis de correlacion de Pearson,
se puede observar en la Tabla 3 que a medida que aumenta la satisfaccion
familiar disminuye la intensidad de ideacion suicida medida con la escala de Beck
r=-.314, p<.01, asi como la ideacion suicida medida con el IMIS r=-.322, p<.01,
siendo éstas una correlacion inversamente proporcional con una fuerza de la
relacion media. Asi mismo, a medida que aumenta las relaciones familiares
disminuye la presencia de sintomas depresivos r=-.274, p<.01, siendo ésta una
correlacion inversamente proporcional con una fuerza de la relacion baja.

De igual forma medida que aumenta la ansiedad en los adolescentes,
aumentan la intensidad de ideaciones suicidas r=.325, p<.01, acorde con la escala
de Beck, esto mismo se puede apreciar en la relacion entre ansiedad e IMIS
r=.535, p<.01, siendo ambas correlaciones directamente proporcionales con una
fuerza de la relacién media. Lo cual quiere decir que a medida que aumenta la
ansiedad, puede aumentar los pensamientos suicidas. Es importante destacar la
relacion entre ansiedad y depresion r=.371, p<01, la cual también es directamente

proporcional con una fuerza de la relacion media.

Se observa que existe una relacion entre la intensidad de ideacion suicida
medida con la escala de Beck r=.402, p<.01, asi como la ideacién suicida medida
con el IMIS r=.223, p<.01, con la escala de depresion. La fuerza de la relacion es
media y baja, y es directamente proporcional. Lo que significa que a medida que

aumenta la depresiéon aumenta la intensidad o los pensamientos suicida.
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Tabla 3

Resultados de la correlacion entre Satisfaccion familia e ideacién suicida, asi

como con depresién y ansiedad

Correlacion de TCESD TBECK TAMAS TESFA
Pearson

TCESD A402** 371+ -274**
TBECK A402** 325** -.314**
TAMAS 371+ .325%*

TESFA -274** -.314**

TIMIS 223** .598** .535** -.322**

Nota: p<.01**

Nota: TCESD= total de escala de sintoma depresivo, TBECK= total de escala de
ideacion suicida, TAMAS= total de escala de ansiedad, TESFA= total de escala de
satisfaccion familiar, TIMIS= total de escala de ideacion suicida
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DISCUSION Y CONCLUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar como las relaciones familiares y la
satisfaccion familiar reportadas por el adolescente durante el confinamiento por
COVID-19, influyen en la presencia o ausencia de la ideacion suicida. Dentro del
proceso de busqueda de poblacidén y contacto, la limitante que se encontro fue la
aplicacion de pruebas, ya que, debido al confinamiento, la Unica manera de
realizarla era mediante una sesion virtual; por lo que en el caso especifico de un
chico que padecia de ceguera, no pudo participar en el estudio, debido a que le
incomodaba que su madre le hiciera las preguntas. De igual forma, algunos
problemas de conexién, como la velocidad del internet y la sefial, hicieron que los
alumnos se desconectaran de la aplicacion del cuestionario, por lo que debian

volver a iniciar.

Sin embargo, como alcance en la poblacion, esta modalidad permitié que muchos
pudieran responder sin ningun tipo de inhibicidbn gracias a que nadie los estaba
viendo contestar el formulario. Se permitié el abrir cierto dialogo con los alumnos

en preguntas respecto a la definicion de conceptos encontrados en el formulario.

Respecto de los resultados obtenidos se encontr6 que la mayoria de
adolescentes participantes no manifestaron ideacién suicida, sin embargo, tanto
en el cuestionario para identificar la manifestacion de ideacion suicida durante el
confinamiento por COVID-19, como en la Escala de Ideacion Suicida de Beck y en
el Inventario Multifacético de Ideacion Suicida, si hubo la presencia de algunos
pOCOS casos que pensaron o intentaron quitarse la vida, sobre ante el incremento
de los problemas familiares en casa.
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Asi mismo, se puede observar que, al disminuir los problemas en casa,
favorece la idea de no quitarse la vida, siendo solo dos casos, los que
manifestaron que a pesar de haber disminuido los problemas intentaron quitarse la

vida durante el confinamiento por COVID-19.

Las correlaciones positivas entre satisfaccion familiar e ideacién suicida dan
muestra de como durante el confinamiento en las familias de los adolescentes,
mejoré6 o se mantuvo la buena comunicacién, disminuyeron los problemas y en

general reportan un grado de satisfaccion promedio.

Lo cual conduce a acepta la hipotesis alterna, donde las relaciones
familiares y la satisfaccion familiar se encuentran asociadas a la ideacion suicida
en los adolescentes durante el confinamiento por COVID-19. De igual forma, se
confirma la hipotesis alterna con direccion donde a mayor satisfaccion familiar

menor presencia de ideacion suicida en el adolescente.

No obstante, la presencia de algunos casos que reportaron ideacion
suicida, es coincidente con lo reportado por la Fundacion Espafiola para la
Prevencion del Suicido, que sefiald6 como las medidas de confinamiento
prolongadas pueden aumentar el riesgo suicida entre la poblacion. De igual forma,
la presencia de problemas en las relaciones familiares tales como mala
comunicacion, falta de confianza, discusiones y violencia, pueden ser factores
familiares que pueden detonar ideacion suicida o bien historia familiar de suicidio.

Lo cual se pudo detectar en algunos casos de este estudio.
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Un dato adicional a este estudio es la mediciébn que se hizo de sintomas
depresivos y ansiedad como variables asociadas a la ideacion suicida. Los datos
reportan que los adolescentes presentaron sintomas depresivos y ansiedad, los
cuales a su vez estuvieron asociados negativamente con satisfaccion familiar e
ideacion suicida. Como refieren en su estudio Amaral et al. (2020) la depresion es
uno de los sintomas predictor de ideacion suicida. Algunas de las causas que
pudieron sugerir dichos sintomas, pudo ser el aislamiento social derivado de la
contingencia prolongada por la pandemia por COVID-19, pues estudios llevados a
cabo por Nafiez et al. (2022) mencionan que los adolescentes presentaron

ansiedad y depresion como resultado del estilo de vida desde el confinamiento.

Si bien los participantes reportaron un nivel de depresion media, como
menciona Gonzalez (2018), un trastorno mental como la depresion, es una de las
principales causas de suicidio entre los adolescentes. Por lo que es importante
identificar los sintomas depresivos como un antecedente de pensamientos en

torno al suicidio.

En el caso de este estudio, al preguntar a los adolescentes acerca de las
emociones que mas experimentaron durante el confinamiento, las que fueron mas
contantes en todos los casos fue, la tristeza, ansiedad, estrés y felicidad. De ahi

gue hayan obtenido puntajes promedio en las escalas que se aplicaron.

Es probable que, aunque experimentaron este tipo de emociones y estados
de animo, que se pueden considerar negativos en su mayoria, también hubo
expresiones de felicidad, lo cual pudo servir para mantener un equilibrio emocional
en los adolescentes.
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Por otra parte, en cuanto a la satisfaccion familiar, estudios al respecto
reportan realizados por Cardenas (2016) mencionan que los adolescentes que se
sienten satisfechos en sus relaciones familiares tienen un factor protector

importante para hacer frente a los conflictos psicologicos, uno de ellos, el suicidio.

Se puede decir que gracias a los resultados se observa de manera mas
clara, la importancia y peso que tiene la familia como pilar en el adolescente, ya
gue muchos referian sentirse ignorados aun estando todo el dia con sus padres
por el confinamiento, de igual forma, de manera contraria muchos refirieron que se
sentian observados en cada cosa que hacian. Con esto, se pudo observar la
afectacion y el impacto que se puede tener en los adolescentes con cualquiera de
estas actitudes extremistas, ya que como lo menciona Mamani et al. (2018) los
individuos que presentan ideacién suicida, no demuestran una claridad emocional,
ya que, al no entender sus propios sentimientos y emociones, entienden los
procesos emocionales de manera desadaptativa, lo que provoca que manifiesten

pensamientos autodestructivos.

Sin embargo, también se encontr6 que algunos adolescentes indican
sentirse comodos desde el confinamiento pues mejoré la relacién familiar ya que
no se tenia una cercania antes por el trabajo de los padres o las diversas

actividades que les impedian pasar tiempo de calidad con ellos.

Igualmente, respecto a la ideacion suicida, el conflicto familiar, las rupturas
y el aislamiento social fueron un factor desencadenante ante las ideas suicidas

desde el confinamiento, asi como Jiménez et al. (2012, p.5), lo refiere.
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Se puede afirmar que esta investigacion es relevante, considerando los
acontecimientos actuales, pues al tener estos resultados se abren nuevas formas
de percibir la ideacion suicida y la relaciébn que tiene con aspectos tan importantes

como la familia.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Lea por favor la informacion basica sobre el estudio en que participara y exprese su acuerdo a los términos
especificados.

*Obligatorio

1. Clave del Alumno *
Ponga aqui el nimero que le asigné la persona que lo invité-

2. Escribe tu nombre (s): *

Escribe por favor con letras mayusculas.

3. Escribe tus apellidos: *

Ir a la seccion 3 (Por favor seleccione "ENVIAR" y continue.)

Por este medio hago constar que acepté participar en el estudio titulado “Moviéndome

hacia una vida saludable” coordinado por el Dr. Sergio Galan Cuevas de la UASLP, sin que

tenga costo alguno para mi. Manifiesto haber sido informado/a que la sesién o sesiones

constan de cuestionarios psicolégicos y pruebas interactivas computarizadas. Estas

evaluaciones tendran una duracion total aproximada de 1 hora. Estoy enterado/a que
Consentimiento este estudio no constituye riesgo alguno para mi salud fisica y mental y que mis datos se
manejardn de manera estrictamente confidencial, sin que se revele mi identidad al ser
publicados. También he sido informado/a que en cuanto concluya el estudio, el
responsable me podra proporcionar si yo asi lo solicito, los resultados ordinales (alto,
medio y bajo) de los cuestionarios que resolvi. Declaro que participo de manera
voluntaria en este estudio.

informado

4. Elija una de las siguientes opciones: *
Marca solo un évalo.

0. No acepto participar

1. Si acepto participar

Por favor seleccione "ENVIAR" y continue.



Fase 1. Datos Generales

Para conocer un poco mas lo que piensas sobre algunos temas, te haremos algunas preguntas.
Comenzaremos pidiendo que nos proporciones algunos datos generales sobre ti.

Si tienes alguna duda acerca de las preguntas, levanta tu mano y el coordinador acudird a tu lugar para brindarte la
ayuda correspondiente.

*Obligatorio

1. Ndmero de cuenta *

2. Por favor, selecciona la escuela en que estas inscrito.. *

Marca solo un évalo.

4 Escuela Preparatoria N1

() Escuela Preparatoria N2

3. Turno*
Marca solo un évalo.

Matutino

) Vespertino

4. Escribe tu nombre completo *
Empieza con tu apellido paterno, después el apellido materno y finalmente tu(s) nombre (s)

5. Escribe el nombre de tu padre
Empieza con tu apellido paterno, después el apellido materno y finalmente su(s) nombre (s)

6. Escribe el nombre de tu madre
Empieza con tu apellido paterno, después el apellido materno y finalmente su(s) nombre (s)

7. Ano de ingreso a la Escuela *
Marca solo un évalo.

2017
2018
2019
2020
2021

8. Semestre que cursas *

Marca solo un dvalo.

Tero
2ndo
3ero
4to
Sto
6to
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9. Grupo en el que estas inscrito *

10. Edad en afos cumplidos *
Marca solo un dvalo.
) 15 afos
) 16 afios

)17 afios

~ )+de18

11. Fecha de nacimiento: Recuerda que puedes mover con el cursor, el afo, el mes y el dia. *

Ejemplo: 7 de enero de 2019

12. Selecciona a que sexo perteneces *

Marca solo un dvalo.

) Mujer

) Hombre

13. Selecciona tu preferencia sexual.
Marca solo un 6valo.

Heterosexual (Que te gustan personas de sexo diferente al tuyo).
) Homosexual (Que te gustan personas del mismo sexo que tu).
) Bisexual (Que te gustan personas de ambos sexos).
() Indefinido (Que atin no defines qué personas te gustan).

) Prefiero no contestar

14. ;Tienes pareja? *

Marca solo un évalo.

) Si

No
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15.

16.

1L

18.

19.

¢ Cuantos amigos consideras muy cercanos a ti como para contarles tus cosas personales? *
Marca solo un évalo.
) Uno
~ ) Dos
") Tres
) Cuatro o mas

D Ninguno

¢ Tus padres viven en la misma casa que tu? *
Marca solo un évalo.

_Jsi
___JNo

) Solo uno de ellos

¢, Cuantos hermanos tienes? *

¢, Qué substancias consumes o has consumido? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Alcohol
|| Tabaco
| Drogas llegales (mariguana, cocaina, crack, cemento, lata o alguna otra.)

| Ninguna
j Puedes marcar varias opciones

¢, Qué redes sociales utilizas? *

Selecciona la que mas utilizas.

Marca solo un dvalo.

) Facebook

) Twitter

) Instagram
) Todas las anteriores
) Otras

Ninguna

99



20. ¢Con qué frecuencia te conectas en tus redes sociales? *
Marca solo un 6valo.

) Menos de una hora al dia
) De1a2horas al dia
) De3a4horas al dia

) 5 horas o mas al dia

No uso

Fase 2. CMAS-R

21. F1. Muchas veces siento asco o nauseas. *

Marca solo un dvalo.

) Si
No

Fase 3. CES-D

58. *
Marca solo un évalo por fila.

B)
Algunas
pocas
veces (1-2
dias)

C) Ocasionalmente D) La mayor
o una cantidad parte o todo E) No
moderada (3-4 el tiempo (5-7 sabe
dias) dias)

A) Raramente o
ninguna vez (un
dia o menos en la
semana)

F) No
quiero
contestar

Me

molestaron

cosas que ‘
habitualmente = = —/ . —
no me

molestan.

No me sentia
con ganas de ) ¢ )
comer

Me sentia que
no podia
quitarme de
encima la
tristeza aun
con la ayuda
de mi familia
0 amigos

Sentia que yo
eratan
bueno(a)

como
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Escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA).

Fecha:
Apellidos y nombre:
Sexa: Edad: a ____ m. Escolaridad:
“COUAMDO ESTOY ENM CASA COM M1 FAMILLIA, MAS BIEMN ME SIENTO™
Totalmenie Bashanie Alge Alge Basiante Totalmenhe
1 | Feliz Inifel iz 1
2 | AisladsSa Acampabads/a e
3 | Jovial Malhumaorada fa 3
4 | Reconfenade/a Descensalade,/a 4
5 | Criticade/a Apayade/a 5
& | Sesegade/a Desasosegade &
7 | Descontenioa Canteno/a 7
B | Insegurea Seguna,a -]
F | A guua A disguste Ll
10 | Satisfecha/a Insafisfeche/a 10
11 | Cohibidafa A i anchas 11
12 | Desanimado/a Animada /o 12
13 | Entendide/a Malinerpretada/a | 13
14 | Inedmedods Chmadaa 14
15 | Atosigadasa Albdadafa 15
16 | Invadide/a Respeiada/a 16
17 | Relajada/a Tensea 17
18 | Marginada /s Integrade,/n 18
19 | Agitada/a Serenoya 19
20 | Tranquile/a Merviasa fa 20
21 | Atacada/a Defendidas/a 21
22 | Dichesa/a Desdichada/a 22
23 | Desohogada/a Agobsade/a 23
24 | Comprendida/a Inecamprendide/a | 24
25 | Distanke Cercanay/a 25
24 | Estimulade/a Reprimida/a 26
27 | Mhal Bien 27
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CUESTIONARIO

ESCALA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS

NOMERE
Fecha

|. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDAMUERTE.

1. Dezeo de vivir.
0. Moderado a fuerle
1. Poco (Debil).
2. Ninguno (Mo tiena}.
2 Deseo de morir.
0. Ninguno (Mo tiena).
1. Poco [Débil).
2. Moderado a fuarla.
3. Razones para Vivirkorir.
0. ivir supgra a maorir,
1. Equilibrado {es igual ).
2. Morir supera a vivir.
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
0. Ninguno (inexistenta).
1. Poco [Débil).
2. Moderado a fuerts.
5. Deseo pasiva de suicidio.
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida'muerie a la suerte.
2. Evilaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEDS DE SUICIDIO

G. Duracian.
0. Breves, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.
2. Confinuos (Cronicos), casi conlinuos.
7. Frecuencia.
0. Rara, ocasionalments.
1. Intermitente.
2. Persistentes y confinuos
8. Actifud hacia los pensamientos/deseos.
0. Rechazo.
1. Ambivalents; indiferante.
2. Aceptacian.
8. Control sobre la accion!deseo de suicidio.
0. Tiene senfido de control.
1. Inseguridad da control
2. Mo fiene sentido de contral.

10.Razones o mofivos que detienen |a tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad o fallar).

0. Mo lointentaria porgue algo 1o detisne.

1. Cierla duda hacia los intereses que lo delienen.

2. Ninguno o minima interés en las razones gue lo detinensn. Indicar qué factores tienen.
11. Razones para pensar'desear ol intento suicida.

0. Manipular el ambienta, llamar |a alencién, venganza.

1. Combinacion da 0-2.

2. Escapar, acabar, salir de problemas.

. CARACTERISTICAS DEL INTERNTO.

12. Métoda: Especificidad/opartunidad de pensar el intenta.
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados ! bien formulados.
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13.Metoda: Disponibilidadioporiunidad de pensar el intenfo.
0. Métado no disponible, no oporlunidad.

1. Método tomaria fiempolesfuerza; oporfunidad no disponible realmente.

2. Método y oporiunidad disponible

Za. Oportunidad fulura o disponibilidad de anficipar el método.
14 Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el inlento.

0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompeatente.

1. Mo esta seguro de fener valor.

2. Es=ta seguro de tener valor.
15.Expectativa’ anticipacion de un intento real.

0. Mo
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. 5i.

V. ACTUALIZACION DEL INTENTO.

16.Praparacion real.

0. Minguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.
17.Mota Suicida.
0. Minguna.

1. Sdlo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrifa. Terminada.

18.Acciones finales para preparar la muerle (lestamento, arreglos, regalos).

0. Mo
1. Sdlo pensados, areglos parciales.
2. Terminados
18.Encubrimienio de la idea de realizar el intento suicida.
0. Revelalas ideas abierfamente.
1. Revelalas ideas con resarvas.
2. Encubre, engafa, mientes.
20.Intenta de suicidio Anleriores.
0. Mo
1. Una.
2. Mas de uno.
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