£)

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA

TRABAJO DE TITULACION

Modalidad Proyecto de Investigacion

TEMA:

“Caracterizacion de los factores de proteccion del comportamiento suicida en

estudiantes universitarios en Uleam 2025

Estudiante:

Carlos Anibal Zavala Fienco

Tutor:

Psi Carolina Caicedo Guale

Manta 2025 (2)



CERTIFICADO DE AUTORIA

Quien suscribe, CARLOS ANIBAL ZAVALA FIENCO, Declaro libre y
voluntariamente que el presente tema de investigacion: “CARACTERIZACION DE
LOS FACTORES DE PROTECCION DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN ULEAM 2025, es original, autentico y
personal, cediendo mis derechos de propiedad intelectual a la Universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi, correspondientes a este trabajo

Atentamente,

f
CARLOS ANIBAL ALA FIENCO

C.1: 131405033-5



CERTIFICADO DE TUTOR

U

NOMBRE DEL DOCUMENTO:

@ CODIGO: PAT-04-E-010

CERTIFICADO DE TUTOR{A)

|EE|IT'I PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1

assmiis | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Pagina 1 de 1

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor{a) de la Facultad de Ciencias de [a Salud de la
Universidad Laica "Eloy Alfaro™ de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido y revisado el trabajo de Integracién Curmicular bajo la autoria de la
estudiante: Carlos Anibal Zavala Fienco, legalmente matriculada en la carrera
de Psicologia, periodo académico 2025-2, cumpliendo el total de 384 horas, cuyo
tema del proyecto es: "Caracterizacidn de los factores de proteccidn del
comportamiento suicida en estudiantes universitarios en Uleam 2025".

El siguiente proyecto de investigacidn ha sido desamollado en apego al
cumplimiento de los requisitos académicos exigidos por el Reglamento de
Régimen Académico y en concordancia con los lineamientos interncs de la opcidn
de titulacién en mencidn, reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos,
cientificos y formales, suficientes para ser sometida a la evaluacién del tibunal de
fitulacidn gue designe la autoridad competente.

Particular gue certifico para los fines consiguientes, salvo disposicidn de Ley en
contrario.

Manta, 30 de enero del 2026.

Lo certifico,

|
| P
S

oy

P=i Cli. Liliana Carolina Caicedo Guale.
. Docente Tutora
Area: Ciencias de la Salud




DEDICATORIA

Le dedico este logro en primer lugar a Dios, por brindarme las fortalezas y sabiduria

para concluir con tan noble trabajo.

Dedico este trabajo a mis madrecitas; Mechita, Juanita y Verito, quienes me brindaron
su apoyo y carifio incondicionalmente desde el primer dia y sin su guia no seria este

noble ser humano; las amo.

Dedico este trabajo a mis padres y tutores, Javier y Victor (+) quienes me acompafiaron

en este proceso y me inculcaron seguir adelante; los amo.

A toda persona que lucha en silencio por su salud mental.
A los gque encuentran fuerzas donde parece no haber mas.

Que este estudio contribuya, aungue sea un poco, a su bienestar.



AGRADECIMIENTOS

Quiero empezar agradeciendo a Dios quien bajo su manto me brindo la fortaleza y la

esperanza de continuar y enfrentar cada desafio en el camino.

Agradezco a nuestros docentes, y especialmente a mi tutora académica la Psi Cli.
Carolina Caicedo, quienes nos guiaron y facilitaron no solo sus conocimientos y
experiencias profesionales sino por ser mentores dedicados y apasionados que nos dejan
huella no solo como en nuestro futuro profesionales sino también para nuestra vida

personal.

Agradezco infinitamente a mi familia, quienes me apoyaron a lo largo de mi formacién
profesional y ser el pilar que siempre me brindaron claridad y refugio en momentos

Ilenos de desafios, permitiéndome continuar en mi proceso.

Quiero extender mis agradecimientos a todo el equipo de Vinculacién, que
incondicional y desinteresadamente nos apoyaron en el desarrollo de esta investigacion.
Chicos/as gracias, mil gracias, mas que un grupo de trabajo siempre fuimos un equipo;

pero sobre todo amigos/as.

Finalmente agradezco a mi Alma Mater, que me acogié y me brindo el espacio y la

oportunidad de formarme como un profesional en psicologia.

Eternamente agradecido.



INDICE

Contenido
CERTIFICADO DE AUTORIA ..ottt 2
CERTIFICADO DE TUTOR ..ottt e 3
DEDICATORIA ..ottt sttt ne bt neane e 4
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt sttt nne e 5
RESUMIBIN <.ttt e nn e e ne e e e nne e v
[y oo [0 Tod ol To ] o H USSP \
JUSEITICACION ...ttt re s re e neenes VII
ODJETIVO GENETAL ...t VI
ODbjJetivS ESPECITICOS ......ouviiiiiiieieiesieiees e VIl
Problema de INVESHIGACION..........ccceeuiiiiii et VI
CAPITULO I: MARCO TEORICO .....ooeeeeieeeicieeseeesesese s seses s issen s ssenssnenson, IX
310 o Lo | o SRRSO IX
Teoria Cognitiva de Aaron BECK ..........ccoviiiiiiiicie e X
CompOortamiento SUICTA. ........coviiiiiie e XI
[0 LT Vo o] IS ot o - PSSR XII
Planeacion SUICIA ........ccveveiveiieie e XV
INEENEO SUICTAA. ..ot re e neenne e XV
FaCtores de PrOtECCION .......eouierieie ettt XVI
Factores de proteccion INdividuales .............cooveveiieiiiiecic e XVII
Factores de proteccion ante el SUICIAIO..........cccccveveivieiiece e XVIII
Factores SOCiodemOgrafiCoS ........ccucvviiieiicie et XIX
0 - T OSSP RUPOPPOSPN XIX
ST (o IR RURPR TR XX
] ¥= 10 [0 T8 1Y USSR XXI
Flexibilidad COQNITIVA.........ccoiiiiiiiiicce e XXI
Definicion de FamMIla ......c.ccveiieiiie e XXI1I
Factores de Proteccion familiares. ..o XXI11
Funcionalidad familiar...........coccooiiii e XXI11
Familia DIiSTUNCIONAL ...........cooiiiiiic e XXIV
Familia FUNCIONAL ........cooiiiiie e XXIV
(O0] 1T 1S] o] o SRS XXV

A TTTYONI@ ettt et e ettt e e et et n et e et e e e e e nnnnnnnnnnnnnnnn XXV



ComunicaCion famIliar ..o XXVI
ROIES .. bbb XXVII
Permeabilidad ..........ccooiiiiiee XXVII
Adaptabilidad Familiar............cccooveviiiiiecsc e XXVIII
ATECHIVIAA ... XXVIII
TIPOS de FaMIlTa ..o XXIX
FamMilia NUCIAI .......ooiiiieiee e e XXIX
Familia EXENdITa.........ccoiiiiiiiecicce e e XXIX
Familia RECONSTTUIA.........eeviiieiieiecie e e XXIX
Familia Monoparental .............cccooveiiiieiieie e XXIX
(OF: o1 1 (U] (o TN I B\ [=1 (oo (o] (oo - NSRS XXX
Diseno de 1a INVESTIGACION. ........ccuviiiiiii e XXX
PODIACION ... bbb XXX
IMIUBSTI ...ttt ettt e e e e e nneean XXXI
Criterios de INCIUSION ..........coiiieiee e XXXI
Criterios de eXCIUSION. ........ccviieieiee e XXXI
PrOCEAIMIENTO ...uvieieieeecie ettt e e nteeneesreene e XXXI1I
PrIMEra BLAPA: ... e iveeie et e et e st e et e areenre s XXXI1I
SEQUNAA BLAPA: .....veeveeeiecie ettt nae s XXXI1I
I o =] = oS PRUPRPPR XXXII

O N T4 <] -1 oI PR XXXII
QUINTA BAPA: ...ttt bbbt bbb XXX
Definicion de variablesS .........ccccoeiiiiieiicee e XXXIV
Métodos, técnicas e instrumentos Utilizados...........ccoovereiriieiieiencce e XXXV
Instrumentos de recoleccion de datos ..........c.cooeerereiniieieeee e XXXVI
o Ficha SociodemografiCa..........ccceoveieiiiii e XXXVI

e  Escala de Ideacion Suicida (SSI - Scale for Suicide Ideation)............... XXXVI

o Traill Making TeSt TMT .....ccoiiiiieiie e XXXVII

e  El Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL ............cccce.e. XXXV
Descripcion de los métodos estadisticos y tratamiento de los datos................... XXXIX
Validez de 1a INVESLIQACION.........cocoviiiiiieccie et XL
MANEJO U8 DALOS ......eeuvereeeeite ittt bbbt XL
CONSIABrACIONES ELICAS ......cv.veveeeeiceveesiee ettt ettt XLI
CAPITULO HI: RESULTADOS ...t XLI

DESCUSION ..ttt e e e e e e e ee e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeees LV



CONCIUSTONES. ..ottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e et et e e e e e e e ee e e eeneeas LX
RECOMEBNUACIONES ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e e eeees LXII
BIBLIOGRAFIA ..o oot ee et e e e e et e e e et e e et e e et e e e et e e ereaeesate e ereeee e 64

indice de tablas

Tabla 1 Distribucion de los participantes con riesgo y sin riesgo suicida.................. XLII
Tabla 2 Distribucion de los puntajes obtenido en la prueba SSI en la dimension
cognitiva de la ideacion suicida en el grupo Sin FesSgo. ....ccccvveveereeieieere e, XL
Tabla 3 Distribucion de los participantes por factores socio demogréficos. ............. XLV
Tabla 4 Distribucion de los participantes sin comportamiento y con comportamiento
suicida por percentiles en flexibilidad cognitiva............cccccovevieie i, XLIX
Tabla 5 Distribucion de los participantes sin comportamiento suicida segln su tipo
FAMITTAL <ottt b e bbbt e b e e s LI
Tabla 6 Distribucion de los participantes sin riesgo de acuerdo a su funcionalidad

L LT USSR LIl

Tabla 7 Distribucion de los participantes de acuerdo a las dimensiones de los factores
familiares en participantes sin comportamiento SUICIda..........cocvrvereiiniieresieseeens LIV



Resumen

En la actualidad, el suicidio es una problematica de salud publica que en las
ultimas décadas ha incrementado y siendo la poblacién adulta joven un grupo etario de
riesgo es necesario identificar los factores, individuales y familiares, que protegen y
reducen la posibilidad de presentar comportamiento suicida. El objetivo es Caracterizar
factores de proteccion del comportamiento Suicida en Estudiantes de la Uleam. Esta
investigacion es de tipo transversal, descriptiva, exploratoria con enfoque cuantitativo,
con una poblacion de 2300 estudiantes, de los cuales se obtuvo una muestra 193
evaluados pertenecientes a la Facultad Ciencias Administrativas, Contables y Comercio,
donde se encontrd que 137 participantes no presentaban comportamiento suicida. Los

instrumentos psicolégicos empleados en la investigacion fueron: Ficha



Sociodemografica, Escala de Ideacion Suicida (SSI - Scale for Suicide Ideation), Trail
Making Test (TMT), y Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL. En la
poblacién evaluada se identifico que la presencia de una flexibilidad cognitiva dentro
del rango normativo, edad alrededor de los 21 afios y un entorno familiar caracterizado
por estructuras nucleares o extendidas con elevada funcionalidad, actuaron como
factores protectores frente al comportamiento suicida.

Palabras claves: Factores de proteccion, Comportamiento Suicida, Factores

Individuales, Funcionalidad Familiar

Introduccion

El comportamiento suicida y, sobre todo, el suicidio son una problematica se
Salud publica que se ha visto en ascenso en las Gltimas décadas en diversos paises del
Mundo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021, se
consumaron en el mundo méas de 720 000 suicidios y, ademas, es la tercera causa de

defuncidn entre jovenes de 15 a 29 afios (OMS, 2025).

De igual manera, la Organizacion mundial de la salud menciona datos que son
alarmantes referentes al comportamiento suicida, donde por cada suicidio consumado
existen alrededor de 20 casos de intentos infructuosos, por lo cual a nivel mundial cada
afio hay una aproximacion de 1°400 000 casos de intentos autoliticos cada afio (OPS,

2022).
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En Manabi, con datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica, se
evidencio un porcentaje de 9,9% de suicidios por cada 100.000 habitantes, que, si bien
fue uno de los porcentajes mas bajos en comparacion a otras provincias, en los ultimos

afios ha tendido al alza (Ministerio de Salud Publica, 2021).

En el contexto universitario, esta problematica adquiere particular relevancia, ya
que los estudiantes enfrentan una convergencia de factores de riesgo asociados a esta
etapa vital, como presidn académica, transiciones identitarias, dificultades econémicas y

aislamiento social lo que puede incrementar el riesgo del comportamiento suicida.

A esto se suma que, si bien Manabi registra tasas de suicidio relativamente bajas,
el crecimiento progresivo de casos junto con la falta de estrategias preventivas
focalizadas en entornos universitarios demanda una caracterizacion adecuada de los
elementos protectores en la poblacién estudiantil de la ULEAM que reducen el riesgo y

la probabilidad de presentarse el comportamiento suicida.

El presente proyecto de investigacion se estructurd en tres capitulos que
abordaron de manera articulada el fendmeno estudiado. En el Capitulo I,
correspondiente al marco tedrico, se desarrollaron los fundamentos conceptuales que
sustentaron la investigacion. EI Capitulo 11 describié la metodologia empleada,
correspondiente a un disefio cuantitativo, transversal y descriptivo donde la muestra
estuvo conformada por 193 estudiantes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la
ULEAM, quienes fueron evaluados mediante una ficha sociodemografica, la Escala de
Ideacién Suicida de Beck (SSI), el Trail Making Test (TMT) y el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar FF-SIL. Finalmente, el Capitulo I11 presentd los resultados
obtenidos, organizados en funcidn de los objetivos especificos. Se describié el perfil

sociodemogréafico de los participantes, los niveles de flexibilidad cognitiva en ambos
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grupos y, de manera central, las caracteristicas del funcionamiento familiar en el grupo

sin riesgo

Justificacion

El presente estudio se justifico en tres dimensiones fundamentales: global,
regional y local, alinedndose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030,
especificamente con la meta 3.4, que buscaba reducir en un tercio las muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles mediante la promocion de la salud
mental y la prevencion del suicidio. A nivel cientifico, esta investigacion pretendio
aportar evidencia empirica sobre los factores de proteccion individuales y familiares
asociados al comportamiento suicida, enriqueciendo el conocimiento existente sobre
variables psicosociales que mitigan este fendbmeno en contextos universitarios (ONU,

2025).

En el &mbito regional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
la prevencidn del suicidio como una prioridad en entornos educativos, donde convergen
factores estresantes tnicos (OMS, 2025). América Latina ha enfrentado desafios
criticos, como altas tasas de suicidio juvenil, la escasez de programas preventivos
culturalmente adaptados y la desconexion entre las politicas publicas y las realidades
universitarias. Este estudio pretendia dimensionar la problematica en la poblacion
estudiantil, identificando mecanismos protectores que reduzcan el riesgo suicida, tales

como la cohesion familiar, la resiliencia individual y el apoyo institucional.

A nivel local, e institucional la investigacion buscé proporcionar a la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) datos contextualizados sobre los
factores protectores asociados a la ausencia del comportamiento suicida de sus

estudiantes. Los resultados obtenidos no solo contribuyen al disefio de intervenciones
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basadas en evidencia para fortalecer la salud mental universitaria, sino que también
podrian orientar a la creacion de politicas institucionales preventivas, alineadas con las
directrices internacionales. Ademas, al visibilizar los factores protectores, este trabajo
ayudaria a reducir el estigma asociado a la salud mental y fomentaria una cultura de

bienestar y acompafiamiento en la comunidad universitaria.

La difusion de estos hallazgos favoreceria una cultura institucional de
acompariamiento y cuidado mutuo, alineada con los lineamientos de la OMS (2025) y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. De este modo, la ULEAM cuenta ahora con un
diagndstico situacional que le permite avanzar hacia politicas preventivas sostenibles y

culturalmente pertinentes.

Objetivo general

Caracterizar Factores de proteccion del comportamiento Suicida en Estudiantes de la

Uleam.

Objetivos Especificos

e Explorar el perfil de riesgo de comportamiento suicida en estudiantes de la Facultad
Ciencias Administrativas, Contables y Comercio, de la Universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi.

¢ Identificar los factores individuales de proteccion presente en los sujetos de estudio.

e Describir los factores de proteccion familiares presentes en la poblacion de estudio.

Problema de Investigacion

¢ Qué factores de proteccion a nivel individual y familiar del comportamiento

suicida estan presentes en una muestra de estudiantes universitarios de la ULEAM?



CAPITULO I: MARCO TEORICO
Suicidio

El término “suicidio” tiene su origen etimologico en el latin, donde “sui”
significa “si mismo” y “caedere” se traduce como “matar”, por lo cual, la palabra
“suicidio” se comprende como “un acto de autodestruccion voluntaria”. ESte origen
etimoldgico brinda una comprension basica de la naturaleza del suicidio, como un acto
en el cual una persona decide, de forma voluntaria, acabar con su vida (Cérdova Osnaya

et al., 2007).

Esta definicion primaria, aunque elemental, introduce un elemento crucial: la
voluntariedad. No se trata de un accidente o de un acto inconsciente, sino de una
decision, lo que plantea interrogantes fundamentales sobre los procesos psicoldgicos y

contextuales que llevan a una persona a optar por la muerte como salida.

Esta nocidn de intencionalidad es recogida y refinada con la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual refiere que el suicidio se describe
como un acto intencional y fatal en el que una persona inicia y lleva a cabo con
conocimiento o expectativa de un resultado letal, con el propdsito de lograr cambios
deseados. Esta definicién introduce dos matices de gran relevancia para la investigacion
en factores protectores. EIl primero es la expectativa de resultado letal, que distingue al
suicidio consumado de otras conductas autolesivas sin intencion mortal. EI segundo es
la busqueda de cambios deseados, lo que sugiere que, en la mente de quien lo comete, el
suicidio no es un fin en si mismo, sino un medio, tragicamente equivocado, para escapar
de un sufrimiento percibido como insoportable o para resolver una situacién vital

conflictiva (OMS, 2022).



Una de las posturas mas contemporaneas que hablan del suicidio la brindan
ofrecen Crosby, Ortega, Melanson (2011, como se cito en Rangel Villafafia y Jurado
Cardenas, 2022), quienes manifiestan que el suicidio es fallecimiento derivado de un
comportamiento autolesivo dafino, donde el individuo tenia la intencién de poner fin a
su vida como resultado de esa accion (Citado en Rangel Villafafia & Jurado Céardenas,

2022).

Las tres aproximaciones conceptuales expuestas —etimoldgica, clinica'y
operativa— no son excluyentes, sino que se complementan para ofrecer una
comprension multidimensional del suicidio. De su integracion se desprende que el
fendmeno debe ser entendido como un proceso mas que como un evento aislado, un
proceso en el que convergen la voluntad consciente, la percepcién de falta de
alternativas, la conducta autodirigida y un desenlace evitable.

Teoria Cognitiva de Aaron Beck

Una teoria que explica este fendémeno comportamental es la que plantea Aaron

Beck con su Teoria cognitiva, mencionando que el suicidio forma parte de un contexto

mas amplio de la depresion.

Segun propone Beck, (1979 como se cito en Ortega, 2018), los individuos crean
categorias metales que se adecuan a sus experiencias. A partir de dichas categorias las
personas son capaces de percibir, estructurar e interpretar la realidad donde la depresion
es una respuesta a categorias mentales distorsionadas que conlleva a la conducta suicida

como producto de una imagen metal distorsionada de la realidad.

Segun postula el autor, los individuos desarrollan, a lo largo de su historia,
categorias mentales o0 esquemas cognitivos que les permiten percibir, estructurar e

interpretar la realidad. Estos esquemas, cuando son funcionales, facilitan una adaptacion
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adecuada al entorno. Sin embargo, en personas vulnerables a la depresion, estos

esquemas se tornan rigidos y negativamente distorsionados

Ademas, Beck refiere que los individuos con comportamientos y tendencias
suicidas presentan creencias disfuncionales y pensamientos negativos que generan
distorsiones cognitivas. Dichos pensamientos y creencias estan vinculados con el
intento de suicidio, es decir, todo acto auto dafino consciente y dirigido a la
autodestruccion, donde el resultado inmediato de estas distorsiones son los
pensamientos que orientan el comportamiento suicida. De hecho, como parte de esta
teoria una prueba psicolégica derivadas es la “Escala de Ideacién Suicida”, que tiene
como finalidad evaluar y cuantificar el nivel de riesgo de los pensamientos y actos

suicidas (Ortega, 2018).

De tal manera, segun plantea Beck la conducta suicida emerge, desde esta
perspectiva, como una consecuencia de dichas distorsiones cognitivas, donde pueden ser
modulados por recursos individuales y contextuales. Lo que implica relevante
comprender su incidencia y su capacidad de crear nuevas y pertinentes adaptaciones de
los esquemas mentales para incidir como factores de proteccién ante el comportamiento

suicida.

Comportamiento Suicida.
El comportamiento suicida no constituye un evento aislado ni repentino, sino

que debe ser comprendido como un proceso dinamico y gradual que abarca un amplio
espectro de pensamientos, deseos y conductas orientados a la autodestruccion (Ansean,
Fonseca, Gabilondo 2024). EI comportamiento suicida se considera un proceso que se
desarrolla gradualmente y puede expresarse de diversas maneras, incluso en diferentes

etapas del ciclo vital. Las manifestaciones de este proceso pueden incluir desde
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expresiones vagas del deseo de morir y la aparicion de imagenes recurrentes
relacionadas con la muerte, hasta la planificacion estructurada del acto y, finalmente, el

intento consumado.

Este concepto presenta dimensiones que no siguen un orden cronoldgico o una
secuencia rigida. No obstante, los actos suicidas se distinguen por tres momentos
fundamentales: el deseo de morir, la representacion suicida y la idea suicida. Estas
manifestaciones son etapas significativas en el proceso del comportamiento suicida y
pueden variar en intensidad y manifestacion en cada individuo (Gonzélez, et al., 1998,

p.436. cdmo se citd en Andrade Salazar, 2012).

Es importante destacar, como sefialan los autores, que estas dimensiones no
siguen una secuencia lineal ni cronolégicamente rigida ya que un individuo puede
experimentar ideas suicidas sin haber pasado por un deseo explicito de morir, o transitar
de la representacion a la ideacion de forma recurrente. Esta variabilidad interindividual
subraya la complejidad del fendmeno y la necesidad de abordajes evaluativos sensibles

a sus multiples expresiones.

Ideacion suicida
La ideacion suicida constituye el primer eslabon cognitivo en el continuo del

comportamiento suicida y, por su caracter de precursor inmediato del acto, representa

uno de los fendmenos mas estudiados en la investigacion preventiva.

La ideacion suicida se compone de una serie de actitudes, planes y conductas
relacionadas a morir. La ideacion suicida no es una construccion unitaria y sus
dimensiones representan distintos patrones de pensamiento y de conducta, pero que

estan interrelacionados (Beck, Kovacs y Weissman, 1979). En su formulacion original,
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advirtieron que la ideacidn suicida no es una construccién unitaria, sino un constructo
multidimensional que engloba actitudes, planes y conductas relacionadas con la muerte,
los cuales, aunque interrelacionados, pueden presentarse con distintos patrones y niveles

de intensidad.

Desarrollos posteriores han precisado esta multidimensionalidad identificando
distintos tipos de ideacidn en funcion de su especificidad y planificacion. Barrero
(2006) distingue entre la idea suicida sin método especifico, como un deseo vago de
morir sin que medie una representacion concreta del como. Propone también la idea
suicida con método inespecifico e indeterminado, donde se contempla la posibilidad de
morir, pero sin un plan definido. Y este autor también plantea la idea suicida con
método especifico no planificado, en la que el sujeto ha imaginado un método concreto,

aungue no ha elaborado un plan de ejecucion.

Esta gradacion resulta de especial relevancia clinica, pues indica que la ideacién
puede variar no solo en intensidad, sino también en su potencial letalidad, dependiendo

del grado de concrecién que alcance.

Autores contemporaneos han enriquecido esta comprension al situar la ideacion
en un espectro continuo de intensidad y gravedad. Se plantea ademas que la ideacion
suicida se refiere al deseo, pensamiento o plan relacionado con el acto de suicidarse, asi
como a las cogniciones centradas en imagenes de pérdida de sentido de la vida o
autodestructivas. Asimismo, la ideacion suicida se refiere a la tendencia persistente de
contemplar la posibilidad de poner fin a la propia vida, la cual puede variar en su
intensidad y gravedad, desde pensamientos pasivos sobre no querer seguir viviendo,
hasta considerar activamente diferencias opciones para llevar a cabo el acto o incluso
imaginar escenarios detallados; la ideacion suicida es un factor de riesgo altamente

relevante asociado al suicidio (McHugh et al., 2019).
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La ideacion existe en un espectro de intensidad, comenzando con el deseo
general de morir (ideacion pasiva, sin plan ni intencion) y progresando hacia la ideacién
suicida activa, la cual implica un plan detallado y una intencion determinada de actuar.
La ideacion es un factor de riesgo significativo para futuros intentos de suicidio y

muertes por suicidio (Hamer, Lee y Rizvi, 2024)

Planeacion suicida
La planeacion suicida constituye un momento critico en el continuo del

comportamiento suicida, pues representa la transicion desde la ideacion, incluso la
activa, hacia la concrecion del acto. Tal como lo sefiala Barrero (2006), la planeacion se
caracteriza por incluir pensamientos estructurados con método y momento definido para
realizar el acto diferenciandose de la ideacion pasiva. El individuo tiene presente el
deseo de suicidarse, de tal manera que en su discurso sustenta los motivos de la decision
por los que decide morir, por lo que ha elegido un espacio o lugar, la situacién en el

tiempo para no ser descubierto, un método de ejecucion, generalmente, mortal.

La planeacidn suicida se diferencia particularmente de la ideacion pasiva, donde
el sujeto puede albergar pensamientos de muerte sin una intencion clara de actuar, o de
la ideacion activa sin plan, donde existe la intencion pero no la concrecién logistica, la
planeacién implica ya una organizacién cognitiva y conductual orientada a la

autodestruccion.

Barrero (2006) precisa que en este estadio el individuo no solo ha resuelto el
"gqué", en este caso suicidarse, sino también el "como”, el "donde" y el "cuando”. El
método de ejecucion elegido suele ser letal, y la eleccion del lugar y momento responde

a menudo al deseo de no ser descubierto o interrumpido.
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Intento Suicida
El intento suicida de acuerdo con Casullo (2005) menciona que es aquel tipo de
conductas que incluyen desde gestos e intentos manipuladores hasta intentos fallidos de
terminar con la vida propia. También se lo conoce como Parasuicidio, es cual es
comprendido como el acto que no resulto en la muerte pero que un individuo

deliberadamente se hace dafio a si mismo (Barrero, 2006).

La tendencia actual en la literatura especializada es preferir el término "intento suicida™
cuando existe evidencia, explicita o implicita, de intencion de morir, reservando otras
categorias para conductas autolesivas no suicidas. Esta distincion es crucial, pues la
presencia de intencionalidad letal modifica sustancialmente el pronostico y las

necesidades de intervencion.

Un dato epidemioldgico que contextualiza la gravedad del fendmeno es
proporcionado por La Organizacién Panamericana de la Salud (2024) la cual menciona
que el 91% de los métodos para cometer el suicidio se encuentran métodos tales como
la asfixia, el envenenamiento utilizando plaguicidas o productos de origen quimico,
intoxicacion por ingesta de alcohol y/u otras drogas. Si bien esta cifra se refiere
especificamente a suicidios consumados, resulta relevante para la comprension del
intento, pues los métodos empleados en los intentos suelen coincidir con aquellos

utilizados en los suicidios consumados.

Se comprende ademas al intento suicida como aquel comportamiento
autoinfligido, no fatal, con evidencia, explicita o implicita, de intencion de morir el cual

puede manifestarse a distintos niveles de letalidad (Sarkhel et al., 2023).

De tal manera, el intento suicida constituye, junto con la ideacion y la

planeacién, uno de los momentos centrales en el continuo del comportamiento suicida,
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y su estudio resulta de particular relevancia por ser el antecedente inmediato mas

potente del suicidio consumado.

Factores de Proteccion
El concepto de factores de proteccion constituye el eje vertebrador de la presente

investigacion, por lo que su delimitacion conceptual requiere especial cuidado. En
términos generales, los factores de proteccion pueden ser definidos como aquellas
circunstancias, condiciones o situaciones que, al operar en el entorno del individuo o en
sus recursos personales, facilitan su desarrollo saludable y reducen la probabilidad de

aparicion de problemas de salud o conductas de riesgo (Archondo y Rodriguez, 2023).

Los factores de proteccidn son aquellos elementos que pertenecen al ambiente
individual que reducen la posibilidad que se desarrolle un problema en particular y son
vitales para comprender como ayudar a los individuos a cambiar conductas y prevenir

problemas de salud (Holt, 2025).

Ambas definiciones coinciden en un aspecto fundamental: los factores
protectores no operan simplemente como "ausencia de riesgo™, sino cComo recursos

activos que promueven el bienestar y la resiliencia.

En el caso de Burak (2001) destaca un grupo de factores protectores de amplio
espectro, los cuales no se limitan a prevenir un dafio especifico, sino que reducen la
probabilidad de maltiples conductas de riesgo y promueven un desarrollo saludable
general. Entre los cuales se consideran la presencia de una familia contenedora con
buena comunicacidn interpersonal; una alta autoestima; un proyecto de vida elaborado y
fuertemente internalizado; la permanencia en el sistema educativo formal un alto nivel

de resiliencia.
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La propuesta de Burak (2001) resulta de particular pertinencia para esta
investigacion por dos razones. En primer lugar, porque varios de los factores que sefiala
coinciden directamente con las variables evaluadas en este estudio como lo es la familia
contenedora con buena comunicacion interpersonal y la resiliencia y la capacidad de

proyecto de vida se relacionan con la flexibilidad cognitiva.

Factores de proteccion Individuales
Los factores de proteccidn individuales constituyen aquellos recursos personales

cognitivos, emocionales, conductuales y espirituales que, al operar como parte del
repertorio del sujeto, disminuyen su vulnerabilidad frente al desarrollo de

psicopatologia y conductas de riesgo, entre ellas el comportamiento suicida.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) ha sistematizado estos
factores en varias categorias interrelacionadas. En primer lugar, las solidas relaciones
personales, entendidas no como meros contactos sociales, sino como vinculos
significativos caracterizados por la confianza y el apoyo mutuo, que proporcionan un
sentido de pertenencia y una red de contencién emocional que amortigua el impacto de
las adversidades. En segundo lugar, las précticas de bienestar positivas como el ejercicio
fisico, alimentacion saludable, suefio adecuado, actividades recreativas, las cuales
contribuyen a la regulacion emocional y al mantenimiento de un equilibrio psicofisico
que dificulta la instalacion de estados depresivos 0 ansiosos. En tercer lugar, las
estrategias de afrontamiento, comprendidas como los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar situaciones estresantes, que determinan en gran medida la
capacidad del individuo para resolver problemas sin recurrir a soluciones extremas.
Finalmente, la presencia de creencias religiosas o espirituales puede ofrecer un marco
de sentido que ayude a resignificar el sufrimiento y a mantener la esperanza incluso en

circunstancias adversas (OPS, 2022).
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Un lugar destacado dentro de los factores protectores individuales ocupa los
elementos cognitivos, particularmente la flexibilidad cognitiva. Este constructo,
definido como la capacidad para adaptar el pensamiento y la conducta ante situaciones
novedosas 0 cambiantes, asi como para generar, evaluar e implementar diversas
alternativas al planear y ejecutar acciones (Romero et al., 2022)

Factores de proteccion ante el suicidio

La literatura especializada ha identificado un conjunto de factores protectores
que, operando en distintos niveles del entorno individual, familiar y social, mitigan
significativamente la vulnerabilidad frente al comportamiento suicida, particularmente

en poblaciones jovenes.

Estos elementos operan en distintos niveles del entorno individual y social. A
nivel individual, se destacan el desarrollo de una adecuada autoestima, un autoconcepto
positivo y la flexibilidad cognitiva, recursos psicoldgicos que favorecen la adaptacion y

resiliencia ante la adversidad (Echeburua, 2015; S&nchez-Teruel & Robles-Bello, 2014).

Complementariamente, el dominio de habilidades sociales y la sensacion de
empoderamiento personal constituyen activos clave para la interaccién y el

afrontamiento efectivo (Echeburda, 2015, como se citd en Diaz,2023).

La flexibilidad cognitiva, en particular, merece una atencion detallada por su
papel como recurso protector de primer orden. Este constructo se define como la
capacidad para adaptar el pensamiento y la conducta ante situaciones novedosas 0
cambiantes, asi como para generar, evaluar e implementar diversas alternativas al

planear y ejecutar acciones (Romero et al., 2022).

En el contexto especifico de la prevencion del suicidio, Cha 'y Nock (2009, como

se citd en Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014) han sefialado que esta habilidad



XIX

cognitiva permite regular las emociones y los pensamientos, facilitando la consecucién
de metas y objetivos incluso en circunstancias adversas. Mas aun, la flexibilidad
cognitiva incide directamente en la modulacion de la resiliencia frente a las tentativas
suicidas, al ofrecer al individuo la capacidad de generar interpretaciones alternativas de
su realidad y de contemplar cursos de accion diferentes a la autodestruccion. Este
mecanismo, la ampliacidn del repertorio de alternativas percibidas, es precisamente el
que contrarresta la rigidez mental y la fijacion en la desesperanza que caracterizan los
estados de riesgo suicida.

Factores sociodemogréficos

Los factores sociodemograficos constituyen un conjunto de variables que
permiten caracterizar a los individuos en funcion de sus atributos personales y de su
posicidn en la estructura social. Lopez, Estrada y Pérez (2024) los definen como
aquellas caracteristicas objetivas de las personas y sus hogares que describen la posicion
social y las condiciones de vida de una poblacion. Entre estas variables se incluyen la
edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion, los ingresos, la afiliacion

religiosa y el tamafio del grupo familiar.

La relevancia de estas variables para la investigacion en salud mental y,
especificamente, para el estudio del comportamiento suicida, radica en su capacidad

para identificar perfiles diferenciales de vulnerabilidad o proteccion.

Edad
La edad constituye una variable sociodemografica fundamental en la

investigacion en salud mental, pues permite situar a los individuos en momentos
especificos del ciclo vital y analizar como los fendémenos psicolédgicos y conductuales

varian a lo largo del desarrollo. Operativamente la edad se considera una variable
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sociodemogréafica cronologica que clasifica a las personas en grupos etarios (por
ejemplo, <20 afios, 21-25 afios), influyendo en el rendimiento académico y laboral,

donde edades menores suelen asociarse a mejor desempefio (Gonzalez M, 2020).

La edad en afios cumplidos se refiere al numero de aniversarios del nacimiento
transcurridos en la fecha de referencia, es decir, a la edad en el ultimo cumpleafios.

((INE - Instituto Nacional de Estadistica, n.d.)

La relevancia de la edad para el estudio del comportamiento suicida esta
ampliamente documentada. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025) sefiala
que el suicidio constituye una de las tres principales causas de muerte en el grupo de 15
a 29 afos a nivel global, lo que convierte a la poblacion adolescente y adulta joven en

un foco prioritario para la investigacion y la prevencion.

La inclusién de la edad como variable permite, ademas, contrastar el perfil etario
de ambos grupos (con y sin riesgo) y contribuye a delinear el perfil del estudiante
resiliente en la ULEAM.

Sexo

El sexo se define como las caracteristicas bioldgicas (genéticas, hormonales,
anatomicas) que distinguen categorias como hombre o mujer, diferenciandose del

género como constructo social; en sociodemogréafica se usa para analizar desigualdades.

Es preciso diferenciar este concepto del de genero, que alude a las
construcciones sociales, roles, expectativas y relaciones que cada cultura asigna a la
diferencia sexual. Mientras el sexo es una categoria biologica relativamente estable, el
género es una construccion dindmica y contextual que influye en la experiencia

subjetiva y en la posicion social de los individuos.
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En el campo de la salud mental y, especificamente, en la investigacion sobre
comportamiento suicida, la variable sexo ha mostrado consistentemente patrones
diferenciales que resultan de gran relevancia clinica y epidemioldgica. La literatura
documenta lo que se conoce como "paradoja de género™ en el campo del
comportamiento suicida donde se evidencia que las mujeres presentan tasas
significativamente mas altas de ideacion suicida e intentos de suicidio, mientras que los
hombres registran tasas marcadamente superiores de suicidios consumados (OMS,
2025).

Estado Civil

El estado civil constituye una variable sociodemografica que da cuenta de la
situacion conyugal de los individuos en un momento determinado, clasificAndose
generalmente en categorias como soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a o en unioén
libre (Mora, 2021). Esta variable resulta de interés para la investigacion en salud mental
porque el tipo de vinculo conyugal o de pareja, o su ausencia, puede influir en la
disponibilidad de redes de apoyo social y emocional, asi como en la estabilidad laboral
y econdmica, factores que a su vez inciden en la vulnerabilidad o proteccion frente a
diversos problemas de salud (Mora, 2021).

Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva es un proceso cognitivo que permite adaptar el
pensamiento y la conducta ante situaciones novedosas donde el uso de los recursos
cognitivos permite crear evaluar e implementar diversas alternativas al planear, ejecutar

y manejar el resultado de diferentes actividades (Romero et al. 2022)

Para Dziak (2024) refiere que la flexibilidad cognitiva es la habilidad que tienen

los individuos para eficiente y rapidamente entre conceptos y/o tipos de pensamientos
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lo que permite a las personas enfrentarse y adaptarse ante el surgimiento de problemas o

situaciones que son desafiantes.

Tal como lo plantea Diamond (2012, como se citd en Garcia 2025) la
flexibilidad cognitiva constituye la capacidad y posibilidad de poder adaptar y elegir
estrategias y herramientas cognitivas para adecuar el comportamiento segun las
demandas externas presentes en el entorno.

Definicion de Familia

La familia constituye el ndcleo primario de socializacion del ser humano y el
primer contexto en el que se desarrollan los vinculos afectivos, se transmiten valores y
se modelan patrones de relacién interpersonal. Desde una perspectiva socioldgica, la
familia puede ser definida como una unidad social compuesta por individuos unidos por
vinculos consanguineos, afectivos y/o habitacionales, que se organizan en torno a la
ayuda reciproca, el compartir recursos, la comunicacion y la procura del bienestar
comun, contribuyendo simultaneamente al desarrollo de la sociedad en su conjunto

(Vallejos y Vega, 2020).

Esta definicion resalta los elementos centrales que caracterizan a la familia como
sistema: la interdependencia entre sus miembros, la reciprocidad en el apoyo y la

funcién socializadora que desempefia.

Mas alla de su definicion estructural, la familia cumple funciones psicoldgicas
fundamentales para el desarrollo saludable de sus integrantes. Diversos autores han
sefialado que el nucleo familiar constituye el principal espacio de seguridad afectiva y
de construccidn de identidad, donde el individuo puede experimentar aceptacién
incondicional y desarrollar un sentido de pertenencia que lo acompafara a lo largo de su
vida (Cassinda, 2016). Esta funcion de "base segura” resulta particularmente relevante

durante la adolescencia y la adultez emergente, etapas en las que el joven debe explorar
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el mundo y establecer su autonomia, pero necesita saber que cuenta con un refugio al
que puede retornar en momentos de dificultad.
Factores de Proteccion familiares.

Los factores de proteccion familiares comprenden a aquellos elementos que se
presentan dentro de la dindmica familiar que reducen el riesgo de desarrollar una
conducta problema en los miembros que la conforman. Dentro de los factores
familiares, de acuerdo con la investigacion realizada por Delfino, D'Acosta y Pérez
(2022), encontramos que la buena comunicacién con los padres, el apoyo familiar, y la
presencia de una familia unida son parte de los factores protectores.

Funcionalidad familiar

El Funcionamiento Familiar (FF) es un concepto sistémico que describe la
calidad de las interacciones internas y la capacidad de la familia para proveer un entorno
seguro. La funcionalidad familiar se comprende como la agrupacion de relaciones
interpersonales facilitan la satisfaccidon, como parte del vinculo, de cada uno de sus
integrantes, reduce la aparicién de conductas de riesgo y a la vez permite que todos los

miembros del grupo familiar logren el desarrollo (Cortazar & Ramirez, 2019)

El Funcionamiento Familiar se describe como el conjunto de atributos que
caracterizan a la familia como un sistema y explican las regularidades en su operacion.
Se comprende a la familia como el entorno primario donde el individuo obtiene recursos
para la resolucion de problemas, el apoyo social y el desarrollo de repertorios de
afrontamiento. El funcionamiento familiar se considera a través de siete categorias:
cohesion, roles, armonia, comunicacion, afectividad, adaptabilidad y permeabilidad

(Abelson et al., 2013).
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Familia Disfuncional

Se conceptualiza como familia disfuncional aquel sistema familiar caracterizado
por la presencia recurrente de conflictos intrafamiliares. En esta configuracion, las
figuras parentales evidencian dificultades significativas para responder adecuadamente a
las necesidades fisicas y emocionales de sus hijos, implementando, ademas, estrategias
disciplinarias inapropiadas. La disfuncionalidad de las familias se caracteriza por una
ausencia de canales de comunicacion adecuados entre los miembros, presencia de
violencia, discusiones entre los integrantes y dificultades para la resolucion de los

conflictos. (Anaya, 2018).

Las familias disfuncionales se entienden a aquellas que, en mayor o menor
grado, no actuan segun lo que de ellas se espera en relacion con las funciones que se le
tienen asignadas. (Apolinar Membrillo Luna et al., 2022).

Familia Funcional.

Las familias funcionales se caracterizan por tener la capacidad de mantener una
adecuada comunicacion, los miembros son capaces de expresar sus inquietudes, logran
resolver conflictos del ambiente familiar y presentan buena comunicacion (Vallejos,

2020).

Desde una perspectiva sistémica, se conceptualiza a la familia funcional como
una unidad grupal cuyas dinamicas de interaccién interna favorecen de manera
consistente un desarrollo psicologico saludable y la realizacion personal de cada uno de
sus integrantes. Esta funcionalidad se sustenta en un desempefio equilibrado de las
tareas familiares y en la posesion de un repertorio de recursos adaptativos que permiten
afrontar con resiliencia las demandas del ciclo vital y los eventos estresantes. Las
familias funcionales se caracterizan por su capacidad para gestionar y negociar los

desafios inherentes a la convivencia.
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Las familias funcionales son familias en las que se considera cumplen todas sus
funciones, ademas de permitir un mayor o menor desarrollo de sus integrantes, expresan
en una mejor atencién de problemas relacionales y de dinamica familiar en diferentes
areas y segun sus interacciones personales (Apolinar Membrillo Luna et al., 2022).

Cohesion

La cohesion familiar representa el vinculo afectivo que se construye en un
contexto familiar el cual permite una comunicacion adecuada y apoyo entre sus
miembros (Oslon, 2019). También este autor plantea que una cohesion adecuada
permite que los integrantes del sistema familiar experimenten apoyo mutuo,
comunicacion fluida y confianza, elementos que resultan esenciales para el desarrollo

psicoldgico saludable y para la construccién de un entorno seguro (Olson, 2019).

Una familia cohesionada proporciona al individuo un sentido de pertenencia 'y
una red de apoyo emocional que amortigua el impacto de las experiencias adversas y
reduce la vulnerabilidad frente a la desesperanza, uno de los predictores mas potentes de
la conducta suicida.

Armonia

La armonia constituye una de las dimensiones fundamentales del
funcionamiento familiar saludable. Andolfi (2017) la define como un estado de
equilibrio dindmico en el que coexisten de manera congruente las necesidades
individuales de cada miembro y las metas colectivas del grupo familiar. Esta definicion
resulta especialmente relevante porque supera concepciones ingenuas de la armonia

como mera ausencia de conflictos.

Asi mismo este autor plantea que la armonia se manifiesta a través de

interacciones caracterizadas por la reciprocidad, el respeto mutuo y la capacidad de
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negociar diferencias sin que la estructura familiar se vea amenazada (Andolfi, 2017, p.

112)..

Este estado no implica la ausencia de conflicto, sino la presencia de mecanismos
de regulacion que permiten su resolucion de manera constructiva, facilitando la
adaptacion a los cambios del ciclo vital. La base de esta armonia familiar se encuentra
en los valores y principios que rigen la vida cotidiana, orientados hacia el progreso ético

y socioemocional.

Esta perspectiva explica Unicamente que la armonia no es un don o una
caracteristica estatica, sino el resultado de un trabajo relacional continuo que implica
negociacion, ajuste mutuo y aprendizaje colectivo. Una familia arménica no es aquella
gue nunca enfrenta desacuerdos, sino la que ha desarrollado recursos para abordarlos sin
que estos erosionen los vinculos afectivos ni pongan en riesgo la estabilidad del sistema.

Comunicacion familiar

La comunicacién, en el contexto familiar, es la dindmica de intercambio que
ocurre entre los miembros de un hogar, donde la calidad de la comunicacion dentro del
hogar determina el tipo de relaciones que se forman a futuro, ya que es la herramienta
que permite expresar ideas, entender emociones ajenas y fortalecer los lazos afectivos.
Ademas, es el canal esencial para crear conexiones y fomentar la union entre las

personas (Giraldo, 2018).

En el contexto de la prevencion del suicidio, la comunicacion familiar opera
como un factor protector al permitir la deteccién temprana del malestar y ofrecer un
espacio de contencion donde los pensamientos de muerte pueden ser verbalizados y

abordados antes de que progresen hacia la planeacién activa.
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Roles
Los roles son comprendidos como patrones de comportamiento que son

esperados y repetitivos en un momento en el tiempo y definen la forma en la que cada
integrante se involucra y participa en el sistema familiar a partir de reglas, tanto
explicitas como implicitas, y permiten la adecuada distribucion de responsabilidades

(Reynay Salcido, 2013)

Desde una perspectiva sistémica, los roles cumplen funciones esenciales para el
equilibrio y la funcionalidad de la familia. En primer lugar, proporcionan predictibilidad
y estructura a la vida cotidiana, al establecer quién hace qué, cuando y cémo. Esta
organizacion reduce la incertidumbre y la ansiedad, especialmente en momentos de
transicion o estrés. Los roles facilitan la cooperacion y la coordinacion entre los
miembros, al distribuir las tareas necesarias para el mantenimiento del hogar vy el

cuidado de sus integrantes.

Cuando los roles son flexibles y se ajustan a las necesidades cambiantes de la
familia y de cada miembro, contribuyen al desarrollo de la autonomia y a la satisfaccién
de las necesidades individuales sin que ello implique una sobrecarga para nadie.

Permeabilidad

La permeabilidad se comprende como el grado en que se permite o restringe el
flujo de informacion desde y hacia el exterior desde el sistema. La existencia de una
permeabilidad muy marcada aisla al sistema, mientras que una permeabilidad difusa
dificulta el mantenimiento de su identidad. La permeabilidad éptima permite un
equilibrio entre la autonomia del sistema y su necesaria interaccion con el contexto, lo
que es fundamental para la adaptacion y el cambio del sistema familiar" (Rodriguez,

2009, p. 87).
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Rodriguez (2009) distingue tres tipos de permeabilidad con consecuencias muy
diferentes para la salud familiar. Una permeabilidad excesivamente baja (sistema
cerrado o rigidamente delimitado) aisla a la familia, impidiendo la entrada de
informacidn, recursos y apoyos externos que podrian ser necesarios para enfrentar crisis
o para el desarrollo de sus miembros. Por el contrario, una permeabilidad excesivamente
alta (limites difusos) dificulta el mantenimiento de la identidad y la autonomia del
sistema, exponiendo a la familia a influencias externas que pueden desestabilizarla o
diluir sus valores y pautas de funcionamiento. La permeabilidad 6ptima se sitia en un
punto de equilibrio: permite la interaccion necesaria con el contexto, la entrada de
informacidn relevante, el acceso a redes de apoyo, la influencia de modelos externos,
sin que ello implique la pérdida de la identidad y la cohesion interna del grupo familiar

(Rodriguez, 2009).

Adaptabilidad Familiar

La adaptabilidad familiar se define como la capacidad del sistema familiar para
modificar sus pautas de interaccion reglas y distribucion de roles ante situaciones
cambiantes, agentes estresantes o la presencia de crisis en el ndcleo familiar. La
ausencia de esta flexibilidad dificulta el acceso y uso eficiente de los recursos que
cuenta la familia lo que puede encaminar hacia una rigidez en el sistema que perpetua
esquemas Yy reacciones disfuncionales entre los miembros (Gonzales et al., 2003).

Afectividad

La adaptabilidad familiar se define como la capacidad y habilidad del sistema
familiar para experimentar y manifestar sentimientos positivos entre si, constituyendo
una variable con distintos grados de intensidad entre los individuos. Esta capacidad
actua como catalizador fundamental para el establecimiento de vinculos interpersonales.

En este sentido, la familia no solo desempefia el rol protagonico de nutrir experiencias
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emocionales dentro del hogar sino también promover su expresion en las relaciones
externas permitiendo que los miembros establezcan relaciones afectivas saludables

fuera del ndcleo familiar (Durante y Yanagu, 2017).

Tipos de familia

Familia Nuclear
Es aquella familia constituida exclusivamente por el padre, la madre, los hijos,

sin dejar duda a la composicién de este tipo de familias, es la mas conocida y
mencionada (Apolinar Membrillo Luna et al., 2022).

Familia Extendida

Se refiere a la familia conformada por el padre, la madre, los hijos y algin otro
familiar consanguineo (abuelo, abuela materna o paterna, tios, primos, sobrinos, etc)
que conviven en el mismo ambiente (Apolinar Membrillo Luna et al., 2022).

Familia Reconstituida

Gonzélez Montoya y Gonzalez Villena (2010) mencionan que Una familia
reconstituida es la formada por una pareja adulta en la que al menos uno de los
cényuges tiene un hijo de una relacion anterior. Los puntos de partida de éstas familias
pueden ser: la muerte de uno de los conyuges, el divorcio previo de uno o los dos

miembros de la diada marital, o el abandono de la pareja.

Una de sus caracteristicas fundamentales es que son familias en transicion, es
decir, organizaciones familiares que tienen que asumir un numero importante de
cambios en un corto periodo de tiempo, al menos més corto que lo que es habitual en las
familias convencionales o intactas.

Familia Monoparental

Este tipo de familias se caracteriza por estar estructurada sobre la base y la

existencia de una sola figura parental, que puede ser el padre, la madre o un hijo, que
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asume funciones especificas y que esté al cuidado de los progenitores. (Apolinar

Membrillo Luna et al., 2022).

CAPITULO II: METODOLOGIA

Disefio de la investigacion.

Se utilizo el enfoque cuantitativo para esta investigacion ya que permite generar
frecuencias y analisis a partir de la recopilacion de datos generando un producto de tipo
estadistico que permite aproximar la incidencia de los variables de estudio en el

problema actual.

El disefio para seguir de esta investigacion es de corte transversal, el cual es un
tipo de investigacion que permite visualizar las variables y su incidencia en una
poblacién en un contexto tiempo y determinado. Investigaciones de esta indole permiten
analizar comportamientos, caracteristicas y las condiciones que rodean a la muestra

evaluada en un margen de tiempo especifico.

La investigacion con perspectiva exploratoria es idonea para este proyecto
porque se caracteriza por el analisis de informacion que permite comprender las

variables que inciden en una muestra.

La investigacion de indole descriptivo se adecua a este proceso porque se enfoca
en la caracterizacion de la poblacion que se esté estudiando, permitiendo comprender de
forma adecuada sus caracteristicas particulares y especificas que son de valor para
comprender el fendmeno de investigacion.

Poblacion

La poblacién de estudio estard conformada por 2300 estudiantes de pregrado de

las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias Administrativas, Contables y de
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Comercio (Administracion de Empresas, Contabilidad y Auditoria, Comercio Exterior,
Mercadotecnia, Gestidn de la Informacion Gerencial, Finanzas, Auditoria y Control de
Gestion, Talento Humano y Tecnologias de Bienes Raices).
Muestra

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se empled una muestra no
probabilista por conveniencia. Dicho enfoque metodologico, el cual expresa Vazquez
(2017) es una técnica que se fundamenta en el criterio personal e intencional del
investigador para construir un grupo de estudio que conforma la muestra del estudio. Se
utilizo esta técnica mencionada debido a la determinacion de criterios para la seleccion

de los participantes en la investigacion.

De tal manera, al finalizar el estudio participaron 193 individuos pertenecientes
a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (Uleam), especialmente pertenecientes a

la Facultad Ciencias Administrativas, Contables y Comercio.

Criterios de Inclusién

e Estudiantes con la mayoria de edad

e Estudiantes pertenecientes a la Facultad Ciencias Administrativas, Contables y
Comercio

e Estudiantes que de forma voluntaria deseen participar en la investigacion

e Estudiantes dispuestos a realizar el proceso de evaluacion con los instrumentos

psicoldgicos

Criterios de exclusién.
e Estudiantes menores de edad

e Estudiantes que no sea su voluntad participar en la evaluacion



XXXII

e Estudiantes con imposibilidad de tiempo para formar parte de la investigacion.

Procedimiento

Primera etapa:
Esta fase correspondié a la organizacion del estudio, la cual implicé la

delimitacion del tema a partir de la revision de literatura especializada y el analisis de
investigaciones previas. Posteriormente, se procedio a la formulacion de los objetivos,
asi como a la definicion operativa de las variables y la seleccion de los instrumentos y
procedimientos de aplicacion individual, con el fin de garantizar el logro de las metas

planteadas.

Segunda etapa: Como parte del proceso de gestion institucional, se sostuvo una
reunion con las autoridades de la Facultad (Decana y Coordinador de Bienestar
Estudiantil) para presentar formalmente los lineamientos del estudio, incluyendo sus

objetivos, la metodologia propuesta y el cronograma de ejecucion.

Tercera etapa: En esta fase se enfoco en el reclutamiento de los participantes de
la investigacion. Trabajo realizado en conjunto con las autoridades de la Facultad
quienes fueron agentes claves para acercarnos a los estudiantes. También se realizaron
sesiones informativas dirigidas para los estudiantes donde se explicaron los detalles, el
alcance y los objetivos del estudio. Posteriormente se procedio a la obtencién de los
consentimientos informados y debidamente firmado por parte de los estudiantes para

participar voluntariamente en la investigacion.

Cuarta etapa: Esta etapa se enfocé en la recoleccién de la informacion a través

de la aplicacion de instrumentos de esta investigacion. Donde los evaluadores que



XXXI

colaboraron en la aplicacion de los instrumentos fueron capacitados con anticipacion
revisando a detalle las dimensiones, particularidades y caracteristicas de las pruebas
que debian aplicarse, prestando mayor atencion a la prueba TMT la cual es sensible a
sesgos si es aplicada inadecuadamente. Durante este periodo se realizaron la obtencién
de datos de forma presencial con los estudiantes en las diferentes espacios designados,
como aulas de clases y auditorio de la facultad, acondicionados para la aplicacion de
los instrumentos procurando reducir los distractores externos que puedan incidir en los

resultados de los instrumentos.

Quinta etapa: En esta etapa esta fase correspondié al analisis, integracion e
interpretacion de los instrumentos aplicados. Una vez calificados los reactivos, se
procedio a clasificar a los participantes en dos grupos: quienes no presentaron
comportamiento suicida y quienes si presentaron. Posteriormente, se elabor6 una la base
de datos, tablas y graficos estadisticos que facilitaron el analisis de las variables
contempladas en el estudio. Se redactaron los Resultados y fueron contrastados con
literatura existiendo y finalmente se elaboraron las conclusiones y recomendaciones de

acuerdo a lo encontrado en la investigacion.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento

Tedrica
Comportami Ideacién suicida - Pensamientos sobre la muerte Escala de Ideacién Suicida de
ento suicida  Comportamiento Beck

Factores de
Proteccién

autolesivo con
intencion de morir,
incluyendo intentos
de suicidio (con
diferentes grados de
letalidad) e ideacion
suicida (pasiva o
activa). Excluye la
autolesion no

suicida (APA,2022).

Los factores de
proteccion son toda
aquella
circunstancia
condicién o
situacion que
influya y facilite el

Planificacion

suicida

Intento suicida

Individuales

- Deseo persistente de morir

- Formulacién de un plan
especifico

- Identificacién de métodos
letales

-Ejecucidn de conductas
autolesivas con intencionalidad
letal

- Gravedad del intento

Categoria Indicadores

Factores -Tiempo

sociodemogr ~ "Lugar
-Persona

aficos

Escala de Ideacion Suicida de
Beck

Escala de Ideacién Suicida de

Beck

Ficha Sociodemografica




desarrollo de los
individuos o de los
grupos a partir de la
promocion de la

salud (Archondo y Cognitiva
Rodriguez, 2023).
Familiares Categoria
Tipos de
familia
Funcional

En el limite
Media baja
Media

Media alta
Superior
INDICADORES

-Nuclear,
Extendida,
Monoparental,
Reconstituida,

-Cohesién
-Comunicacién
-Armonia
-Permeabilidad
-Adaptabilidad
-Roles
-Afectividad
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Trail Making Test

FF-SIL

FF-SIL

Meétodos, técnicas e instrumentos utilizados

Descripcion de Técnicas Métodos e Instrumentos

La recoleccidn de datos se realizo mediante un proceso presencial y supervisado

en el cual los investigadores administraron directamente los instrumentos a la poblacion

previamente seleccionada. Esta modalidad de aplicacion permitié un mayor control del

entorno y asegurd que cada participante comprendiera claramente las consignas, lo que

contribuyd a minimizar sesgos en las respuestas, resolver las dudas de los participantes

durante el proceso de evaluacion y garantizar la validez procedimental de la

informacion recabada.

Para la medicion de las variables de estudio se emplearon instrumentos

estandarizados y ampliamente validados en el &mbito de la salud mental, los cuales

cuentan con altos indices de confiabilidad y validez diagnostica. Su utilizacion permitid
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operacionalizar con precision los constructos tedricos abordados, asegurando asi que los

datos obtenidos fueran consistentes, comparables y apropiados para el posterior anélisis

e interpretacion de resultados.

Instrumentos de recolecciéon de datos

Ficha Sociodemogréfica: Cuestionario auto aplicable de opciones multiples,
elaborado por el grupo de investigacion: Atencion integral del comportamiento
suicida misma que se encuentra en proceso de evaluacion. Esta ficha ha sido
disefiada para recopilar informacion bésica sobre caracteristicas sociodemogréficas
relacionadas con el comportamiento suicida que incluyen las siguientes variables:
Lugar, tiempo y persona.

Escala de Ideacion Suicida (SSI - Scale for Suicide Ideation): Desarrollada
originalmente en 1979, la SSI representa el instrumento méas completo de Beck para
evaluar el riesgo suicida actual. Esta escala de 19 items explora sisteméaticamente
tres dimensiones criticas: la ideacidn activa (deseo explicito de morir), la ideacion
pasiva (falta de deseo de vivir) y los preparativos concretos (adquisicion de medios,
planificacion). Cada item se califica en una escala de 0 a 2, con un puntaje total que
oscila entre 0 y 38, donde valores superiores a 6 indican riesgo clinico significativo.
La SSI destaca por su capacidad para detectar cambios sutiles en la intensidad de la

ideacion suicida, lo que la hace particularmente util para el monitoreo terapéutico.

El SSI en poblacion universitaria, Keliat et al. (2023) confirmaron su estructura
unidimensional y reportaron una excelente confiabilidad de items (0.96) y de

personas (0.86) mediante analisis Rasch . En cuanto a su validez, la SSI ha



XXXVII

demostrado una fuerte validez concurrente con evaluaciones clinicas (correlaciones
> 0.90).

Trail Making Test TMT: El Trail Making Test (TMT) es un instrumento
psicométrico originalmente desarrollado por Partington en 1938. Disefiado para
evaluar funciones cognitivas especificas. Su aplicacion mide la rapidez de
procesamiento mental, el nivel de concentracion y la flexibilidad cognitiva requerida
para alternar eficientemente entre conjuntos de estimulos (letras y nimeros). La
prueba se administra en dos partes cronometradas, con una consigna clara que insta
al examinado a completar cada tarea en el menor tiempo posible, teniendo una
duracion estimada de 4 a 5 minutos.

La puntuacion del TMT se basa en el tiempo en segundos que el participante
requiere para completar cada parte, registrdndose también los errores cometidos. Un
desempefio deficiente en la Parte B (tiempo elevado o errores de alternancia) indica
posibles alteraciones en la flexibilidad cognitiva y las funciones ejecutivas.

Los puntajes obtenidos fueron contrastados en una calculadora de datos normativos,
contrastada en poblacion ecuatoriana, de la plataforma digital “Neuroplataforma”,
en la cual brindaba puntuaciones en percentiles considerando la edad, el sexo, el

nivel de escolaridad y el tiempo en segundos que obtenian los participantes.

Puntajes en percentiles entre 0 y 9 se ubican “en el limite”, valores entre 10 a 22 se
ubican en “media baja”, participantes que obtienen puntuaciones entre 23y 77 se
encuentran en la “media” esperada, mientras que puntajes entre 78 y 91 forman
parte a un grupo “media alta” y quienes obtuvieron resultados entre 92 y 100 se
ubican en el grupo “superior” en funcion a su edad, sexo y nivel academico segun

datos normativos adecuados a poblacion adulta ecuatoriana.
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El Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL: desarrollado por Isabel
Lauro Bernal y colaboradores en Cuba en 1994. Es un instrumento psicométrico
disefiado para evaluar la dinamica familiar mediante 14 items que se responden en
una escala Likert de 5 opciones (Casi nunca: 1 punto a Casi siempre: 5 puntos).
Evalla siete dimensiones clave del funcionamiento familiar: Cohesion, Armonia

Comunicacion, Afectividad, Roles, Adaptabilidad y Permeabilidad.

A su vez el instrumento posibilita clasificar los niveles de funcionamiento familiar a

partir de las respuestas de los participantes con el objetivo central de evaluar la

funcionalidad familiar. La estructura de los 14 items evalua las siguientes dimensiones:

Cohesion: Hace referencia al vinculo afectivo y practico que mantiene a la
familia unida frente a la toma de decisiones y al afrontamiento de intereses y
necesidades individuales y colectivas.

Armonia: Refiere al balance emocional positivo que existe en el interior del
grupo familiar, donde lidera la confianza y la seguridad para atender intereses y
necesidades que presentan los miembros individualmente o en conjunto.
Comunicacién: Esta dimension alude a la habilidad que poseen los miembros
del sistema familiar para poder intercambiar ideas, experiencias y sentimientos
de manera clara y directa.

Permeabilidad: Corresponde a la habilidad y capacidad del sistema familiar
para recibir influencias e informacion del exterior, como puede ser de otras
familias o instituciones, y tener la posibilidad de compartir estas experiencias
con otras familias

Afectividad: Esta dimension hace alusion a la expresion frecuente y positiva de

emociones, sentimientos y afecto entre los integrantes de la familia.
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El FF-SIL se compone de 14 items que evalUan siete dimensiones del
funcionamiento familiar, cada una representada por dos reactivos especificos:
los items 1 y 8 corresponden a Cohesion; 2y 13 a Armonia; 5y 11 a
Comunicacion; 7'y 12 a Permeabilidad; 4 y 14 a Afectividad; 3y 9 a Roles; y 6
y 10 a Adaptabilidad. Las respuestas se registran en una escala Likert de cinco
opciones, con los siguientes valores: Casi nunca (1 punto), Pocas veces (2
puntos), A veces (3 puntos), Muchas veces (4 puntos) y Casi siempre (5 puntos).
Una vez aplicado el instrumento, se suma la puntuacion total, lo que permite
clasificar el funcionamiento familiar segun los siguientes rangos: de 14 a 27
puntos indica una familia severamente disfuncional; de 28 a 42, disfuncional; de

43 a 56, moderadamente funcional; y de 57 a 70, funcional.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, el cuestionario fue sometido a
validacién en maltiples aplicaciones durante 1994 y 2000, obteniendo
coeficientes de confiabilidad aceptables: un alfa de Cronbach de 0.779 y una
correlacion de Spearman-Brown de 0.825, lo que demuestra una adecuada
consistencia interna. Asimismo, su estructura unidimensional se fundamenta en
los 14 items, todos con indices de discriminacion superiores a 0.2, lo que
confirma que cada reactivo contribuye significativamente a la medicién del

constructo.

Descripcion de los métodos estadisticos y tratamiento de los datos

Para el analisis de la informacion, se empled un enfoque de estadistica
descriptiva aplicado a las variables cuantitativas y cualitativas del estudio. Inicialmente,
se elaboro una base de datos en Excel Online con la informacion recopilada.

Posteriormente, se procedié al analisis mediante el calculo de frecuencias absolutas y
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relativas (porcentajes), asi como a la elaboracion de tablas de distribucién de
frecuencias y representaciones graficas (diagramas de sectores y de barras) utilizando el
programa Microsoft Excel 2021. Este procedimiento permiti6 organizar, sintetizar y
analizar los datos para su posterior interpretacion a la luz de los objetivos planteados.

Validez de la Investigacion

Previo a la fase de aplicacion de instrumentos se planted evitar sesgos que
afecten a la investigacion, de modo que los instrumentos fueron aplicados de manera
presencial e individual en los participantes del estudio, tomandose un tiempo de 10 a 15

minutos con cada estudiante que accedi6 a participar de forma voluntaria.

Con la finalidad de reducir sesgos en la investigacién se tomo precaucion en el
espacio donde se realizaba la aplicacion de los instrumentos. Para ello se
acondicionaron los espacios, las aulas de clases, procurando reducir la cantidad
distractores y el ruido exterior, manteniendo, ademas, una distancia prudente entre

participantes durante la recoleccién de datos.

Manejo de Datos

Para el procesamiento de la informacion, se siguié un protocolo secuencial.
Inicialmente, se elabor6 una base de datos anonimizada en la que cada participante
fue identificado mediante un cédigo unico, permitiendo la agrupacién coherente de
todos los instrumentos aplicados. Posteriormente, se procedié a la tabulacion y
organizacion sistematica de los datos. Sobre esta base depurada, se realizé el analisis
descriptivo de los resultados, seguido de su interpretacion a la luz de los objetivos
planteados. Este proceso analitico condujo a la elaboracion fundamentada de las

conclusiones y sus correspondientes recomendaciones.
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Consideraciones Eticas

Respeto a la autonomia individual: Se convocd a los participantes y se les
socializaron los objetivos, derechos y beneficios de participar en el proyecto.
Posteriormente, se procedié a la firma del consentimiento informado, documento
que otorga la potestad de decidir libremente si desean participar o no, garantizando
la comprension de los objetivos, procedimientos, riesgos y el derecho a abandonar el
estudio en cualquier momento

Proteccién a la confidencialidad: Se garantiza el principio ético del anonimato,
por lo cual en los instrumentos de recoleccion de datos no se preguntara por ningun
dato identificativo, por lo cual se otorgara a cada participante un codigo. Ademas,
unicamente los investigadores podran manipular los datos de la investigacion
tomando todas las precauciones debidas.

Garantia de riesgo minimo: Se aseguraréa la proteccion de la integridad de los
participantes para evitar posibles dafios y ofrecer apoyo emocional si se requiere; el
respeto hacia la dignidad humana, incluyendo la erradicacion de cualquier forma de

discriminacion.

CAPITULO Ill: RESULTADOS

El presente capitulo se ha realizado de acuerdo a la jerarquia de objetivos

planteados en la investigacion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a

partir de la investigacion ejecutada. Los datos se organizan en tablas de doble entrada

con su respectivo analisis y descripcion de los resultados.

Descripcion del perfil de Riesgo Suicida de los participantes.
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Tabla 1

Distribucidn de los participantes con riesgo y sin riesgo suicida

Participantes Fr %
Con Riesgo 56 29.02%
Sin Riesgo 137 70.98%
Total 193 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

De acuerdo a los puntajes reflejados en la Escala de Ideacion Suicida (SSI) se
segmentaron los grupos y los participantes entre evaluados sin riesgo suicida o con
riesgo suicida. Puntajes obtenidos entre cero y uno se consideraron como participantes
sin comportamiento suicida mientras que puntajes superiores a uno formaron parte del

grupo con riesgo de comportamiento suicida.

De tal manera, se evidencid que de la totalidad de participantes (193) el 70.98%
(137) de los miembros no presentaron ningun grado de comportamiento suicida en
contraste al 29.02% (56) que mostr6 un grado de comportamiento suicida abarco desde

leve, moderado a grave.

Esta cifra, que indico que casi uno de cada tres estudiantes muestra algun grado de
ideacion suicida constituyé un hallazgo relevante para la salud publica universitaria.
Donde la magnitud de este subgrupo de riesgo justifico la pertinencia del objetivo
central de la presente investigacion de caracterizar factores de proteccion presentes en

los estudiantes que no manifestaron comportamiento suicida.

A partir de estos datos, fue posible reconocer y diferenciar entre el grupo con
comportamiento (56) y sin comportamiento suicida (137), prestando mayor detalle y

atencion al grupo sin riesgo suicida, que constituyo el foco central del estudio.
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Tabla 2

Distribucion de los puntajes obtenido en la prueba SSI en la dimension
cognitiva de la ideacion suicida en el grupo sin riesgo.

Dimension cognitiva de la ideacion Sin Riesgo

Preguntas del SSI Fr %

Deseo de vivir 1 2.56%
Deseo de morir 9 23.08%
Razones para Vivir/Morir 12 30.77%
Deseos de intentar activamente del Suicidio 0 0.00%
Deseos pasivos del Suicidio 17 43.59%
Total 39 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

En la siguiente tabla se resumieron los puntajes de los participantes que marcaron una
pregunta que equivalia a 1 en la escala de Ideacion Suicida (SSI), preguntas las cuales
pertenecen a la Dimensidn cognitiva de la ideacion suicida que evaluaba el instrumento

psicoldgico.

Del total de 137 evaluados, 39 respondieron con un puntaje equivalente a 1
dentro de las primeras 5 preguntas del instrumento SSI. Siendo asi que en la primera
pregunta solo el 2.56% (1) respondi6 que tenia un deseo débil de vivir. En la segunda
pregunta el 23% (9) de los participantes referian un deseo débil de morir. En la tercera
interrogante el 30.77% (12). EI 0% de los participantes refirio tener un deseo débil de
cometer activamente el suicidio. Finalmente, en la quinta interrogante un 43.59% (17)

de los participantes refirié que podrian dejar de vivir/morir por casualidad.

De acuerdo con lo evidenciado en de este grupo sin riesgo se observé que el
puntaje mas alto en este apartado fue la quinta pregunta de “podria dejar de vivir/morir
por casualidad” donde el 43% de los participantes eligié esa respuesta. Aun asi, no
presentaban ideacion suicida; aunque el instrumento referia en sus instrucciones que “si
el evaluado puntua 1 o 2 en la pregunta 4 o 5 se continua aplicando el instrumento” en

el caso de los participantes no se presentaba ideacién suicida. Cuando se exploraba la
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razén de su eleccion los participantes referian razones sobre el sentimiento de
inseguridad que experimentan como también adjudicaban un elemento religioso a su
pensamiento sobre la muerte. Los participantes referian “no sé si saliendo de la
evaluacion puedo morir o me pasé algo”, “No sé cuando pueda fallecer, Dios es quien
decide”, “Yo puedo estar tranquilo por mi lado, pero me puede llegar una bala perdida y
hasta alli quedo”. De tal manera que no se evidenciaba la existencia de una ideacioén

suicida, sino una preocupacion sobre el riesgo de perder su vida.

Otro elemento llamativo fue la cantidad de participantes que elegian en la tercera
pregunta que sus razones para vivir/morir son aproximadamente iguales, con un 30.77%
(12) respectivamente. Los participantes ante esta interrogante solian referir que morir o
vivir no era un tema de preocupacion. También referian que ni una eleccion ni la otra'y
decidian un puntaje medio. Ademas, al no ser una pregunta clave en el instrumento, a
diferencia de las preguntas 4 o 5, se descarta la presencia de comportamiento suicida

cuando era la Gnica pregunta marcada.

En el caso de la segunda pregunta, donde hacia referencia a un deseo debil de
morir fue elegida por el 23.08% (9) de los participantes donde al ser la Unica eleccion
no se procedia a continuar con la aplicacion del instrumento, aunque podria sospecharse
ante la presencia de un nivel de ideacion suicida. Al ahondar en la eleccion de esta
respuesta los participantes referian, en ocasiones utilizando un tono humoristico, que
“querian morirse” como una respuesta ante la sobrecarga de estrés y tareas académica;
pero al volver a referir la pregunta reconocieron que era una “broma” y que tenian
normalizado referir comentarios de esta indole, aunque en realidad nunca cometerian

ningun acto ni dafio hacia su integridad individual.

Descripcion de los participantes segun factores individuales
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Las siguientes tablas corresponden al segundo objetivo especifico en la
identificacion de factores de proteccion individuales en los sujetos de estudio a traves de
factores sociodemograficos y de flexibilidad cognitiva. A continuacion, se sintetizan
los resultados obtenidos tanto del grupo sin comportamiento suicida como el grupo con
comportamiento suicida con la finalidad de poder describir e identificar aquellos
elementos sociodemogréaficos predominantes en el grupo sin riesgo que podrian

considerarse factores de proteccion que reducian el comportamiento suicida.

Tabla 3

Distribucién de los participantes por factores sociodemograficos.

Factores Sin Riesgo (n=137) Con Riesgo (n=56)
sociodemograficos

Sexo Fr % Fr %
Masculino 61 44.53% 23 41.07%
Femenino 76 55.47% 33 58.93%
Total 137 100.00% 56 100.00%
Edad

18 7 5.11% 5 8.93%
19 31 22.63% 16 28.57%
20 16 11.68% 5 8.93%
21 44 32.12% 7 12.50%
22 20 14.60% 13 23.21%
23 10 7.30% 5 8.93%
24 0 0.00% 3 5.36%
25 3 2.19% 0 0.00%
26 1 0.73% 1 1.79%
27 1 0.73% 0 0.00%
28 0 0.00% 1 1.79%
30 1 0.73% 0 0.00%
32 1 0.73% 0 0.00%
34 1 0.73% 0 0.00%
37 1 0.73% 0 0.00%
Total 137 100% 56 100%
Estado Civil Fr % Fr %
Soltero/a 125 91.24% 54 96.43%
Casado/a 5 3.65% 1 1.79%

Divorciado/a 0 0.00% 0 0.00%
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Unidn Libre 7 5.11% 1 1.79%
Viudo/a 0 0.00% 0 0.00%
Total 137 100.00% 56 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

En esta seccidn se resumieron los datos sociodemograficos (sexo, edad y estado
civil) de los participantes, distribuidos segun la presencia o ausencia de comportamiento
suicida. Si bien se describieron los perfiles de ambos grupos el analisis se centr6 en
caracterizar al grupo sin riesgo; la presencia de los datos del grupo con riesgo constituyo
un punto de referencia para poder analizar queé factores presentaban predominancia en el
grupo sin riesgo y que podran operar como factores de proteccién ante el

comportamiento suicida.

En cuanto a la distribucidn por sexo se evidencio una mayor presencia de
participantes del sexo femenino contando con un 55.47% (76) del total, mientras que en
el caso del sexo masculino se observo una participacion del 44.53% (61). De tal manera
fue posible encontrar un predominio de participantes del sexo femenino en el estudio.
En el grupo que presenta comportamiento suicida también existio una mayoria
femenina, ligeramente acentuada. Donde del total de 56 participantes, el 58.93% (33)

eran mujeres y el 41.07% (23) eran hombres.

La composicion por sexo fue estadistica y practicamente similar en ambos
grupos. La diferencia en proporcion de mujeres entre el grupo sin riesgo y de riesgo
resultdo minima, del 3.46% respectivamente. Este hallazgo sugirio que en el contexto
especifico de esta muestra el sexo no constituyd una variable discriminante para la
presencia del comportamiento suicida. Por lo tanto, el sexo, en este contexto
universitario de estudiantes de la Uleam no pudo asociarse como un factor de proteccion

ya que no existe relevancia entre un grupo y el otro.
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Respecto a las edades de los participantes en la investigacion se observo una
predominancia por un rango de 18 a 23 afios que concentro el 93.43% del total en el
grupo sin comportamiento suicida, siendo los 21 afios la edad de mas de un tercio de los
evaluados; un 32.12% (44). Edades superiores a 25 representaron el 5.11% (7) del
grupo restante. A partir de esta tabla evidencio que los miembros formaban parte del
grupo etario de adultos jovenes, correspondientes a la poblacién mas presente en

contextos universitarios.

Referente al grupo con comportamiento suicida se evidencié que la distribucién
fue méas bimodal y dispersa donde los picos de frecuencia se ubicaron en edades de 19
afios, representando el 28.57% (16), y los 22 afios, con el 23.21% (13). En contraste al
grupo sin riesgo, solo el 12.50% (7) de los participantes tenia 21 afios. En cuanto a
estudiantes de 24 afios 0 mayores en este grupo fue, ligeramente, superior representando

el 8.93% (5).

Al analizar los datos obtenidos en las edades, En comparacién a los datos
obtenidos en el sexo, se encontraron contrastes mas notorios entre ambos grupos.
Mientras que la muestra sin riesgo se agrup0 significativamente alrededor de los 21
afios, el grupo que manifestd comportamiento suicida presentd una edad amplia, con

una mayor presencia en los 19 y 22 afios.

De tal manera, se presumio que en el grupo sin riesgo los 21 afios podian
emerger como un posible periodo de estabilidad en los estudiantes universitarios donde
la influy6 la presencia de elementos como una posible mayor adaptacion al ambiente
universitario, creacion de vinculos solidos entre compafieros y pares, superacion del
estrés del ingreso a la universidad. Mientras que los 19 y los 22 afios podian constituir
posibles puntos de vulnerabilidad que podian estar influenciados por momentos de alta

presién en los evaluados por el afrontamiento a los primeros afios de la carrera, el
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desarrollo del proyecto de titulacion y coincidir entre eventos de transicion psicosocial,
el inicio de la vida adulta y la finalizacion de los estudios superiores, lo que podia
interactuar con otros factores de riesgo, complejizando el fenémeno del comportamiento
suicida. Sin embargo, este analisis merecia ser profundizado cualitativamente a

posterioridad en futuras investigaciones.

En relacidn al estado civil de los sujetos sin riesgo se aprecié que el 91.24%
(125) de los participantes estaba soltero, el 5.11% (7) estaba en unién libre y
unicamente el 3.65% (5) estaba casado. No existieron casos de divorciados/as ni
viudos/as. Denotando que, por el rango de edad la mayoria de participantes, aun no

emprendian un vinculo formal y legal con sus parejas sentimentales.

Por otro lado, el grupo que si presenta comportamiento suicida se observo una
predominancia casi absoluta de la solteria, con un 96.43% (54). Solo se registrd un caso

de union libre 1.97% y un casado 1.97%.

Tomando en cuenta estos resultados fue posible denotar que en ambos grupos
de estudiantes universitarios el factor predominante fue la solteria, por lo que su
elemento diferenciador resultd limitado. No obstante, cabe debido mencionar como en
el grupo con riesgo ser soltero fue incluso superior, el 96.43% contra el 91.24% del
grupo sin riesgo. Esto no implicé que la solteria sea un factor de riesgo. También es
pertinente expresar que, en esta muestra en particular, ser casado o estar en union libre
fue mas habitual en el grupo sin riesgo. Lo cual podria insinuar que la presencia de
vinculos de pareja estables, independientemente de su formalidad legal, pudo constituir
un factor protector y de apoyo social adicional en esta poblacion. Esta hipétesis debera

ser profundizada y explorada con instrumentos especificos a posteriori.



XLIX

En sintesis, a partir de los datos sociodemograficos pudimos encontrar que el
grupo sin comportamiento suicida no se caracterizé Unicamente por una mayoria
femenina, sino que se evidencid una concentracion etaria especifica, en torno a los 21

afios, ademas de una ligera diversidad en el estado civil.

Tabla 4

Distribucion de los participantes sin comportamiento y con comportamiento suicida por
percentiles en flexibilidad cognitiva

Flexibilidad cognitiva Sin Riesgo % Con Riesgo %
(n=137) (n=56)
En el limite 0 0.00% 0 0.00%
Media baja 27 19.71% 18 32.14%
Media 102 74.45% 34 60.71%
Media alta 8 5.84% 4 7.14%
Superior 0 0.00% 0 0.00%
Total 137 100.00% 56 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

La evaluacion de la flexibilidad cognitiva mediante el Trail Making Test (TMT),
contrastada con normas poblacionales ecuatorianas, revel6 que el perfil del grupo sin

riesgo se caracterizo por un rendimiento cognitivo mayoritariamente normativo.

A partir de la calificacion se observo que el 74.45% (102) de los evaluados se encontrd
en la categoria de Media segun su edad, sexo y nivel educativo. En contraste una
proporcién menor, del 19,71% (27), de los participantes obtuvo puntajes por debajo de
la media y el 5.84% (8) se ubico por encima de la media. Ningun evaluado obtuvo
puntuaciones que los ubicara en el limite ni puntajes que estuvieran en el rango

superior.

De tal manera, se evidencid como tres cuartas partes de los participantes sin
comportamiento suicida (102) presentaron puntajes dentro de la media, lo que indicé
gue no presentan alteraciones en esta funcién cognitiva y se encontraban en el rango

esperado de acuerdo a su sexo, edad y nivel académico. Esto sugiri6 que eran capaces



de adaptarse a cambios y nuevos desafios sin mayores dificultades. En el caso del
19.71% (27) obtuvieron puntajes por debajo de la media, lo que evidencio la presencia

de ligeras dificultades en la adaptacion a cambios.

Referente a los puntajes obtenidos por los participantes que presentaron
comportamiento suicida se observo que un tercio de los participantes, el 32.14% (18), se
ubicé con puntajes por debajo de la media. El 60.71% (34) se encontrd con puntajes
dentro de la media esperada, y solo el 7.14% (4) de los evaluados alcanzaron medios

altos de acuerdo a su edad, sexo y nivel académico.

Cabe mencionar que, en la distribucién de la flexibilidad cognitiva del grupo con
comportamiento suicida, se observaron variaciones significativas. Aunque la mayoria de
los participantes, el 60.71%. (34), también se ubicé en la categoria de la Media, esta
proporcion resulto diferente, en relacion al grupo sin riesgo, en un 13.74% donde se
presentd en un 74.45%. Esta diferencia se compensd principalmente por una mayor
frecuencia de participantes en el rango de Media Baja con un 32.14% (18), proporcion
que fue casi el doble de la puntuacién obtenida por el grupo sin comportamiento suicida

del 19.71%.

Este patron sugirio que, si bien existe un funcionamiento cognitivo normativo fue
comun en ambos grupos, la presencia de dificultades en la flexibilidad cognitiva resulto
mas frecuente en el grupo con riego. Por lo tanto, desde una perspectiva descriptiva y en
el contexto de esta muestra, una flexibilidad cognitiva dentro de los parametros
esperados, en sexo, edad y nivel educativo, pudo considerarse un elemento
caracteristico del grupo sin comportamiento suicida. De este modo, la capacidad para
alternar entre pensamiento y estrategias lo que se conceptualiz6 como un factor de

proteccion individual.
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Clasificacion de los participantes evaluados en relacion a su tipo de familia,

funcionamiento familiar y dimensiones

Estos resultados corresponden al tercer objetivo especifico a identificar factores de
proteccion familiares desde el funcionamiento familiar, tipo de familia y dimensiones

presentes en el Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL

Tabla 5

Distribucién de los participantes sin comportamiento suicida segun su tipo familiar

Tipo De Familia Sin Riesgo %
(n=137)

Nuclear 92 67.15%

Extendida 26 18.98%

Reconstituida 9 6.57%

Monoparental 10 7.30%

Total 137 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

Respecto a distribucion de los tipos de familia en el grupo sin riesgo se revel6 un
patron claro. La configuracion nuclear fue la mayoria representada por el 67.15% (92).
Seguidas por las familias Extendidas presentes en el 18.98 (26) de los evaluados
constituyéndose la segunda més presente y las de menor presencia fueron las familias
Reconstituidas y Monoparentales que correspondieron el 6.57% (9) y el 7.30%

respectivamente.

Estos resultados describieron un contexto familiar especifico para la mayoria de
estudiantes sin comportamiento suicida, donde la presencia de ambos progenitores, en
una familia nuclear, o de una red familiar ampliada, como una familia extendida,
emergio como el escenario predominante, brindando una aproximacién a un posible

factor de proteccion de naturaleza estructural.
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A partir de estos resultados se evidencid que la constitucion de las familias
tradicionales, conformada por padres e hijos biologicos y/o adoptados, fue la
configuracién con mayor presencia en los evaluados sin comportamiento suicida,
seguida por las familias extendidas, construidas por los miembros nucleares y de al
menos un miembro de un grado de consanguineidad. En el caso de las familias
conformadas por un solo progenitor y sus descendientes como el caso de las familias
conformadas por un padre o madre con un/a hijo/a fuera del matrimonio que construye

una nueva familia fueron las menos frecuentes en los participantes.

Tabla 6

Distribucién de los participantes sin riesgo de acuerdo a su funcionalidad familiar

Funcionalidad Sin Riesgo % Con Riesgo %
(n=137) (n=56)

Funcional 50 36.50% 13 23.21%

Moderadamente Funcional 72 52.55% 30 53.57%

Disfuncional 15 10.95% 11 19.64%

Severamente Disfuncional 0 0.00% 2 3.57%

Total 137 100.00% 56 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

En la tabla se representaron los distintos tipos de funcionalidad presentados en los
evaluados sin riesgo suicida donde existié un predominio de las familias
Moderadamente Funcionales con un 52.55% (72). Las familias funcionales fueron las
segundas mas frecuentes representadas con el 36.50% (50). En el caso de las familias
disfuncionales solo se manifestaron un 10.95% (15) y las familias severamente

disfuncionales no se evidenciaron.

A partir de los datos fue posible inferir que en este grupo de evaluados sin riesgo
suicida predominaban las familias moderadamente funcionales y totalmente funcionales

lo que implico que las familias contaban con recursos adaptativos y donde los grupos
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familiares con problemas de funcionalidad resultaron atipicos en este grupo de

participantes.

En referencia a los participantes con comportamiento suicida se evidencio que
las familias moderadamente funcionales fueron las predominantes con un 53.57% (30),
seguidas de las familias funcionales con un 23.21% (13). En cuanto a las familias
disfuncionales se presentaron en un 19.64% (11) y las familias severamente

disfuncionales un 3.57 (2).

En el caso del grupo con comportamiento suicida se observaron similitudes en la
presencia de familias moderadamente funcionales con el grupo sin riesgo, existiendo
una diferencia unicamente del 1.02% a favor del grupo con riesgo. Referente a las
familias funcionales se evidencié una mayor presencia en el grupo sin riesgo, del
13.29% respectivamente. En cuanto al grupo sin riesgo se encontrd un incremento del
8.69% de familias disfuncionales y la presencia del 3.57% de casos de familias

severamente disfuncionales; donde el grupo sin comportamiento suicida no presento.

De tal manera fue posible evidenciar que la presencia de familias
moderadamente funcionales no resulté significativamente en el grupo sin
comportamiento suicida con el grupo que si lo presentd, por lo cual no constituy6 un
factor de proteccion. Sin embargo la presencia de familias funcionales, en el grupo
estudiado, si represent6 un factor de proteccion donde su capacidad de comunicarse
clara y abiertamente, mantener roles y actividades distribuidas, conformar un espacio de
escucha y de afecto entre los miembros, como ser capaces de apoyarse entre si y ser un
elemento de apoyo entre quienes conforman la familia redujo el riesgo de presentar
comportamiento suicida; a diferencia de las familias disfuncionales y severamente

disfuncionales donde el riesgo de presentar este comportamiento suicida se incrementa.
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Distribucion de los participantes de acuerdo a las dimensiones de los factores familiares

en participantes sin comportamiento suicida

Dimensiones Nivel % Nivel % Total N Total %
Normal Deficiente
Cohesion 135 98.54% 2 1.46% 137 100.00%
Armonia 134 97.81% 3 2.19% 137 100.00%
Comunicacion 127 92.70% 10 7.30% 137 100.00%
Permeabilidad 117 85.40% 20 14.60% 137 100.00%
Afectividad 129 94.16% 8 5.84% 137 100.00%
Roles 133 97.08% 4 2.92% 137 100.00%
Adaptabilidad 134 97.81% 3 2.19% 137 100.00%

Nota. Elaborado por el autor

En latabla 7 se resumieron los resultados de los evaluados en las dimensiones

que permitio analizar el cuestionario FF-SIL donde se observaron puntajes normales y

deficientes en las respectivas dimensiones. De tal manera el grupo sin riesgo reveld un

perfil de competencias familiares excepcionalmente positivo. Los estudiantes de este

grupo reportaron niveles 6ptimos en las dimensiones de Cohesion, con el puntaje mas

alto en los participantes sin riesgo suicida, con un 98.54% (135), le siguieron

dimensiones como la Armonia, Adaptabilidad y Roles con un 97%. La afectividad fue

la dimension que reflejo puntajes normales en un 94.16% (129). En cuanto a la

comunicacion se hallaron puntajes del 92.70% (127) y finalmente la Permeabilidad

reflejé un 85.40% en puntajes normales; que incluso al ser el puntaje mas bajo se

mantuvo en un rango mayormente normal. Este perfil consistentemente positivo en

todas las dimensiones sustentd la alta funcionalidad familiar global descrita

previamente.

Este patron multidimensional, que combind un fuerte vinculo emocional, a

través de la Cohesion y la Afectividad, habilidades para gestionar conflictos y cambios,
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con la Armonia y la Adaptabilidad, y la capacidad de organizarse y gestionarse
internamente, por los Roles y la Comunicacion, describe un entorno familiar
competente y capaz de manejarse adecuadamente ante las dificultades y desafios

internos.

Discusion

En el articulo “Orientacion suicida y su relacion con factores psicologicos y
sociodemograficos en estudiantes Universitarios” de Tabares y Peralta (2021), se realiz6
un estudio cuantitativo de corte transversal y alcance descriptivo-correlacional con una
poblacion de 422 estudiantes de Psicologia de la Universidad Catdlica Luis Amigo, en

Manizales Colombia.

Los resultados obtenidos en la investigacion, referente a los factores
sociodemogréaficos y su relacion con el riesgo suicida, indic que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el riesgo suicida de acuerdo al género,
estrato socioeconémico, jornada de estudio ni nivel del semestre. Sin embargo se
identificd que el rango de edad de mayor riesgo se sitla entre los 19 a los 24 afios, con
mayor especificidad entre los 22 y 24 afios donde se concentraba el grupo con mayor

cantidad de intentos suicidas y casos de estudiantes con niveles de riesgo alto.

Esta convergencia entre los datos de la investigacion de Tabares y Peralta (2021)
con la presente investigacion coincide en que los 19 los 24 afios constituye una ventana
de vulnerabilidad. Mientras que en el presente estudio los casos con riesgo se
concentraban entre los 19 y 22, con una aparente disminucién en los 21 afios, en el
estudio de Tabares y Peralta (2021) el rango con mayor riesgo se ubica entre los 22 'y 24

afios. Esta ligera diferencia entre los rangos de edad podria reflejar variaciones en la
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composicion de las muestras, contextos institucionales o instrumentos utilizados, pero

en conjunto entre estos estudios se destaca la ventana de riesgo entre la edad.

En el articulo "Caracterizacion del riesgo suicida y factores sociodemograficos
asociados en poblacion joven" de Gomez Tabares, Chadvez Gomez y Correa Duque
(2023), se emple6 una metodologia cuantitativa, observacional y transversal con una
muestra de 340 jovenes universitarios colombianos de 18 a 30 afios. Utilizando la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, el estudio reportd una prevalencia de riesgo

suicida del 43.8%.

En este estudio respecto a los factores sociodemograficos, present6 analisis de
chi-cuadrado los cuales indicaron que variables como el sexo, la edad, el estado civil, la
ciudad, el nivel socioeconémico y la actividad laboral no muestran una asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de riesgo suicida. En contraste, en este
estudio de Gomez Tabares, Chavez Gémez y Correa Duque (2023), identificaron como
factores relacionados significativos los antecedentes de suicidio en la familia, los

pensamientos e intentos suicidas en el Gltimo afio y el consumo de drogas.

Por lo cual, tanto en este estudio de Gomez, Chavez y Correa como en la
investigacion actual se observé que las variables como el sexo y el estado civil no
distinguen significativamente como factores de proteccién en el comportamiento
suicida, por que influye a ambos géneros de forma similar. Y en el estado civil se
evidencié como en ambos estudios la solteria predominé en los participantes con riesgo
y sin riesgo, lo que podria indicar que no representa como factor protector ni de riesgo

en la muestra actual y en estos contextos universitarios.
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Una revision sistematica realizada por Buide (2025) deseaba analizar la posible
relacién entre la flexibilidad cognitiva con la conducta suicida. Partiendo de la hipdtesis
de que si existe una relacion entre ambas variables ademas se presumia que individuos
con la presencia de un historial previo de intentos suicidas van a obtener puntajes
inferiores de flexibilidad cognitiva. Para ello considero estudios realizados desde los
ultimos 13 afios y, luego de un andlisis y busqueda de articulos con validez cientifica, se

decanto por 108 articulos.

Los resultados de esta investigacion concluyen en que existen investigaciones
que contradicen los resultados esperados referente a la relacion entre el comportamiento
suicida, refiriendo que existe tanto una relacion positiva, como negativa, entre niveles
bajos de flexibilidad cognitiva y niveles altos en comportamiento suicida. De tal manera
esta investigacion refirié que la flexibilidad cognitiva no ofrece puntajes predecibles en
cuando se evalla todas las poblaciones, sino que varia por muchos factores. Incluso el
estudio de Verma et al. 2016 citado en esta revision sistemética se observ como
individuos sin antecedentes de comportamiento suicida obtuvieron puntajes inferiores
en de flexibilidad cognitiva, aplicando TMT, en comparacion con el grupo que si tenia
un historial de intento suicida; es decir que el grupo sin riesgo presento niveles

disminuidos de esta funcion cognitiva a diferencia del grupo de riesgo.

En un estudio realizado por Park (2022) con 505 individuos de edades entre los
20 a los 70 afios tenia la finalidad de averiguar la influencia, tanto positiva como
negativa, de la flexibilidad cognitiva en una poblacion con antecedentes de
comportamiento autolesivo no letal e intentos suicidas. De la muestra total el 16% (85)
de los participantes presentaron intentos suicidas a lo largo de su vida. Los resultados

obtenidos de esta investigacion concluyeron que la flexibilidad cognitiva, contrario a lo
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que demas investigaciones refieren, puede convertirse en un factor de riesgo donde los
individuos al fomentar el desarrollo de esta habilidad cognitiva pueden buscar nuevas
alternativas y metodos para cometer intentos autoliticos; es alli donde la capacidad de
buscar nuevas alternativas y cambiar de pensamientos se puede incidir negativamente

en individuos con antecedentes de intentos suicidas

Otro elemento que debe considerarse al hablar de flexibilidad cognitiva y
comportamiento suicida es otra observacion alcanzada en la revision sistematica
realizada por Buide (2025) donde se plantea que los estudios referentes al analisis de la
relacién entre ambas variables se puede ver sesgada al Gnicamente ejecutarse estudios
transversales en vez de estudios longitudinales lo que dificulta realizar un analisis
correlacional a lo largo del tiempo entre reincidencias en el comportamiento suicida
con el mantenimiento de niveles disminuidos de la flexibilidad cognitiva. En su
investigacion, de los 108 articulos recopilados, unicamente 4 estudios fueron
longitudinales mientras que el resto fue de corte transversal. Este enfoque centrado en la
investigacion de la realidad actual, y no a lo largo del tiempo, puede sesgar las
interpretaciones sobre la presencia de niveles disminuidos en la flexibilidad y su posible

relacién como factor de riesgo en el comportamiento suicida.

La investigacidn actual también es de corte transversal, lo que puede dificultar el
realizar un andlisis a lo largo del tiempo donde se evidencie que los individuos que
presentaron puntajes por debajo de la media en un futuro puedan o no presentar riesgo
suicida; como aquellos individuos con puntajes en la media o por encima de la media
gue se mantengan sin presentar comportamiento suicida lo que confirmaria que es un
factor protector ante este fendbmeno. Por lo que aspirar a realizar investigaciones a lo

largo del tiempo puede ser un elemento de vital importancia para poder describir con
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mayor rigurosidad cientifica la relacion de la flexibilidad cognitiva como factor de

proteccién ante el comportamiento suicida.

En relacion a los factores familiares encontramos diferentes investigaciones
contemporaneas en el &mbito latinoamericano como la realizada por Reyes y Oyola
(2022) quienes examinaron la relacion entre la funcionalidad familiar y las conductas de
riesgo en estudiantes de ciencias de la salud en Peru. Utilizando el APGAR familiar,
encontraron que, si bien la mayoria de los estudiantes reportaba una funcionalidad
normal (54.7%), una cuarta parte (25.4%) ya presentaba disfuncion leve. Su analisis
estadistico reveld una correlacion significativa entre una menor funcionalidad familiar y
una mayor presencia de conductas de riesgo en estudiantes de medicina (p = .01). Los
autores argumentan gue esta disfuncién, incluso en grados leves, puede mermar la
capacidad de adaptacion a la vida universitaria; una dificultad que se puede incrementar

en estudiantes de otras localidades quienes deben enfrentar la soledad y el desarraigo.

En un estudio acerca de la funcionalidad y satisfaccién familiar en adolescentes
de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Santa Rosa, realizado por Medina
(2019), se utiliz6 una metodologia cuantitativa de corte transversal aplicando el
Cuestionario de Funcionalidad Familiar (FF-SIL) y la escala de Satisfaccion Familiar

por Adjetivos (ESFA) aplicados en una muestra de 120 estudiantes.

Los resultados obtenidos reflejaron que la dimension mas alta fue Afectividad
con una Media de 7.91 y una desviacion estandar de 1.58, seguida de Cohesion con una
Media de 7.65 y una desviacion estandar de 1,49. En el caso de la dimension de
Armonia se presento una puntuacion promedio de 7.17 y una desviacion tipica de 1,51,
en el componente de Roles se observa una Media de 7.37 y desviacion tipica de 1,51.

Mientras que las dimensiones con una puntuacion disminuida fueron Permeabilidad con
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una Media de 6.35 y una desviacion estandar de 1,70 y Comunicacion con 6.38 de

Mediay 1,62 en la desviacion estandar.

Ademas, en este estudio realizado por Medina, se encontr6 que el 66.7% de los
participantes formaban parte a familias Moderadamente Funcionales, reflejando que un
entorno familiar equilibrado promueve un desarrollo integral y saludable entre sus

miembros.

En relacion a los resultados del instrumento FF-SIL aplicado en este estudio se
identificd que las dimensiones de Cohesidn, Afectividad y Armonia presentaron las
puntuaciones mas altas entre los participantes. Asimismo, al examinar los casos de
funcionalidad familiar baja, se observé un descenso en la cohesion y un incremento en
la permeabilidad, lo que sugiere que estas dimensiones son sensibles a dinamicas
familiares disfuncionales. Estos hallazgos refuerzan la relacion identificada en este
estudio donde a la presencia de un mayor nivel de funcionalidad familiar se asocia con
una mayor satisfaccién familiar percibida por los adolescentes, lo que convierte a la

familia un factor de proteccion, siempre y cuando se presente una buena funcionalidad.

Conclusiones

- Se concluye que, en la muestra estudiada de la Facultad de Ciencias Administrativas,
Contables y Comercio de la ULEAM, el grupo sin riesgo (70.98%) se caracteriza, en su
mayoria, por respuestas en la Escala de Ideacion Suicida (SSI) reflejan preocupaciones
existenciales o expresiones coloquiales de estrés (como el deseo débil de morir o la idea
de morir "por casualidad"), no constituyen una ideacion suicida clinica, estando estas
respuestas mas vinculadas a percepciones de inseguridad social 0 a un discurso
normalizado de queja frente a la presion académica. Ademas, casi un tercio (29.02%) de

los estudiantes presenta algun grado de comportamiento suicida, variando de leve a
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grave. Este hallazgo subraya la magnitud del fendmeno en el contexto universitario

local y justifica la pertinencia de la investigacion.

- Se identifica que el perfil sociodemogréfico del estudiante sin comportamiento suicida
se caracteriza por una edad concentrada alrededor de los 21 afios, sugiriendo que este
puede ser un periodo de mayor estabilidad y adaptacion universitaria. Ademas, se
observa una ligera mayor diversidad en el estado civil (presencia de uniones libres y
casados) en comparacién con el grupo de riesgo, lo que podria insinuar el papel
protector de los vinculos de pareja estables. A nivel cognitivo, el factor de proteccion
individual mas claro es una flexibilidad cognitiva preservada, con un rendimiento
dentro del rango normativo esperado para su edad, sexo y nivel educativo, la cual estuvo
presente en el 74.45% del grupo sin riesgo. Este recurso cognitivo parece asociarse a
una menor vulnerabilidad, a diferencia del grupo con riesgo, donde se duplicd la

proporcién de participantes con flexibilidad cognitiva por debajo de la media.

- Se describe que el entorno familiar del estudiante sin comportamiento suicida se
distingue por una estructura predominantemente nuclear o extendida y por una
percepcién de funcionalidad moderadamente funcional o funcional en su totalidad. Este
entorno se caracteriza por elevados niveles de cohesion, armonia, adaptabilidad y una
clara distribucién de roles, segun lo medido por el FF-SIL. Especificamente,
dimensiones como la Cohesidn y la Armonia destacan como pilares del sistema familiar
protector. La presencia de familias disfuncionales fue significativamente menor en el
grupo sin riesgo en comparacion con el grupo con riesgo, reforzando el rol del
funcionamiento familiar como un factor protector clave que mitiga la probabilidad de

presentar comportamiento suicida.
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Recomendaciones

Desarrollar e implementar un Plan de Prevenciédn Integral del Comportamiento
Suicida, de caracter multinivel. Este plan debe abordar el espectro completo del
riesgo, desde la promocion de la salud mental y la promocién de los factores de
proteccion individuales y familiares, la deteccion temprana de la ideacion, hasta la

intervencion en crisis y el seguimiento post-intento.

Incorporar de manera explicita el fortalecimiento del funcionamiento familiar como
un componente central en los programas de prevencion y promocion de la salud
mental estudiantil. Dado el peso protector de dimensiones como la afectividad y la
comunicacion familiar evidenciado en este estudio, se deben disefiar talleres y
espacios de orientacion que brinden a los estudiantes herramientas para mejorar

estas dindmicas, y ofrecer recursos de psicoeducacion familiar.

Ampliar el estudio de los factores de proteccion y riesgo a otras facultades de la
ULEAM, en particular a aquellas con perfiles académicos y niveles de estrés
diferenciados, como Medicina, Ingenierias o Psicologia. Esto permitird contrastar
los hallazgos actuales y disefiar intervenciones mas precisas y culturalmente

adaptadas a cada contexto educativo.
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Instrumentos de evaluacion

socindemografica

Informacidn personal
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Tipo de familia/estructura

No. De expediente

Cuestionario de percepcién del funcionamiento familiar (#7-S/1)

No. de miembros de la familia
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A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su respuesta segun la frecuencia en que ocurre
la situacion.

Situaciones

Nunca
casi nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

Casi
siempre

1. Se toman decisiones para cosas importante de
la familia

2. En mi casa predomina la armonia

!

3. En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

| 4. Las manifestaciones de carifio forman parte

de nuestra vida cotidiana.

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

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

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

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

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

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

11.Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12. Ante una situacién familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada uno son

respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos




Escala de Ideacion Suicida (SSI)

6.2. Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) i

Presevr devivi

0 Moseradko s fuene
1, Dol

2. Ninguno

2 Deseo de i
0. N
1 Dbl

"

2 Maderado a fuerte

3. Reaaviws paea vivie/nwsic
0 Poeque segair viviedo vale s que moeie
1. Aproximamiamente iguales
2. Porgue 1a muerte vale nuds gque seguir viviendo

4. Desea e imtentine activaenente of suicidio
0. Nuoguno
1. Deébid
2. Moderado a fuerte

5 Diseus pasivos de sufcidio
0. Puede tomar precauciones para sabvaguardar Ia vicka
1. Puede dejar de vivir/mortr por casualidad
2 Puseche evita bas elapes necesarias par seguin con vida

G Dimessain teenparad (deracidn de G ideseidn/down swivida)
0. Breve, periodos pasajeros
1. Por smnplios periodes de tiempo
2. Comtinuo (crdnico) o cast continuo

0. Raro, vcasional
I Intermitente
2. Persistente o continuo

B Asritod havia la idescidn/desea
0. Rechazo
1. Ambivalente, uxdiferente
2. Aceptacion

9 Conrl subre ke actividiad stricicke/desevs de scting ool
0 Tiene somicho del control
1. Inseguro
7 Noviene seraido del connnl

10, Disassivos parze um eatenio activo (fantlia. retigicn, frreversiilidad)
0. Puede no intensarko a canisa de un disuisivo
1 Algiss preocupacion sulie Jos nwedios preden disuacdislo
2 Minbaa o nloguana preocupscion o intesés por #llos

11 Rasunes para of intrssto conterplado
U Manipolar o esstonne, Harmar la aencion. viengirse
1. Cexnbirscion de Oy 2
2. Esrapar, woluctonas Jos probdenas, fmliza de (oema absolata

12 Meétado (esperificidad/planificacidn del intemo conteruado)
U Nu comsiderado
I Coamiderado, pero detalles no caleualados
2. Deralies caderdadosfsen formulados

13 Moo laceesitlicaddopentuntdad pra of foterto comtesado)
O Mevolo no disponible, igsccesibile, Ne by oponanicdd
1 B midtoedn pusle tomr tenmpo o esfuern. Oportussdd esciss
2 Mo oporiimicdind wocoesilbes
2 Forora oportunicsd o accesibilicsd del mdtodo previsto

8 Destrunnenstos o cvialinackin o ik v congautantestrsaiciks 147




b.2.

2. Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, 55)

14, Sendo de scapacidade para levar adelante el intento
0. No tiene valor, demaslado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguros de su valor, capacidad

15, Expertativas/espera del intento actual
0. No
1. Towierto

2. Si

16. Froparacion actual paiea of intento conternplado
0. Ninguna
1. Parcial (p. ef., empieza a almacenar pastillas, etc.)
2. Completa (p. ej.. tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17. Notasuicida
0. Ninguna
1. Piensa sobre ella o comenzada y no terminada
2. Nota terminada

18, Artos finales en anticipacidn de la muerte (p. ej., testamentv, pdliza de seguros, etc.)
0. Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Haee planes delinitivos o terming los arreglos [inales

19, Engann/encubrimicnto del intente contemplada
0. Reveld las ideas abiertaente
1. Freno lo que estaba expresancdo
2. Intenta engafiar, ocultar, mentir




