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RESUMEN

La familia desempefia un papel crucial en el desarrollo social de sus miembros. Este estudio
explora cdmo el clima social familiar influye en la ideacion suicida en nifios y adolescentes.
Para la Organizacion mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el suicidio representa una creciente amenaza para la salud publica mundial,
afectando de manera alarmante a la poblacion joven. En América Latina, las cifras son
preocupantes, destacando la necesidad de implementar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento. De igual manera se busca profundizar la relacion entre el entorno familiar y la
salud mental, con el objetivo de contribuir al disefio de politicas publicas y estrategias de
intervencion mas efectivas en el ambito familiar. Esta investigacion tiene como objetivo
caracterizar la relacion entre el clima social familiar y la ideacion suicida en nifios y
adolescentes, por ello se realizd una revision bibliografica de nivel descriptivo. Se realizo
consolido una base de datos de 24 articulos cientificos de los ultimos 10 afios como: Pubmed,
Web of Sciencie, Scopus, Google Académico, Redalyc, Dianelt, Scielo, ProQuest,
ConcienciaDigital entre otros. Ademas, se aplicaron criterios de exclusién e inclusiéon con
técnicas de revision bibliografica y la revision de la calidad documental como: la ficha de
revision bibliografica, la matriz CRF-QS vy el diagrama de flujo prisma. Se identifico 3
dimensiones del clima social familiar como; dimension de relaciones, desarrollo y
estabilidad encontrando una correlacion significativa entre la dimension de desarrollo y la
ideacion suicida. Ademas, se encontré que la prevalencia de la ideacion suicida en nifios y
adolescentes afecto al menos al 9% de la poblacion mundial. Las diferentes dimensiones
analizadas revelan una relacion significativa entre la calidad del ambiente familiar y la
ideacion suicidad en nifios y adolescentes, también se identifico que el suicido es un
fendmeno alarmantemente, pues los estudios analizados indican que un alto porcentaje de
nifios y adolescentes han experimentado pensamientos suicidas en algin momento de sus
vidas.

Palabras claves: Clima social familiar, dimensiones, ideacién suicida, nifios, adolescentes.



ABSTRACT

The family plays a crucial role in the social development of its members. This study explores
how family social climate influences suicidal ideation in children and adolescents. For the
World Health Organization (WHO) and the Pan American Health Organization (PAHO),
suicide represents a growing threat to global public health, alarmingly affecting the young
population. In Latin America, the figures are worrying, highlighting the need to implement
effective prevention and treatment strategies. Likewise, we seek to deepen the relationship
between the family environment and mental health to contribute to the design of public
policies and more effective intervention strategies in the family environment. This research
aims to characterize the relationship between family social climate and suicidal ideation in
children and adolescents. Therefore, a descriptive literature review was conducted. A
database of 24 scientific articles from the last 10 years was consolidated: Pubmed, Web of
Science, Scopus, Google Scholar, Redalyc, Dianelt, Scielo, ProQuest, and ConcienciaDigital,
among others. In addition, exclusion and inclusion criteria were also applied with
bibliographic review techniques and documentary quality reviews such as the bibliographic
review form, the CRF-QS matrix, and the prism flow diagram. Three dimensions of the
family social climate were identified: relationships, development, and stability finding a
significant correlation between the development dimension and suicidal ideation. In addition,
it was found that the prevalence of suicidal ideation in children and adolescents affected at
least 9% of the world population. The different dimensions analyzed reveal a significant
relationship between the quality of the family environment and suicidal ideation in children
and adolescents. It was also identified that suicide is an alarming phenomenon since the
studies analyzed indicate that a high percentage of children and adolescents have experienced

suicidal thoughts at some point in their lives.

Keywords: Family social climate, dimensions, suicidal ideation, children, adolescents.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La familia es una institucion fundamental en la sociedad, cuya importancia trasciende
culturas, épocas y contextos geograficos. Historicamente, la familia ha sido considerada
como el nucleo bésico de la convivencia humana, desempefiando un papel esencial en la
formacion de individuos y en el desarrollo social de sus miembros (Organizacion Mundial
de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud, 2003).

Segln la OPS y OMS, (2003), la salud de la familia “va mas alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la
realizacion personal de todos los que forman parte de ella” (p.3).

La familia estd constituida por un grupo de individuos unidos por vinculos de
consanguinidad, afinidad o afecto, que comparten un proyecto de vida en comdn y se apoyan
mutuamente en diversas esferas de la vida. La OMS define a la familia como la unidad basica
de la organizacion social, siendo la mas accesible para efectuar intervenciones preventivas
y terapéuticas (Malpartida, 2020).

En este contexto, la familia actia como el pilar mas importante en el desarrollo de
sus integrantes, pudiendo convertirse en desencadenantes de riesgo o fuentes de proteccion
que influyen en el desarrollo adecuado de nifios y adolescentes. La estructura y dinamica
familiar pueden generar problematicas a nivel psicolédgico y fisico, con consecuencias graves
como el suicidio (OPS y OMS, 2023).

Rudolf Moos (citado por Delgado, 2010) desarrollo la teoria del clima social familiar,
la cual describe las caracteristicas psicolégicas y sociales del entorno familiar y cémo estas
se desenvuelven segun la dindmica de cada miembro de la familia. Delgado (2010) identifico
tres dimensiones cruciales que influyen en un clima familiar adecuado o inadecuado: la
cohesion familiar, la disfuncionalidad familiar y el conflicto familiar. Estas dimensiones
pueden estar implicadas en el desencadenamiento de la sintomatologia suicida.

Esta teoria proporciona un marco comprensivo para entender la interaccion dindmica
entre los miembros de una familia. Al analizar esta tematica junto con la ideacion suicida en
nifios y adolescentes permitird conocer si existe algun tipo de injerencia en su desarrollo
emocional, psicologico y social (Prado, 2016).

La OPS y la OMS determinaron que el suicidio es una de las principales amenazas a
la salud a nivel mundial, ya que los indices de suicidio se han incrementado de forma
alarmante, afectando la seguridad de toda la poblacion, especialmente de los grupos
vulnerables propensos a pensamientos de autolesion (OPS y OMS, 2023). La OMS estima
que cerca de 800,000 personas mueren por suicidio cada afio, lo que equivale a una muerte
cada 40 segundos. Sin embargo, por cada suicidio consumado, hay muchas mas personas
que intentan suicidarse o que tienen pensamientos suicidas. Se calcula que alrededor del
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2.5% de la poblacién mundial ha tenido pensamientos suicidas en algn momento de su vida
(OPS y OMS, 2023).

El suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises, teniendo
efectos duraderos para los familiares de la victima. Este suceso puede ocurrir a cualquier
edad; en 2019, fue la cuarta causa de muerte en personas de 15 a 29 afios. Cada afio se
observa un aumento preocupante en los casos de ideacion suicida en nifios y adolescentes,
lo que subraya la urgencia de abordar este problema desde una perspectiva global (OPS y
OMS, 2023).

Estudios a nivel latinoamericano reportaron datos alarmantes relacionados con el
suicidio y los pensamientos suicidas. En Brasil, el Instituto de Investigacion y Educacion del
Suicidio (IPES) reveld que en el afio 2018 aproximadamente el 17% de los adolescentes han
presentado pensamientos suicidas. De igual manera, en Chile, el Ministerio de Salud detallo
que alrededor del 15% de los adolescentes atendidos en este servicio durante el 2020
consideraron el suicidio en el ultimo afio (Gonzélez et al., 2022).

La Universidad Javeriana de Colombia, logro identificar que cerca del 12% de
adolescentes evaluados por el servicio publico de salud han experimentado sintomatologia
relacionada con la ideacion suicida (Gonzalez et al., 2022). Las cifras alarmantes publicadas
por paginas gubernamentales motivan al analisis de las caracteristicas que engloban a las
dimensiones del clima social familiar y su injerencia en la ideacion suicida.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) presento datos
de las defunciones por suicidio, alcanzando cifras de 1,233 casos en el 2016. En 2020, se
registrd una ligera disminucion con aproximadamente 1,089 casos de suicidio, y el dltimo
informe del INEC en 2021 presentd un total de 880 casos. De esta manera, se detalla que las
muertes por suicidio representan la segunda causa de fallecimientos en nifios y adolescentes
(INEC, 2022). La existencia de una problematica de salud mental es evidente en América
Latina y el mundo.

Ademas, el estigma asociado al suicido, sumado a la diversidad cultural de los paises
Latinoamericanos puede generar sesgos en el momento de la recopilacion de datos, ya que
en algunos casos los incidentes no son reportados de manera adecuada. En el 2022, el
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP) informo que 274 personas fueron dadas de
alta tras recibir atencion terapéutica en los centros de salud y hospitales de las provincias de
Loja, EI Oro y Zamora Chinchipe luego de un intento suicida (MSP, 2022).

Los indices de ideacion suicida en nifios y adolescentes a nivel latinoamericano y
ecuatoriano permiten comprender la complejidad de este fendmeno. Es importante analizar
coémo las caracteristicas de las dimensiones del clima social familiar tienen relacion con la
ideacion suicida. La prevalencia de esta problematica es crucial para desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento que aborden las necesidades especificas de esta poblacion en
diferentes contextos culturales, individuales, familiares y sociales (Vergara et al., 2013).
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Los datos expuestos por entes gubernamentales a nivel mundial han plasmado la
presencia de una problemaética en nifios y adolescentes, en el contexto latinoamericano la
presencia de este fendmeno es ain mas alarmante debido a la diversidad cultural, el suicido
ha ido en aumento y la falta de politicas pablicas y programas de prevencion e intervencion
integrales han favorecido al incremento de suicidios e intentos de suicidio, por ello, es
considerado como un problema de salud publica global no resuelto (Asamblea Nacional
Republica del Ecuador, 2024).

El suicidio y la ideacidn suicida no solo afecta al individuo, sino que involucra a la
familia, por ello es importante caracterizar la relacion, el funcionamiento y las dinamicas
que tiene el clima social familiar en el desencadenamiento de la sintomatologia suicida.
Comprender las caracteristicas psicoldgicas y sociales del entorno familiar permitira abordar
y mejorar el clima social familiar no solo reduciendo los casos de ideacion suicida, sino que
también mejorando el bienestar emocional de los nifios y adolescentes.

La salud mental es un componente crucial del bienestar general de los individuos y
las familias. El suicidio es una problematica que afecta a la dindmica familiar, creando
tensiones, conflictos y una disminucion en la calidad de vida. Este estudio permitird
comprender cdmo se manifiestan y se gestionan los problemas de salud mental en las
familias fomentando también a desarrollar intervenciones méas efectivas y personalizadas
que apoyen tanto a los individuos afectados como a sus familiares, promoviendo un entorno
mas saludable y resiliente.

Las politicas publicas en salud mental juegan un papel fundamental en la promocion
y prevencion del bienestar psicologico familiar. Este estudio proporciona datos empiricos y
evidencia cientifica que expresa la necesidad de crear y ajustar politicas publicas
gubernamentales y nacionales. Por ejemplo, si se identifica que ciertos factores
socioeconémicos o culturales estan estrechamente relacionados con problemas de salud
mental en familias, los responsables de la formulacion de politicas pueden disefiar programas
especificos para abordar estas cuestiones. Ademas de, garantizar el acceso equitativo a estos
servicios y promover campafas de concienciacion publica sobre la importancia de la salud
mental en la familia.

Las estrategias de intervencion en salud mental se benefician de estudios que
proporcionan una comprension profunda de las necesidades de los grupos familiares. Este
estudio puede identificar brechas en intervenciones clinicas y sugerir enfoques innovadores
para la intervencion. Por ejemplo, podria revelar la eficacia de intervenciones familiares en
comparacion con tratamientos individuales, subrayando la importancia de incluir a todos los
miembros de una familia. Ademas, en el ambito académico puede guiar la formacién de
profesionales de la salud mental, ofreciendo directrices sobre las competencias necesarias
para abordar de manera efectiva los problemas en un contexto familiar.

La relevancia y originalidad de este estudio radican en su enfogue en un contexto
cultural y socioeconomico especifico, su consideracion de factores Unicos de la region, la
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utilizacion de métodos innovadores y la evaluacion del impacto de las politicas publicas
locales. Este estudio no solo contribuira al conocimiento académico global sobre la salud
mental infantil y adolescente, sino que también proporcionard informacién actualizada y
contextualizada para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los nifios y adolescentes en
Ecuador y América Latina.

Por lo tanto, el desarrollo del estudio es factible, ya que existe la disponibilidad de
recursos econdmicos, bibliogréficos, tiempo y tecnologias actuales que facilitan la
recopilacion, asi como la recoleccion y el andlisis de informacion en bases de datos
cientificas, necesarias para la consolidacién de un marco teorico sélido, que sustente la
relevancia, originalidad del estudio y que aporte significativamente con el problema de
investigacion.

En base a lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas del clima social familiar para el surgimiento de la
ideacion suicida en nifios y adolescentes?

OBJETIVOS

Objetivo General
e Caracterizar la relacion entre el clima social familiar y la ideacion suicida en nifios
y adolescentes.

Objetivos Especificos
¢ |dentificar las diferentes dimensiones del clima social familiar relacionados con la
ideacion suicida.
e Analizar la prevalencia de la ideacion suicida en nifios y adolescentes.

17



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Estado del arte

Durante la nifiez y adolescencia el ser humano atraviesa varias etapas de desarrollo
hacia laadultez, estos periodos sensibles pueden desencadenar riesgos que alteran el correcto
desarrollo biopsicosocial del individuo. La investigacion realizada por Herrera y Paramo
(2022) sobre las relaciones intrafamiliares y riesgo de suicidio en estudiantes Mexicanos de
Bachillerato reflejan que las cifras de muertes por suicidio en México han aumentado en
promedio 2.35% cada afio y se concentra en los grupos de edad de 15 a 24 afios, el objetivo
de esta investigacion fue identificar la relacion entre las relaciones intrafamiliares y el riesgo
suicida de estudiantes.

Esta investigacion fue de disefio correlacional con una muestra de 946 participantes,
ademas, se utilizo las escalas de Plutchik de riesgo suicida y relaciones intrafamiliares, cuyas
subescalas evaltan la unién y apoyo, expresion y dificultades. Los datos analizados
indicaron que el 20% de los participantes del estudio presentaron riesgo suicida con
predominio en las mujeres, también se encontrd una relacion significativa entre el riesgo
suicida y las tres subescalas de relaciones intrafamiliares. Finalmente, la investigacion
concluye que la dindmica familiar en que se desarrollan los nifios y adolescentes influyen en
el riesgo suicida, aunque no constituya causa suficiente (Herrera y Paramo, 2022).

La investigacion realizada por Pavez et al. (2009) sobre los factores de riesgo
asociados a la conducta suicida en adolescentes con trastorno depresivo tuvo el objetivo de
identificar y describir los factores de riesgo familiares que se relacionan con el intento
suicida en adolescentes diagnosticados con trastornos depresivos. La muestra de esta
investigacion fue no probabilistica y se evaluaron a 32 adolescentes de entre 13 y 18 afios,
que estaban en tratamiento psicolégico en seis Centros de Salud Mental publicos de Santiago
de Chile.

Para esta investigacion se utilizo el Inventario de Depresion de Beck, la Escala de
Evaluacién de Adaptabilidad y Cohesion Familiar (FACES I11) y el Cuestionario de Salud
General de Goldberg. En los resultados no se observaron asociaciones estadisticas
significativas entre la tentativa de suicidio de los adolescentes y los factores de riesgo
familiares, sin embargo, se determin0 una asociacion significativa entre la ideacion suicida
de los adolescentes su adaptabilidad familiar y la ideacion suicida de familiares cercanos
(Pavez et al., 2009).

Prado (2016) en su investigacion sobre la Ideacién suicida y clima social familiar en
estudiantes de una Institucion Educativa Estatal de Chiclayo busca conocer la relacion que
existe entre la ideacion suicida y el clima social familiar en estudiantes de quinto y cuarto
grado de educacion secundaria. La muestra del estudio se comprende por 281 participantes
mujeres de 14 y 17 afios. Para el analisis de los datos se utilizo la Escala de Ideacion suicida
de Beck y la escala del clima social familiar de Moss.
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El analisis de los datos obtenidos detalla que existe una relacién inversa entre la
ideacion suicida y el clima social familiar de la misma forma la ideacion suicida se relaciona
de forma inversa con la dimensién de relaciones, dimension de desarrollo y la dimension de
estabilidad del clima social familiar, este estudio concluye que las dimensiones del clima
social familiar estdn relacionadas con la ideacién suicida de nifios y adolescentes en
desarrollo (Prado, 2016).

Finalmente, la investigacion realizada por DAvila-Ponton et al. (2024) sobre el
funcionamiento familiar en jovenes con intento de suicidio en Cuenca (Ecuador) tuvo como
objetivo establecer la relacion entre ciertas variables culturales y el funcionamiento familiar
en jovenes con y sin intento de suicidio en el Ecuador.

Para esta investigacion se realizaron estudios de casos y controles compuesta por una
muestra de 70 individuos, a los cuales se les aplico la entrevista Neuropsiquiatrica
internacional para adolescentes y adultos, la escala de intencion suicidad de Pierce, la bateria
de cuestionarios de variables multidimensional culturales, el FACE-IIIl y el FF-SIL, todos
estos adaptados y validado al contexto ecuatoriano (Davila-Ponton et al., 2024).

Los datos analizados en esta investigacion expresan que existen diferencias
significativas entre la variable cultural y con relacidn al funcionamiento familiar los jovenes
que intentaron suicidarse pertenecian a familias disfuncionales. Finalmente, la investigacion
concluye que el entorno cultural poco cohesivo e individualista, la disfuncionalidad familiar,
los antecedentes suicidas en una familia, la escasa cohesién y las separaciones emocionales
influyen en el desencadenamiento de sintomatologia suicida (Davila-Ponton et al., 2024).

Clima social Familiar
Familia

Definiciones

La OMS y OPS (2003) definen a la familia como la institucién social fundamental
que une a las personas vinculadas por nacimiento o por eleccién en un hogar y una unidad
doméstica, por ello la familia es el entorno donde se establecen por primera vez el
comportamiento y las decisiones en materia de salud.

Segun Alvarez-Bermldez (2020) la familia integra aspectos bioldgicos, sociales,
culturales, psicologicos y de relacion del ser humano. Se concibe como un grupo de personas
unidas por vinculos de consanguinidad que comparten objetivos comunes. Desde una
perspectiva tradicional, la familia se define como un conjunto de individuos que conviven
en un mismo espacio, favoreciendo el crecimiento y la interaccion mediante valores, normas,
creencias, tradiciones, comportamientos, conocimientos y experiencias que contribuyen al
desarrollo integrado.
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William Goode (como se citd en Benitez, 2017) manifiesta que la familia esta
compuesta por al menos dos personas de sexo opuesto que residen en el mismo lugar. En
esta unidad existe la division del trabajo y el cumplimiento de roles; sus miembros acttan
de forma independiente en diversas actividades sociales y econdmicas, comparten recursos
como la vivienda, el alimento y la intimidad, y tienen relaciones de autoridad con sus
descendientes, a quienes deben proteger, ayudar y educar.

Minuchin, S. y Fishman, HC (1984) plantearon que la interaccion de una familia esta
conformada por su estructura lo cual regula el comportamiento y el desarrollo de todos sus
integrantes. En base a esto se han establecidos pautas de interaccién que componen a la
estructura familiar la cual regula el funcionamiento de la familia y facilita su interaccion.

Clima Familiar

Segun Alvarez-Bermudez y Barreto-Trujillo (2020) y en concordancia con (Estévez
et al., 2008), determinaron que el clima familiar influye significativamente en el desarrollo
de las habilidades sociales de los hijos a través de diversos mecanismos y estrategias, este
entorno puede afectar el desarrollo social, fisico, afectivo e intelectual, asi como la conducta
de todos sus integrantes.

El clima familiar varia segun el tipo de interaccion familiar que se establece en las
personas desde edades tempranas, ejercen influencia en las diferentes etapas de la vida.
Cuando se presenta una relacion conflictiva dificulta el desarrollo psicosocial del sujeto.
Cuando es una relacion positiva permite una madurez emocional y mejor desarrollo en los
ambitos sociales, escolares y laborales de las nifias, nifios y adolescentes (Alvarez-Bermddez
y Barreto-Trujillo, 2020).

Clima social familiar

El clima social familiar cumple un rol muy importante en el desarrollo psicosocial
del ser humano, teniendo una influencia significativa en el desarrollo personal, académico,
social y familiar, para ello existen diferentes definiciones de este tema ya que algunos autores
lo consideran como clima social familiar y otros como clima familiar (Prado, 2016).

Definiciones

El clima social familiar se caracteriza por las relaciones que se establecen entre los
subsistemas familiares, involucrando aspectos de comunicacion social, emocional,
interaccion y crecimiento personal en el entorno familiar. Rudolf Moss (como se citd en
Estrada et al., 2022) define al clima social familiar como la percepcion de las cualidades
socioambientales que presenta una familia, la cual se describe de acuerdo con la forma coémo
se interrelacionan sus integrantes, los factores del desarrollo que presentan mas relevancia
en ellay su estructura.

Estrada et al. (2022) también mencionan que las aportaciones personales de cada
integrante en el entorno familiar generan interacciones entre todos sus miembros y dependen
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del tipo de clima familiar. Si este clima es adecuado, se fortaleceran las relaciones entre los
integrantes de la familia, mientras que un clima negativo podria generar riesgos y conflictos.

De las definiciones mencionadas anteriormente se concreta, que el Clima Social
Familiar, es el entorno en el cual todos los miembros de una familia actian a través de las
relaciones interpersonales, traspasando conocimientos para adaptarse al medio y obtener
recursos para un adecuado afrontamiento de la vida de cada integrante.

Teorias del clima social familiar

Teoria de Roberto Medina

Roberto Medina (2022) propuso un modelo de terapia familiar critica de tercer orden
inspirada en Gregory Bateson en el afio 1972 quien fue fundador del grupo “palo alto”, esta
teoria se basa en hacer conciencia de la existencia los sistemas de sistemas conocidos a estos
como contextos estructurales, sociales, econdmicos y culturales que organizan los estilos de
vida e interfieren con la salud.

La propuesta clinica de este postulado es integrar la sabiduria sistémica con las
teorias sociales y, en particular, se profundiza en una teoria sociocultural del malestar, del
poder y las emociones, conjunto de conceptos desde donde se desprenden el amor indignado,
el dialogo solidario, la honestidad critica y la familia de eleccion, como los ejes desde donde
se teje el trabajo clinico. La finalidad de la psicoterapia familiar critica de tercer orden tiene
el objetivo de restaurar el dialogo solidario critico de la familia'y que se reafirme el bienestar
del entorno (Medina, 2022).

La configuracion de esta terapia inicia con la exploracion de la creencia de que la
sintomatologia o malestar personal es una respuesta a la pérdida del didlogo solidario
familiar. Por ello, se generan pautas de maltrato y exclusion que impactan en la psique y el
cuerpo de las personas. Ante esto, el su propdsito clinico es encontrar las atenuantes que
condujeron al desequilibrio familiar y comunitario y comprender los justificantes simbdlicos
de su malestar; y es ahi donde se hacen visibles los contenidos estructurales del malestar:
pobreza, injusticia, marginacion, exclusién e incluso de muerte (Medina, 2022).

Teoria de Charles J. holohan

Para Holahan (1982) el clima familiar se caracteriza por la interaccion del ser
humano y el entorno en términos dindmicos, afirmando que el ser humano esta en un
constante transito de adaptacion, en el cual evoluciona de acuerdo con el medio en el que se
desenvuelve. Este postulado se centra en el medio fisico, pero también considera el aspecto
social, ya que este altimo configura el tejido de las interacciones entre los individuos y el
entorno en el que residen.

Segun lo expuesto por Halohan (1982) se puede concluir que las caracteristicas

ambientales influiran en la interaccion dindmica y reciproca entre el entorno y el sujeto,
ademas, se debe investigar al medio en su conjunto para identificar las respuestas del hombre
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de forma individual, y su comportamiento en el entorno familiar y social. Por Gltimo, se
asegura que el comportamiento de una persona en su entorno no es simplemente una
respuesta a un evento y sus cambios fisicos; sino que es una completa gama de potenciales
desencadenantes.

Teoria del clima social familiar segiin Rudolf H. Moos

De acuerdo con Estrada et al. (2022) la teoria de Rudolf Moos, fue desarrollada en
1974, la misma se centra en la descripcion de las caracteristicas psicoldgicas y sociales del
entorno familiar y cdmo estas se desenvuelven segin cada miembro de la familia. Moos
propone que el clima social familiar este compuesto por 3 dimensiones como: relaciones,
desarrollo personal, y estabilidad. En la misma linea Chinchay (2016) expresa que la teoria
del clima social familiar se basa en las relaciones interpersonales que se establecen entre los
integrantes de la familia, lo que involucra aspectos de desarrollo, de comunicacion,
interaccidn y crecimiento personal.

Méndez y Contreras (2018) destacan la importancia de las interacciones que los
padres desarrollan con sus hijos en el hogar, subrayando que estas interacciones, tanto en
cantidad como en calidad, influyen significativamente en el desarrollo emocional y social de
los nifios. Segun su enfoque, el tipo de dinamica familiar que se establece desde la infancia
tiene un impacto directo en las diversas etapas de la vida de los individuos, modelando la
forma en que se relacionan en diferentes esferas de actividad, como la emocional, cultural,
psicoldgica, educativa, social y familiar.

Esta perspectiva se complementa con la teoria del clima social familiar de Rudolf
Moss, quien propuso que el ambiente familiar entendido como conjunto de interacciones
entre los miembros de la familia, cree un contexto que favorece o dificulta el desarrollo de
los individuos. Moss enfatizo que el clima familiar positivo y armonico potencia el bienestar
y la adaptacién de los miembros, mientras que un ambiente conflictivo y disfuncional puede
obstaculizar el desarrollo y generar dificultades en las relaciones familiares y sociales
(Méndez y Contreras, 2018).

Existen varias teorias relacionas al clima social familiar, pero para esta investigacion
utilizara la teoria propuesta por Rudolf Moos.

Caracteristicas del clima social familiar

Para Valencia y Henao (2011) el clima social familiar se forma a partir de
caracteristicas socioambientales de la familia, las cuales se relacionan con tres elementos:
La interaccion entre los miembros y con otros externos, aspectos relacionados con el
desarrollo familiar y la estructura basica de la familia. Estos ambientes, al igual que las
personas, tienen su personalidad y pueden ser caracterizados y descritos en dimensiones
observables. Valencia y Henao (2011) hablan de tres caracteristicas esenciales que
estructuran al clima social familiar estas estarian conformadas por: dimension de desarrollo,
relaciones y estabilidad.
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Dimensiones del clima social familiar segin Rudolf Moss

En cuanto al clima social familiar, son tres las dimensiones o atributos afectivos que
hay que tener en cuenta para evaluarlos: dimension de relaciones, desarrollo personal y una
dimensiéon de estabilidad, las cuales se subdividen en subescalas, para estudiar estas
dimensiones, Rudolf Moss planteo las escalas de clima social familiar aplicables a diferentes
tipos de ambientes como es el caso de Clima Social Familiar (Cruz, 2014).

Dimension de desarrollo

Esta dimensién apunta a los procesos de despliegue personal que se dan y propician
dentro de la familia, comprende a la autonomia que trata del grado en el que los miembros
de la familia estan seguros de si mismos, la actuacion, que se refiere al grado en el que las
actividades se enmarcan en una estructura orientada a la accion competitiva; lo intelectual-
cultural, que significa el grado de interés en las actividades intelectuales y culturales; la
social-recreativa, que mide el grado participacién en actividades ludicas y deportivas, y la
moralidad-religiosidad, definida por la importancia que se da a las practicas y valores de tipo
ético y religioso (Valencia y Henao, 2011).

Dimension de estabilidad

La dimension de estabilidad se refiere a la estructura y formacion de la familiay a la
manera en que el control se ejerce entre sus miembros. Esta formada por la organizacion que
evalla la importancia que se da a la planificacion de las actividades y responsabilidades de
la familia, y el control o grado en que la direccion de la vida familiar se atiene a reglas y
procedimientos establecidos (Valencia y Henao, 2011).

Dimension de relaciones

Esta dimension conforma al grado de comunicacion y libre expresion dentro de la
familia y el grado de interaccion conflictiva que la caracteriza. Est4d dimension esta
compuesta por la cohesidn, que es el grado en que los miembros de la familia se apoyan y
ayudan entre si; la expresividad, es el grado en que se permite a los miembros de la familia
expresar libremente sus sentimientos; el conflicto que es el grado en que se expresan
abiertamente la colera, la agresividad y el conflicto entre los miembros de la familia
(Valencia y Henao, 2011)

Las estructuras familiares cohesivas y disciplinadas presentan una estructura cohesionada,
que hacen uso de un control normativo constante y claro, sinénimo de comprension hacia
sus hijos, estas caracteristicas logran un desempefio social estable y consistente en los nifios,
nifias y adolescentes (Valencia y Henao, 2011).

Instrumento que valoran el clima social familiar

El formato original de la escala del Clima Social Familiar fue escrito en inglés por
R. Moos y B. Moos en 1981, consta de 90 items agrupados en 10 subescalas que definen tres
dimensiones fundamentales “relaciones, desarrollo y estabilidad”.
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La primera dimension, esta integrada por tres subescalas: cohesion, expresividad y
conflicto. La segunda est4d compuesta de las subescalas de: autonomia, actuacion, intelectual,
cultural, social, recreativa, moralidad y religiosidad; midiendo el grado de importancia que
tienen los procesos de desarrollo personal. La tercera es la dimension de estabilidad,
conformada por dos subescalas: organizacion y control, proporcionando informacién sobre
la estructura, organizacion de la familia y el grado de control que normalmente ejercen unos
miembros sobre otros (Moya y Cunza, 2019).

Ideacion Suicida

Definiciones segun autores

Segun Beck, Rush y Shaw (citado en Gonzéles et al., 2000) la ideacién suicida abarca
los planes, pensamientos o ideas de una persona sobre el suicidio y como llevarlo a cabo, se
considera una manifestacion extrema del deseo de escapar de problemas, situaciones o
eventos que resultan insoportables.

Para Nufez et al. (2020) la ideacion suicida es un predictor del suicidio, por la
presencia de la desesperanza, ya que, la ideacion suicida acoge a los pensamientos suicidas
los cuales preceden al intento suicida de mas de un tercio de los adolescentes que intentan o
atentan contra si mismos.

Asimismo, Grey y Claro (2018) definen a la ideacion suicida como aquellos
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida, las formas deseadas
de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir, es decir,
son los pensamientos y planes para llevar a cabo un acto suicida.

Finalmente, Constanza et al. (2018) determinaron que la ideacion se compone de
pensamientos que expresan el deseo o la intencionalidad de morir u otras vivencias
psicoldgicas suicidas, tal como la fantasia o preconfiguracion de la muerte.

Caracteristicas de la ideacion suicida

La ideacion suicida puede manifestarse de diversas formas y puede variar en
intensidad y duracion, Constanza et al. (2018) describen las siguientes caracteristicas de la
ideacion:

e Manifestaciones psicoldgicas y cognitivas: Las personas con ideacion suicida a
menudo tienen pensamientos persistentes sobre la muerte, incluidas fantasias sobre
el suicidio o como seria morir.

e Sentimientos de desesperanza y desesperacion: Pueden experimentar una sensacion
abrumadora de desesperanza sobre su situacion y un sentimiento de desamparo para
cambiarla.

e Creencia de ser una carga para los demas: Pueden sentir que son una carga para sus
seres queridos o para la sociedad en general, creyendo que su muerte aliviaria el
sufrimiento de los demas.
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e Falta de interés en actividades habituales: Pueden perder interés en actividades que
solian disfrutar y pueden aislarse socialmente.

e Factores desencadenantes y perpetuadores: Pueden estar asociados al Bullying,
conflictos familiares, violencia etc.

e Sefales de alerta especificas: Pueden experimentar cambios drasticos en el
comportamiento .

e Intervencion inmediata: Servicio de urgencia es esencial garantizar un entrono
seguro, involucrar a los profesionales de la salud mental y trabajar en la creacion de
la prevencidn de la salud mental integral en casos de emergencia.

Clasificacion de la ideacion suicida
Para Gonzélez (2023) la ideacion suicida comprende al campo del pensamiento la
conductay el estado emocional de una persona, la clasificacion de la ideacion suicida
que se pueden reconocer en un individuo en riesgo es:

e ldeacidn suicida sin una metodologia determinada: Se da cuando él individuo tiene
deseos de acabar con su vida, pero no ha contemplado el método a utilizar, pues aqui
se exteriorizan sus pensamientos y deseos de muerte, de esta manera el individuo
expresa abiertamente que, para él lo intentaria de cualquier forma, poniendo en duda
e incertidumbre la forma en la que va a cometer el acto deliberado de morir (Grey y
Claro, 2018).

e ldeacidn suicida con un método especifico no planificado: El individuo ya determino
el método por el cual va a cometerr el acto suicida, el sujeto contempla opciones
como el ahorcamiento, envenenamiento, el uso de armas de fuego o cortopunzantes
para acabar con su vida, sin embargo, no ha determinado como ejecutara el suicidio,
pues desconoce, el dia, la hora, el lugar, y no ha tenido en cuenta las consideraciones
para no ser descubierto o que le impidan llegar a cometer el acto (Grey y Claro,
2018).

e Laidea suicida planificada: A esta clasificacion se le ha determinado también como
el plan ideal de suicidio, es la tltima etapa donde el individuo ya tiene establecido el
deseo de morir, asi como, el método especifico a utilizar que en la mayoria de las
ocasiones tiene un desenlace mortal, ademas, el sujeto tiene establecido el lugar la
fecha y la hora en la que ejecutara el acto suicida (Grey y Claro, 2018).

Clasificacion de la ideacion suicida segun Beck
La clasificacion del suicidio segun Beck se centra en la evaluacion del grado de
intencion suicida y el nivel de planificacion del acto suicida. A continuacion, se
detalla la clasificacion.

e Ideacion suicida sin plan: Se conoce como la ideacion pasiva de suicidio, existe un
deseo oculto de morir y dejar de existir, este plan estd acompafiado de pensamientos
cambiantes sobre el deseo de morir, sin embargo, existe ya una planificacién concreta
para llevarla a cabo (Bafos-Chaparro, 2022).

e Plan suicida: Se refiere a la organizacion en pensamiento claros sobre la forma
concreta y el método con el que desea acabar con su vida. Consecuentemente Regenl
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y Jurado (2022) manifiestan que el plan suicida involucra una formulacién
sistematica de un método de accion que tiene el potencial para la conducta suicida.
e Suicidio ambivalente: Se evidencia el conflicto interno entre el deseo de vivir y el
impulso de morir, los intentos suelen ser menos.
e Suicidio crénico: Esta clasificacion esta asociada con los trastornos psiquiatricos de
larga evolucion como la depresion mayor, el trastorno bipolar o la esquizofrenia, esta
clasificacion es de alto riesgo pues el plan suicida esta latente.

De igual manera Magno y Lizardo (2021) sefialan que el plan suicida se enmarca en
la ideacidn suicida activa, caracterizada por considerar el suicidio como un acto a ejecutar.
En este contexto, se desarrolla y pone en marcha un plan especifico orientado a lograr la
muerte. segun el constructo tedrico de Beck, incluso expresar indiferencia ante la perdida de
la propia vida o desear la muerte constituye una forma de ideacion suicida.

Factores de Riesgo de la Ideacion suicida

Factores psicoldgicos

Varios factores psicoldgicos pueden influir en la aparicion de la ideacion suicida
como: un el estado de &nimo inestable, la agresividad, la impulsividad y la alienacidn social
son rasgos de personalidad de especial importancia que, junto con otros trastornos de la
personalidad como trastornos antisociales y limitrofes, pueden aumentar el riesgo de
suicidarse, a continuacidn, se presenta algunos factores psicologicos asociado a la ideacion
suicida mas comunes (Gomez y Montalvo, 2021).

e Depresion: La depresidn es uno de los trastornos psiquiatricos que mas se relaciona
con el riesgo suicida. Beck y Lester (citado en GOomez y Montalvo, 2021)
determinaron que un componente especifico de la depresion esta constituido por las
expectativas negativas del futuro y una vision desfavorable de si mismo, las cuales
se correlacionan con el deseo de suicidarse de los nifios nifias y adolescentes pues un
cuadro grave de depresion involucra a las ideas suicidas segun los manuales
estudiados.

De igual manera se identificO que la depresion es uno de los factores mas
significativos en la ideacion suicida, pues los sentimientos persistentes de tristeza,
desesperanza y falta de proposito pueden llevar a pensamientos suicidas en nifias nifios y
adolescentes (Cortina et al., 1989). En un cuadro depresivo el paciente distorsiona y
malinterpreta sus experiencias de un modo negativo y sin una base objetiva, anticipando un
resultado negativo a cualquier intento que le lleve a conseguir sus metas (Gémez y Montalvo,
2021).

e Ansiedad: Los trastornos de ansiedad especialmente el trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno de péanico, contribuyen a la ideacion suicida debido al
estrés cronico y al miedo intenso que generan las diversas circunstancias de la vida
(Gomez y Montalvo, 2021).
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e Trastornos de la personalidad: Un estado de animo inestable, la agresividad, la
impulsividad y la alienacion social son rasgos de personalidad de especial
importancia que, junto con otros trastornos de la personalidad como trastornos
antisociales y limitrofes, pueden aumentar el riesgo de suicidarse (Cortina et al.,
1989). Las personas que tienen algln trastorno de la personalidad, como el trastorno
limite de la personalidad (TLP), pueden tener mayor riesgo de ideacion suicida
debido a la inestabilidad emocional, sentimientos de inutilidad, inseguridad,
impulsividad, dificultades en las relaciones sociales, miedo al abandono o a quedarse
solas y los problemas de autoimagen (Gomez y Montalvo, 2021).

De igual manera los factores psicoldgicos que estan involucrados con la ideacion
suicida abarcan a contextos colectivos e individuales como los problemas con la autoestima,
los traumas desarrollados en la infancia, el abuso fisico, verbal o sexual, el estrés extremo,
y el consumo de sustancias son algunos de los factores que pueden llevar a pensamientos
suicidas, especialmente si no se han procesado o han sido tratados adecuadamente (Gomez
y Montalvo, 2021).

Factores familiares

Los factores familiares que influyen en la ideacion suicida son: la ausencia de la
figura paterna y la disfuncionalidad en los hogares, la ausencia fisica y emocional de
los padres, la distancia emocional entre sus miembros, la estructura familiar inadecuada,
relaciones afectivas deficientes, ambiente familiar disarmdnico, estilos de crianza
autoritarios, monitoreo, supervision, violencia intrafamiliar, dinamica familiar disfuncional
e intolerante y el maltrato emocional del padre (Bravo-Andrade et al., 2019).

Factores protectores

En base a la resiliencia existen factores protectores para los nifios y adolescentes, los
cuales son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de individuos o
grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias desfavorables. Estos
factores protectores se pueden dividir en externos e internos, los externos son: una familia
extensa, apoyo de un adulto significativo, la integracion social y laboral por otro lado los
factores protectores internos son: la autoestima, la seguridad, la confianza en si mismo, la
facilidad para comunicarse, y empatia (Martinez et al., 2021).

Los factores protectores Familiares se refieren a aquellas condiciones o variables que
aumentan la probabilidad de resultados positivos y disminuyen la probabilidad de
consecuencias negativas de la exposicion al riesgo suicida. En este sentido se considera que
la familia es el grupo social que ofrece mayor seguridad y equilibrio emocional al
adolescente y es un factor protector en la resiliencia de los individuos (Gomez y Montalvo,
2021).

Consecuencias de la ideacion suicida.

Si las ideas suicidas persisten por mucho tiempo, es probable que la persona adopte
una conducta suicida con consecuencias mortales.
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Las personas que luchan contra las ideas suicidas y que no reciben la ayuda de un
profesional de salud mental son mas propensas a consumar el acto suicida y como
consecuencia de estos actos se evidencian las cicatrices o dafios permanentes en los tejidos,
conductas autolesivas recurrentes, dafios en el cerebro por el consumo de alguna sustancia
toxica, pardlisis, estado de coma, hemorragias, huesos rotos, dafios en los 6rganos o
insuficiencia organica y finalmente la muerte prematura debido a un acto suicida (Castellvi
y Piqueras, 2018).

Nifiez y adolescencia con ideacion suicida

La nifiez y la adolescencia son etapas por las que todos los seres humanos deben
transitar hacia la edad adulta, las mismas representan al desarrollo humano integral y un
momento importante para sentar las bases de la buena salud a nivel orgénico y psicologico,
a pesar de que la nifiez y la adolescencia esta considerada como una etapa saludable de la
vida, en ese transcurso se produce el surgimientos de patologias organicas y psicoldgicas
que alteran al ser humano, en varios casos estas patologias suelen tener desenlaces fatales
como la muerte (Constanza et al., 2018).

Las dindmicas con las que se desenvuelve una familia pueden tener injerencia en el
desencadenamiento de la ideacion suicida de los nifios y adolescentes pues como menciona
Freire Palacios et al. (2022) “la dindmica familiar alterada, el autoritarismo, la falta de
cohesion familiar, la falta de apoyo intrafamiliar, la irritabilidad y la agresividad de los
padres, entre otros, influirian en la sintomatologia depresiva en los adolescentes y jovenes”

(p.5).

Gonzélez et al. (2020) publicaron que actualmente la conducta suicida infanto-
juvenil, esta ligada a los diversos factores de riesgo los cuales deben detectarse primero en
el medio familiar: pues, la ocurrencia de un intento suicida estd ligada a la violencia
intrafamiliar. Los hogares disfuncionales en los que existen frecuentes conflictos y
discusiones, junto a estilos educativos inadecuados o deficientes, se convierten en un
importante factor potencialmente psico patdgeno con influencia directa en la manifestacién
de la ideacion suicida.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

Tipo de investigacion

La investigacion se basa en una revision de tipo bibliogréfica, la cual se desarrollo
mediando la recoleccion de la informacion mediante la busqueda de articulos cientificos de
diversos bases de divulgacion cientifica como: tesis, libros, articulos y libros electronicos
que ofrecen datos confiables y actualizados sobre las variables de estudio (Corral, 2016).
Nivel de investigacion

Este trabajo tiene un enfoque descriptivo, ya que mediante la lectura y analisis de
estas fuentes bibliogréficas y cientificas se recopilaran los datos necesarios para describir las
caracteristicas, la significancia y relevancia de las variables relacionadas con el clima social
familiar y la ideacion suicida en nifios y adolescentes (Guevara et al., 2020).

Estrategias de busqueda:

Seleccion de las bases de datos cientificas de alto impacto a nivel mundial
establecidos en un rango limite de los Gltimos 10 afios; desde el 2014 hasta el 2024 como:
Pubmed; Web of Sciencie; Scopus; Google Académico; Redalyc; Dianelt; Scielo; ProQuest;
ConcienciaDigital y otras revistas de indole cientifico.

Para facilitar la busqueda de la informacion en las bases de datos se utilizaron
palabras clave, las cuales estaban dirigidas en relacion al tema de investigacién con
operadores booleanos como: AND, OR y NOT, entre ellos los siguientes términos y palabras
clave como algoritmo de busqueda: “Clima social familiar” OR “Ideacion suicida” AND
“ninos” AND “Adolescentes”; “Clima familiar” AND “Ideacion suicida” AND
“adolescentes” NOT “Adultos”, “adultos mayores”, “adultos jovenes”; “Ideacion suicida”
AND “pensamiento suicida” AND “childrens” AND “adolescentes”; “clima social” OR
“conducta suicida” AND “jovenes”; “Clima social familiar” OR “Estilos de crianza” AND

“adolescentes”, esta busqueda se limitd en el lenguaje inglés, espafiol y portugués.

Se utilizo6 el diagrama de flujo prisma para realizar una estructuracion y
estratificacion de los articulos de forma ordenada acorde a la normativa vigente, la cual
permite recopilar documentos confiables y de calidad, de este modo se eliminaron varios
articulos porgque no cumplian con la calidad metodoldgica requerida para ser contemplado
dentro del proceso de investigacion.

Extraccion de datos.

Mediante el diagrama de flujo Prisma (2022) se realizo la seleccion de los articulos
cientificos que cumplen con los objetivos de la investigacion, estos datos fueron recopilados
de forma independiente por el investigador, se recopilaron los Registros identificados desde
Bases de datos cientificas como: Web of Science (n= 365), Scielo (n= 304) Pubmed (n=24),
Scopus (n=78), ProQuest (n=70), Redalyc (n=22), Conciencia Digital (n=1) con un total de
(n=863) registros. Una vez extraido los datos y consolidados en una matriz unica (Excel) se
realizd la eliminacion de Registros duplicados (n= 86) y registros eliminados por el titulo
(n=300), obteniendo un total de (n=478) Registros revisados.
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Se excluyo varios articulos que no seguian la linea de esta investigacion y fueron
excluidos por: no estudia la ideacién suicida con otras variables (87), No analiza el clima
social familiar e involucra otras variables (239), No trabaja con la poblacion que requiere el
estudio (46), Revisiones sistematicas (33), investigaciones que presentan un enfoque
cualitativo (16), con un total de Registros excluidos de (n=421).

Se consolido una lista de informes evaluados para elegibilidad de (n=57) registros y
fueron evaluados por los criterios de elegibilidad por: lectura del resumen (n=19) y la
calidad metodoldgica (n= 14) una vez analizado todos los registros que cumple y no cumplen
con los criterios de seleccion y las expectativas del investigador se establecio una lista total
de (n=24) estudios seleccionados como se observa en la figura 1.

Seleccion de los estudios

Tabla 1.

Criterios de seleccion de los documentos cientificos.

Criterios de seleccién

Documentos cientificos publicados entre los afios 2014-2024.
Estudios cuantitativos
Documentos publicados en idioma inglés, espafiol y portugués
Bases de indexacion: Web of Science, Scopus, Science Direct, Google Académico,
ProQuest, Redalyc, Scielo, ResearchGate, PubMed, Dialnet, Google Académico,
ConcienciaDigital.
Estudios validados

Figura 1.

Diagrama de Flujo PRISMA 2020.

)

Identificacion

[

)

Cribado

Identificacion de estudios via base de datos y registros
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Redalyc (n= 22), Conciencia Digital
(n=1).

Registros totales (n= 863 )
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Registros eliminados antes de su
revision:
Registros duplicados
eliminados (n= §6)
Registros eliminados por
el titulo (n = 300)

Registros Revisados

(n = 478)

Informes evaluados para
elegibilidad (n = 57)

Estudios incluidos en la revision
(n=24)

Registros excluidos (n = 421)
Estudia la ideacidn suicida con otras
variables (87).

Mo analiza el clima social familiar e
involucra otras variables (239)

estudio. (46)
Revisiones sistematicas (33)
Presentan un enfoque cualitativo (16)

Mo trabaja con la poblacién que requiere el

Informes excluidos: (n = 33)
Criterio= Excluidos por
lectura del resumen (n= 19),
calidad metodolégica (n= 14).
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Evaluacion de calidad
Instrumento de evaluacion destinado al andlisis critico de investigaciones
cuantitativas (CRF-QS)

Es una herramienta muy utilizada en investigaciones cuantitativas y cualitativas para
evaluar la calidad metodoldgica, esta escala consta de 19 criterios que valoran la estructura
de un articulo, con pardmetros como: finalidad de la investigacion, revision profunda de la
literatura, el disefio, calidad metodoldgica, asi como la muestra y los resultados, donde se
indaga en el cumplimiento o no de objetivos, relevancia de los datos obtenidos, conclusiones,
entre otros. Estos items se rigen por una puntuacion de entre 0 y 19 puntos, donde un valor
menor a 11 corresponde a una pobre calidad metodoldgica, entre 12-13 aceptable, 14-15
buena, 16-17 muy buena y una excelente mayor a 18 (Morales y Villacis, 2023).

A continuacion, se expone los criterios e items que estructura la escala de calidad
metodoldgica.

Tabla 2.
Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica
Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos  precisos, concisos, medibles y
alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
- 3 Adecuacidn al tipo de estudio
Disefio ;
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicidn N .
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicidn estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de Inf de la imolicacion clinica de | ltad
los resultados 18 nforme de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (1998).
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La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

Pobre calidad metodologica < 11 criterios.
Aceptable calidad metodologica entre 12 y 13 criterios.
Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios.

Muy buena calidad metodologica entre 16 y17 criterios.

Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios.
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Tabla 3.

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos.

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1  Préacticas parentalescomopredictoras 1 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 O 1 1 18 Excelente
de la ideacion suicida en adolescentes
colombianos.

2  Factores Relacionales Familiaresyel 12 12 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
Desarrollo de Distimia en los
Adolescentes.

3 El maltrato familiary surelacioncon 12 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18 Excelente
la ideacion suicida en adolescentes
escolarizados  de instituciones
publicas y privadas de las ciudades de
Tunja, Duitama y Sogamoso.

4  Relacionentreriesgosuicidayestios 1 1 1 1 1 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
de crianza en adolescentes.

5 Funcionamiento familiar y s« 1 1 1 0 1 1 1 111 1 1 1 1 1 0 O 1 1 16 Muy
relacion con el Riesgo suicida en buena
adolescentes. calidad
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Prevalencia de intento de suicidio
adolescentes y factores de riesgo
asociados en una comuna rural de la

provincia de Concepcion.

17

Excelente

Ideacion  suicida, funcionalidad
familiar y consumo de alcohol en

adolescentes de Colombia.

19

Excelente

Factores de Riesgo para Suicidalidad
en Adolescentes Escolarizados de

Nayarit, México.

19

Excelente

Prevalencia y factores psicoldgicos
asociados con conducta suicida en
adolescentes. ENSANUT 2018-19.

16

Muy
buena

calidad

10

Evaluacién de un modelo explicativo
de riesgo suicida con base en factores

familiares.

18

Excelente

11

Factores psicoldgicos como
predictores de ideacion suicida entre

adolescentes de Malasia.

18

Excelente

12

Estructura familiar, ideacién suicida

y desesperanza en el adolescente.

19

Excelente
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13

Sintomatologia depresiva, ideacién
suicida y autoconcepto en una

muestra de nifios mexicanos.

18

Excelente

14

Clima familiar y habilidades sociales
en adolescentes estudiantes de

Riobamba.

17

Excelente

15

Intento suicida y adolescencia.

18

Excelente

16

Relacion  entre  sintomatologia
depresiva y cohesion familiar en
adolescentes de una institucion

educativa de Boyaca.

19

Excelente

17

Relacion entre ideacion suicida,
depresion y funcionamiento familiar

en adolescentes.

18

Excelente

18

Clima social familiar y resiliencia en
estudiantes peruanos de educacion

primaria.

19

Excelente

19

Relacion entre riesgo  suicida,
autoestima, desesperacion y estilos
de socializacion  parental  en

estudiantes de bachillerato.

18

Excelente
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20

Tipos de Familia e Ideacion Suicida
en Estudiantes de Secundaria de una
Institucion Educativa de Tacna-Perd,
2019.

16

Muy
buena

calidad

21

Cohesién familiar e ideacion suicida
en adolescentes de la costa peruana

en el afo 2006.

19

Excelente

22

Relaciones Intrafamiliares y Riesgo
de Suicidio de Estudiantes
Mexicanos de Bachillerato.

18

Excelente

23

Ideacion suicida en adolescentes del
area rural: estilo de crianza y

bienestar psicologico.

18

Excelente

24

Factores de riesgo y protectores del
suicidio infantil: un

estudio poblacional de EE. UU.

19

Excelente
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Consideraciones éticas

En el presente trabajo se han respetado los principios éticos relacionados con el
manejo de la informacion y de caracter cientifico, asegurando la proteccién de la propiedad
intelectual mediante la correcta citacion de las fuentes bibliograficas consultadas. Ademas,
toda la documentacion recopilada se utilizo exclusivamente para cumplir con la finalidad
especificas del estudio.

La presente investigacion sobre el clima social familiar y la ideacion suicida en nifios
y adolescentes tiene una relevancia ética y clinica significativa, pues este tipo de estudios
permite identificar factores de riesgo como conflictos familiares, negligencia o abuso, lo que
resulta crucial para disefiar programas preventivos dirigidos a fortalecer las relaciones
interpersonales y el apoyo familiar. Asimismo, facilita la creacion de perfiles de riesgo
personalizados y la validacion de herramientas clinicas que contribuyan a la elaboracion de
diagnosticos mas precisos.

En el &mbito académico, el rigor metodoldgico requiere el uso de disefios robustos,
instrumentos validados y muestras representativas, ademas es fundamental integrar modelos
tedricos como el enfoque sistémico familiar, también se plasma la importancia de garantizar
los protocolos éticos que incluyan mecanismo para intervenir ante situaciones de riesgo, asi
como promover la interdisciplinariedad y aplicabilidad de los resultados para maximizar el
impacto social y clinico de los hallazgos.
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Tabla 4.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
En este apartado se expondré los resultados encontrados mediante la recopilacion de articulos cientificos que responden a los objetivos
planteados en este proyecto de investigacion.

Con la tabla 4 se pretende responder al primer objetivo de investigacion: Identificar las diferentes dimensiones del clima social familiar
relacionados con la ideacion suicida.

Dimensiones del clima social familiar relacionados con la ideacion suicida

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados principales

muestra evaluacion estadistico

1 Factores relacionales Muestreo no e Escala de Clima Media, Se identifico que clima sociofamiliar se
familiares 'y el probabilistico Social (FES) Porcentajes, asocia a la presencia de distimia el 21.8%
desarrollo de distimia intencional, se contd e FEscala de Pruebas de los adolescentes con distimia tuvieron
en los adolescentes con una muestra de 98 evaluacion de la estadisticas un clima familiar “Malo”, mientras que
(Freire Palacios et adolescentes del adaptabilidad 'y como la prueba el 25.6% de los que no tuvieron distimia
al., 2022). quinto afio de cohesién familiar no paramétrica tuvieron un clima familiar “Bueno”. El

secundaria de la I.E. 11l (FACES III) del chi cuadrado grado de adaptacion de la familia no se

3055 “Tapac Amaru” e FEscaladeBirleson (X2), relaciona a la distimia. Ademas, se

de 15 a 17 afios. modificada identificaron 3 dimensiones del clima
social familiar como; relaciones,
desarrollo y estabilidad.

2 Evaluacién de un Muestreo e Escala de Estilos Media, Se identifico que las conductas de
modelo explicativo aleatorio simple de Socializaciéon Desviacion coercion/imposicion del padre son un
del riesgo suicida donde participaron Parental en la estandar, factor de riesgo para el
con base en factores 268 adolescentes de 12 Adolescencia Procesos desencadenamiento de la ideacion

familiares (Pulido et
al., 2022).

a 16 afos, de un barrio

(ESPA).

estadisticos

suicida. Ademas, el estilo autoritario se
caracteriza por un énfasis en la
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de la ciudad de e Escala de como; coercion/imposicion, lo cual refuerza
Valledupar. Ideaciéon Suicida correlaciones una relacion de influencia directa de esa
BECK HF. mediante el dimension en la socializacion paterna
e Apgar Familiar de coeficiente  de sobre el riesgo ante la ideacion suicida.
Smilkstein. Pearson,
Modelamiento
SEM mediante
path analisis y el
analysis de la
varianza
(ANOVA).
Practicas parentales Muestreo intencional e Escala de Porcentajes, Este estudio reporta que, para los
como predictoras de por conveniencia, practicas Media, hombres, como para el grupo de mujeres,
la ideacion compuesta por parentales para Desviacion las dimensiones que predicen la ideacion
suicida en 328 estudiantes adolescentes (PP-A). estandar, suicida son la imposicion paterna,
adolescentes adolescentes de 15 a e Escala para medir Procesos comunicacion 'y control conductual
colombianos 18 afios inscritos en la Ideacién estadisticos paterno en 45 % en hombres y 49 % en
(Bahamoén et al., escuelas Suicida. como; el mujeres; solo en el caso de las mujeres y
2017). publicas de la ciudad coeficiente de sumado a las dimensiones vya
de Tunja, Colombia. correlacion de mencionadas el control psicoldgico

Pearson, el
Analisis de
Regresion

Lineal y la
Prueba t de
Student.

materno se suma a las anteriores con 2,5
% dando un porcentaje predictivo total
de 52 % para el tercer modelo en el grupo
de mujeres.
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Sintomatologia Muestreo de tipo Inventario de Frecuencias, Se observo que el 26,3 % de los nifios
depresiva, ideacion intencional no depresion infantil Porcentajes, presentaron dificultad para aceptar su
suicida y probabilistico de nifios (CDI). Promedio, apariencia fisica, de igual manera se
autoconcepto en una escolarizados, El cuestionario de Desviacion identifico que el 24,4 % manifesto
muestra de nifios compuesto por 217 autoconcepto estandar, dificultades para entablar relaciones
mexicanos (Chavez nifios de 9 y 13 afios, general (CAG). Procesos interpersonales.
etal., 2017). de 3 estadisticos Asimismo, los resultados obtenidos
escuelas de nivel como; Prueba de muestran que un 33,6 % de los nifios
basico del estado de Normalidad de informd sentir poca aceptacion por parte
Guanajuato, Kolmogorov — de su familia evidenciando un
Meéxico. Smirnov, el inadecuado grado de comunicacion y
Analisis de libre expresion dentro de la familia.
correlacion de
Spearman y de
Pearson, Proceso
de
regresion lineal
por medio del
método
de pasos
sucesivos.
Clima familiar y Se trabajo con la Escala de Clima Frecuencias, Los resultados obtenidos en esta
habilidades sociales totalidad de la Familiar (FES). Porcentajes. investigacién mostro que la mayoria de
en adolescentes poblacion constituida Escala de Medias, los participantes presentaron puntajes
estudiantes de porl87 adolescentes Habilidades Varianza y promedio en las dimensiones de
Riobamba (Lara y mayores de 15 afios Sociales (EHS). Desviacion relacion(62,6) y estabilidad (66,8%),
Lorenzo, 2022). (95 mujeres estandar, mientras que en desarrollo predominaron
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y 92 hombres)
matriculados en los
Cursos quinto y sexto
de bachillerato de la
Unidad Educativa
Carlos Cisneros,
ubicada en Riobamba,
Ecuador

Pruebas de tipo
inferencial para
el

analisis de la
normalidad
(Shapiro-Wilk)
y la correlacion
(Rho de
Spearman).

puntajes malos (44,9%) y promedio
(38%), lo que evidencia dificultades en
el crecimiento personal y oportunidades
en el hogar. En cuano a las habilidades
sociales, el 54%se ubico en niveles
medio-alto y alto, aunque un 26,7%

obtuvo puntajes bajos, reflejando
limitaciones en sus interacciones
sociales.

Ademas, este estudio evalu6 e identifico
3 dimensiones del clima familiar como
son: relacidn, estabilidad, y la dimension
de desarrollo.

Relacion entre
sintomatologia
depresiva y cohesion
familiar en
adolescentes de una
instituciéon educativa
de Boyaca (Buitrago
etal., 2017).

esta
675

La poblacion
compuesta por
estudiantes

de secundaria de
una institucion
educativa de Tunja,
Boyacéa (Colombia).
Se realizo un muestreo
de tipo no
probabilistico,
compuesto por

244 escolarizados

Ficha de datos
sociodemografica

disefiada para el estudio.

Escala de
Cohesion
Familiar.

Escala de
Depresion del
Centro de
Estudios

Epidemioldgicos
CES-D.

Media, Mediana,
Porcentajes,
Procesos
estadisticos
como; el
Coeficiente de
correlacion Tau-
b de Kendall.

La media de sintomatologia depresiva
(Escala CES-D) fue de 24.31, indicando
un nivel alto de depresion, con las
mujeres mostrando mayores
puntuaciones que los hombres. La media
de cohesién familiar (Escala de
Cohesion Familiar) fue de 24.18, con
una mediana de 25, lo que refleja una
buena cohesion familiar. La correlacion
negativa entre sintomatologia depresiva
y cohesion familiar fue de -0,161, con
una significancia de 0,012, sugiriendo
gue mayor cohesion familiar se asocia
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de genero femenino y
masculino, entre 13 y
17 afios.

con menor depresion, aunque con un
valor de significancia bajo

Clima social familiar La poblacion estuvo e Escala de Clima Frecuencia, Este estudio identifico que el 31,7% de
y resiliencia en conformada por 225 Social Familia Porcentajes, los estudiantes percibian que el clima
estudiantes peruanos estudiantes de (FES). procesos social familiar era bueno, el 28,2%
de educacion educacion basica e Inventario de estadisticos indicaron que era regular, el 20,4%
primaria (Estrada et regular) de la Factores como; la Prueba sefialaron que era malo, el 12,7%
al., 2022). Institucion Educativa Personales de Re- no paramétrica mencionaron que era muy malo y el 7%
Almirante Miguel siliencia. rho de percibian que era muy bueno. Ademas,
Grau Seminario de Spearman. se determind que las dimensiones del
Puerto  Maldonado, clima social familiar estan compuestas
Peru. por dimensiones relaciones, desarrollo y
Se realizo un Maestreo estabilidad las cuales se relacionaban de
probabilistico, que fue manera directa y significativa con la
conformado por 142 variable resiliencia.
estudiantes.
Relaciones Muestreo de tipo e FEscala de Promedios, Los resultados muestran que el 19.6% de
Intrafamiliares y censal compuesta por evaluacion de las Procesos las participantes mujeres, obtuvieron
Riesgo de Suicidio 946 estudiantes, 501 Relaciones estadisticos puntajes elevados en la escala de riesgo
de Estudiantes hombres 'y 445 Intrafamiliares como; la Prueba suicida, lo que indica un riesgo elevado.
Mexicanos de mujeres  estudiantes (E.R.L). chi cuadrada o la De este grupo, el 15% fueron mujeres, y
Bachillerato (Herrera del CECYTEA- e La FEscala de tde Student, La el 4.6% hombres. Ademas, se encontrd

y Paramo, 2022).

Morelos de la ciudad
de

riesgo suicida de
Plutchik.

Prueba ANOVA
con correccion
Bonferroni y El

una correlacion moderada de 0.45 entre
riesgo suicida y las subescalas evaluadas
por la prueba ERI, que mide tres
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Aguascalientes,
Meéxico.

Anélisis post
hoc, Prueba no
paramétrica S de
Spearman, el

dimensiones del funcionamiento

familiar.

Relacion entre riesgo

suicida, autoestima,
desesperanza y
estilos de
socializacion

parental en
estudiantes de
bachillerato
(Andrade y

Gonzéles, 2017).

Muestreo de  tipo
aleatorio simple
constituida por 821
estudiantes de
bachillerato de cuatro
instituciones
educativas  publicas
del departamento del
Quindio,

Ficha de datos
sociodemogréfico
S

Escala de
Autoestima  de
Rosenberg.

Escala de

Desesperanza de
Beck, Weissman,
Lester y Trexler.

Escala de
Socializacién
Parental ESPA-
29.

Analisis de
regresion lineal
evaluando la
bondad de ajuste
del modelo y El
estadistico F.
Porcentajes,
Medidas

de frecuencia,
Coeficiente de

Pearson y
Medidas no
paramétricas

(Prueba de

Mann-Whitney).

Los resultados evidencian que el riesgo
suicida, comprende el 67,4% de la
muestra estudiada, destacando el riesgo
moderado (49,1%), especialmente en
adolescentes de 15 a 16 afios, ademas la
victimizacion, el bullying, el conflicto
materno y la violencia intrafamiliar
influyen en el surgimiento de
sintomatologia suicida.

Asimismo, este estudio encontré que el
factor cognitivo prevalece, seguido por
el motivacional y afectivo. En relacion
con los estilos de crianza, prima el estilo
indulgente, seguido por el estilo
autoritativo, autoritario y negligente.
Ademas, las correlaciones altas y
directamente proporcionales se dieron
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entre riesgo alto de suicidio con el factor
Motivacional.

10

Funcionamiento
familiar y su relacion
con el Riesgo suicida
en adolescentes
(Gavilanes y Gaibor,
2023).

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia,
compuesto por 100
adolescentes
pertenecientes a una
Unidad Educativa
ubicada en el Caserio
de la Parroquia Santa
Rosa de la ciudad de
Ambato

Cuestionario de
Funcionamiento
Familiar (FF-
SIL).

Escala de Riesgo
Suicida de
Plutchik (ERSP).

Pruebas de
normalidad,
Prueba de

correlacion  de
Spearman y la
Prueba chi
Cuadrado.

Este estudio determino que con respecto
a los niveles de funcionamiento familiar
identificados en los adolescentes
evaluados el 59% corresponde a familias
moderadamente funcionales, el 28% a
familias disfuncionales, seguido del 12%
con familias funcionales y finalmente el

11

Ideacién suicida en
adolescentes del area
rural:  estilo de
crianza y bienestar
psicolégico (Aburto
etal., 2017).

La poblacion estuvo
conformada por 490
adolescentes de una
secundaria rural del
sur de Veracruz. El
muestreo fue aleatorio
simple compuesto por
280 adolescentes.

Escala de
suicidalidad
disefiada por
Okasha.

Escala de
depresion CES-D.
Escala de
autoestima creada
por Pope.

Estilos y practicas
de crianza
parental.

Media,
Desviacién
estandar  (DE),
Frecuencia y
Porcentaje,
Procesos
estadisticos
como; La
Regresion lineal
multiple.

1% a familias severamente
disfuncionales.
El estilo de crianza autoritaria

corresponde al 36 % relacionado con la
ideacion suicida de los adolescentes, a
través de la practica parental de no
razonamiento. Ademas, el estilo de
crianza autoritario es un predictor de la
depresion de aquellos con ideacion
suicida, a través de practicas de no
razonamiento y hostilidad verbal, que
contribuyen a la depresion de afecto
deprimido.
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La tabla 4 responde al primer objetivo establecido para esta investigacion, la cual
demuestra que, existen varias caracteristicas que componen a las dimensiones del clima
social familiar y que estan ligadas de forma directa e indirecta en el surgimiento de la
ideacion suicida de nifios y adolescentes. Los estudios revisados no describen directamente
las caracteristicas que forman parte del clima social familiar, pero se las logra identificar por
medio del andlisis del comportamiento, la autonomia, la estructura, la formacion, el
funcionamiento y el desenvolvimiento familiar.

Laray Lorenzo, (2022) y Freire et al. (2022) identifican 3 dimensiones generales del
clima social familiar los cuales estan compuestos por: Dimensioén de Relaciones la cual
evalla la calidad de los vinculos afectivos y el apoyo mutuo entre los miembros de la familia
incluyendo comunicacion, afecto y cohesién emocional. La dimension de desarrollo que
examina las oportunidades que el entorno familiar ofrece para el crecimiento personal, como
el estimulo a la independencia, el aprendizaje y la autorrealizacion y finalmente la
dimensidn de estabilidad que analiza el nivel de organizacion, reglas claras y consistencia
dentro del hogar, incluyendo la capacidad de la familia para manejar conflictos y mantener
un entorno predecible, a esto Estrada et al. (2022) mencionan que, si existe alguna dificultad
en una de estas dimensiones, podria desencadenarse problematicas emocionales, cognitivas
y conductuales en el entorno y el funcionamiento familiar.

Los sintomas depresivos en nifios y adolescentes pueden generarse por una
combinacion de factores emocionales y sociales vinculados al entorno familiar y personal.
Segun Chéavez et al. (2017) la falta de comunicacion adecuada, aceptacion y libertad de
expresion en el nacleo familiar crea un entorno emocionalmente restrictivo que puede
fomentar sentimientos de aislamiento, inseguridad y baja autoestima. Estos factores, a su
vez, agravan si los nifios enfrentan dificultades para aceptar su apariencia fisica o establecer
relaciones interpersonales saludables, lo que incrementa el riesgo de pensamientos suicidas.

Asi mismo Saavedra y Sanchez (2017) afirman que si existe una relacion positiva
entre la ideacién suicida y la dimension de desarrollo del clima social familiar, indicando
que cuando los procesos de desarrollo personal de los nifios y adolescentes no son
fomentados por parte de la familia existe un alto nivel de riesgo de ideaciones suicidas.

Si embargo Valdez-Figueroa et al. (2019) se contraponen a lo expresado, pues un
analisis realizado en adolescentes mexicanos expresa que, aunque la dindmica familiar puede
influir en las estructuras cognitivas relacionadas con la ideacion suicida, no todas las
dimensiones familiares tienen un impacto significativo. Resaltando la importancia de
analizar las multiples dimensiones familiares y no centrarse tnicamente en el desarrollo
personal como predictor de riesgo, promoviendo una visién mas amplia y multifactorial.

Segun Davila-Pontdn et al. (2024) los jévenes que han intentado suicidarse perciben
un entorno cultural individualista, carente de vinculos sociales estables de la competitividad
y el aislamiento social en la salud mental de los adolescentes. por ejemplo, Baumeister y
Leary (1995) en su teoria de la necesidad de pertenencia argumenta que las conexiones
sociales con esenciales para el bienestar emocional, y la falta de estas puede llevar a estados
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de desesperanza e inseguridad, como los mencionados por Davila-Pontdn et al. (2024).
Segun los autores, los adolescentes que no sienten que pertenecen a un grupo social o que
experimentan la exclusion pueden desarrollar trastornos emocionales, que, en casos
extremos, pueden desembocar en ideacion suicida.

En la misma linea, Pachter y Coll (2019) sugieren que los adolescentes que se sienten
desconectados de su entorno cultural, especialmente en sociedades altamente competitivas,
pueden experimentar un aumento de la ansiedad, inseguridad y estrés. Estos factores pueden
contribuir a un deterioro en su salud mental, incrementando la vulnerabilidad a pensamientos
suicidas. Segun este enfoque, el contexto cultural y socioeconémico puede ser un
desencadenamiento importante para la crisis emocional de los nifios y adolescentes.

Sin embargo, un contraste importante lo presenta Durkheim (1987), quien, en su
estudio clasico sobre el suicidio, sugiere que la integracion social, y no unicamente la
competitividad o el individualismo, juega un papel crucial en los comportamientos suicidas.

El clima social familiar tiene un impacto significado en la salud emocional de los
nifios y adolescentes. segiin Estrada et al. (2022), un clima familiar “bueno” favorece el
ajuste emocional, mientras que uno “malo” esta relacionado con dificultades emocionales.
Sifuentes (2018) agrega que un entorno familiar positivo facilita el bienestar, mientras que
un clima negativo puede generar problemas psicologicos. La teoria del apego de Bowlby
(1969) apoya esta idea, indicando que un apego seguro en un entrono familiar afectuoso es
crucial para un desarrollo emocional saludable, mientras que la falta de apoyo emocional
puede contribuir a trastornos, incluida la ideacion suicida.

Ademas, Briere y Eliott (2019) evidencian que los adolescentes en climas familiares
negativos, como aquellos con violencia o negligencia, tienen mayor riesgo de desarrollar
ideaciones suicidas, sin embargo, Garcia et al. (2020) advierten que la relacion entre el clima
familiar y los trastornos psicolégicos no es lineal y esta influenciada por factores
contextuales como la situacion econdémica y el apoyo social fuera del hogar.
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Tabla 5.

Con la tabla 5 se pretende responder al segundo objetivo de investigacion: Analizar la prevalencia de la ideacion suicida en nifios y
adolescentes.

Prevalencia de la ideacion suicida en nifios y adolescentes.

No. Titulo/Autores/af Poblacion o Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales
0 muestra evaluacion

1 El maltrato familiar Muestreo ) Inventario  Frecuencias, Medias, Entre el 70 % y el 76 % de los
y su relacion con la no probabilistico, de de Ideacion Medianas, Modas y estudiantes no presentan ideacion
ideacion manera intencional Suicida Positivay Desviaciones suicida y cerca del 5,6 % muestra
Suicida en conformada de 676 Negativa Estandar, Se realizé un ideacion suicida frecuente de estos
adolescentes estudiantes de 6 (PANSI). analisis  inferencial datos se identifico que las mujeres se
escolarizados de instituciones de e Cuestionario estadistico aplicando encuentran en riesgo alto vy
Instituciones de las ciudades de sociodemografico €l coeficiente Rho moderado en mayor proporcion que
publicas y privadas de Tunja, Duitama y . Spearman. los hombres.
de las ciudades Sogamoso e Auto reportes
De Tunja, Duitama sobre  maltrato
y Sogamoso (Pérez familiar.

Prada et al., 2014).

2 Relacién entre Muestra de 821 e Escala de Media, Porcentajes, Este estudio determino que la
riesgo suicida y estudiantes de Socializacion Desviacion tipica, existencia de riesgo suicida en la
estilos de bachillerato de cuatro Parental para Pruebas estadisticas poblacion estudiada es latente y esta
Crianza en instituciones Adolescentes como la correlacion de conformada por el 60.2 %, el cual se
adolescentes educativas del (ESPA-29) Pearson. divide en riesgo minimo (39.3%),
(Andrade et al., Quindio. e FEscala de leve (14.8%), moderado (6.0 %) y

2017).

Desesperanza de
Beck

alto (39.8%).
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Cohesion familiar e
ideacion suicida en
adolescentes de la
costa peruana en el
afio 2006 (Rojas y
Saavedra, 2014).

Se realizé un
muestreo
probabilistico de 3
etapas

y estuvo compuesta
por 2390
encuestados.

Cuestionario  de
Salud Mental
(CSM)
Cuestionario  de
necesidades
basicas
insatisfechas
(NBI)

Media, Frecuencias,
Medidas de tendencia,
Porcentajes, Pruebas
estadisticas como; F de
independencia y
modelos de regresion
logistica.

Los hallazgos de este

estudio fueron que el 26,7% de
adolescentes presentd

deseos de morir, el 10,8% tuvo
pensamientos suicidas

y el 4,2% planifico suicidarse en
algun momento de su vida. Ademas,
se identificd que la prevalencia de
muerte latente fue
significativamente mayor en las
mujeres (35,0%) en comparacion
con los varones (15,9%).

Prevalencia de
intento de suicidio
adolescente y

factores de riesgo
asociados en una
comuna rural de la
provincia de
Concepcion
(Valdivia et al.,
2015).

Muestreo  aleatorio
estratificado

constituido por 195
adolescentes de
secundaria del Liceo
Nueva Zelanda de la
comuna de Santa

Juana.

Cuestionario de
suicidalidad  de
Okasha.

Apgar familiar de
Smilkstein.
Escala de
desesperanza de
Beck.

Inventario de
depresién de
Beck.

Inventario de

autoestima de
Coopersmith.

Tablas de distribucion
de frecuencia,
Porcentajes, Pruebas
estadisticas como la
prueba no paramétrica
del chi cuadrado (x2) y
Odds Ratios, Técnicas

de imputacién
maultiple con
ecuaciones

en cadenas Mudltiple
imputation by chained
equation (MICE).

Se identifico que el 16,4% de
adolescentes estudiados presento
intento de suicidio en los Gltimos 12
meses y el 19,5% en el periodo
anterior a los Gltimos 12 meses. La
prevalencia de vida para intento de
suicidio fue de 25,6%.
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Ideacion  suicida,
funcionalidad

familiar
y consumo de
alcohol en

adolescentes de
Colombia (Forero
etal., 2017).

Muestreo por cuota
porcentual, por
género 'y grado
constituido por 289
participantes.

Inventario de
ideacion  suicida
positiva y
negativa (Pansi).

Apgar Familiar de

Smilkstein.
Alcohol Use
Disorders
Identification Test
(Audit).

Frecuencias,
Porcentajes, Analisis
de normalidad,
Pruebas estadisticas
como; la prueba de
Kolmogorov-
Smirnov, Prueba H no
paramétrica de
Kruskal Wallis.

Se encontrd que segun el inventario
PANSI, el 28,4% de la muestra
estudiada presenta un nivel alto de
ideacion suicida negativa, el 28%
ideacion suicida positiva, y en
general, el 30% se ubica en un nivel
alto de ideacion suicida. Ademas, se
identificd que el 36,8% corresponde
a las mujeres y el 20% a los
hombres.

Factores de Riesgo
para Suicidalidad
en  Adolescentes
Escolarizados  de
Nayarit,  México
(Gutiérrez Mercado
y Figueroa Varela,
2021).

Muestreo  aleatorio
probabilistico
constituido por 209
participantes de
secundarias publicas
y privadas

del estado de Tepic,
Nayarit en México.

Cuestionario  de
datos
sociodemogréfico
S.

Cuestionario  de
Evaluacién  del
Funcionamiento
Familiar.

indice de
Sensibilidad a la
Ansiedad (ASI-3).

Escala de
Depresién  para
adolescentes  del
Centro de
Estudios
Epidemioldgicos
(CES-D).

Medias. Porcentajes,
Frecuencias, Pruebas
estadisticas como la
prueba t de Student,
Pruebas de correlacion
y pruebas de regresion
lineal maltiple.

Se encontrd que hay mayor riesgo de
suicidio en adolescente de escuelas
publicas, aunque en ambas escuelas
secundarias fueron un total de 21
participantes quienes reportaron
haber tenido uno o més intentos de
suicidio durante los dltimos 12
meses; 19 de la escuela publica
correspondiente al (17.59%); 11
mujeres 'y 8 hombres que
corresponde al (20.37% y 14.81%
respectivamente), y Unicamente 2
hombres (4.25%) de la escuela
privada.
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Escala de
Desesperanza de
Beck.
Cuestionario  de
Pensamientos
Automaticos
(ATQ-30).
Escala de
Suicidalidad  de
Okasha.

Prevalencia y
factores
psicoldgicos
asociados con

conducta suicida en
adolescentes.
Ensanut  2018-19
(Rivera et al,
2020).

Muestreo
probabilistico,
estratificado y por
conglomerados
constituida por
17925 adolescentes
de 10y 19 afios de 32
Estados de la
Republica Mexicana.

Escala de
depresion del
centro de estudios
Epidemioldgicos
(CESD-7).

Media, Porcentajes,
Frecuencias, Pruebas
estadisticas como; Ji-
cuadrada, Regresion
logistica y prueba de
bondad de ajuste de
Hosmer-
Lemeshow.30.

La prevalencia nacional de ideacion
suicida fue de (5.1%), las entidades
federativas con mayor prevalencia
fueron Guanajuato (9.0%), Baja
California Sur (7.0%) y Colima
(6.8%). En cuanto al intento de
suicidio alguna vez en la vida, la
prevalencia nacional fue de 3.9%,
mientras que en los Ultimos 12
meses fue de 1.8%. Las mayores
prevalencias de intento de suicidio
alguna vez en la vida se presentaron
en las siguientes  entidades
federativas: Guanajuato (7.8%),
Colima (6.8%) y Guerrero (5.8%).
ademas, las prevalencias de ideacion
e intento de suicidio por sexo, se
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encontr6 que son mayores en
mujeres que en hombres.

Factores

psicolégicos como
predictores de
ideacion  suicida
entre adolescentes
en Malasia
(lbrahim et al,,
2014).

Muestreo  aleatorio
probabilistico donde
participaron 190
adolescentes, 103
varones y 87 mujeres
de entre 15y 19 afos,
de 2 escuelas
diferentes de Koala
Lumpur.

Escala de
Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21).
Escala de Beck
para la ideacion
suicida (BSS).

Media, Desviacion
estandar, Porcentajes,
Procesos estadisticos

Los resultados muestran que el
12,6% de los adolescentes estaban
en riesgo de suicidio. Ademas, los
estudiantes declararon sufrir de
presion grave, ansiedad y estrés
teniendo una correlacion
significativa entre la depresion, la
ansiedad y el estrés con la ideacion
suicida. también se logré identificar
que a la depresion como predictor de
la ideacion suicida.

Factores de riesgo y
de proteccion del
suicidio infantil: un
estudio poblacional
en EE.UU. (Janiri et
al., 2020).

Muestreo  aleatorio
polietapico
compuesto por 7994
ninos de la
comunidad
Estadounidense,
realizado por la
Oficina del Censo de
los EE. UU.

Kiddie Schedule
computarizado
para  trastornos
afectivos y

Esquizofrenia.

como; el Analisis
inferencial, la
Correlacion de
Pearson y el
procedimiento de
regresion maultiple
mediante el “paso
Intro”.

Media, Porcentajes,
Procesos estadisticos
como;  Probabilidad

logaritmica, Regresion
logistica Bootstrap, La
Kappa de Cohen (x), la
correccion de
Bonferroni, la Rz de
Nagelkerke, la prueba
de Wald y el método
estadistico Odds
ratios.

Se evidencia en los resultados que,
673 (8,4%) nifios informaron alguna
idea suicida pasada o actual, 75
(0,9%) tenian algun plan suicida
pasado o actual, y 107 (1,3%) tenian
alguna idea suicida pasada o actual
reportada por el nifio. Ademas,
segun los cuidadores, 650 (8,1%)
nifios informaron alguna idea
suicida pasada o actual, 46 (0,6%)
informaron algin plan suicida
pasado o actual, y 39 (0,5%)
informaron intentos de suicidio
pasados o actuales.
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10

Estructura familiar,
ideacion suicida y
desesperanza en el
adolescente (Garza-
Sanchez et al,
2019).

Muestreo no
probabilistico
incidental,
compuesta de 185
estudiantes de 12 a
15 afios, de la escuela
técnica numero
66, ubicada en la
colonia Satélite Sur,
en la ciudad de
Saltillo en México.

Cuestionario  de
datos
sociodemogréfico
S

Cuestionario  de
Percepcion de la
ideacion suicida.

Frecuencias,
Porcentajes, Procesos
estadisticos como; El
analisis comparativo
mediante la prueba U
de Mann Whitney y la
correlacion de
Pearson.

Este estudio destaca que el 8,1 % del
total de los adolescentes han
pensado en suicidarse, de ellos el 6,5
% lo han pensado de una a tres veces
y el 1,6 % lo han pensado de cinco a
seis veces. De los adolescentes que
lo han pensado, el 4,9 % ya lo han
intentado. Segun la percepcion de
los adolescentes, mencionan como
causas principales del suicidio el
bullying (83 %), la violencia
familiar (69,7 %), los problemas
mentales (61,6 %) y el divorcio de
los padres (53 %).

11

entre
suicida,

Relacion
ideacion
depresion y
funcionamiento
familiar en
adolescentes
(Eguiluz y Ayala,
2014).

Muestro de tipo
accidental compuesta
por 292 estudiantes
del2 y 15 afios de
primero y segundo de
secundaria del
Distrito Federal
México.

Escala de
desesperanza de
Beck (BHS).
Inventario de
Depresion de
Beck.

Escala de

Ideacion Suicida
de Beck.

Escala de
Funcionamiento
Familiar (EFF).

Frecuencias,
Porcentajes, Procesos
estadisticos como; r de
Pearson.

Este estudio encontr6 que 21.21%
de la poblacion (62 jovenes)
presenta ideacion suicida y 78.7%
no la presenta (230 jévenes). Se
encontr6 correlacion positiva media
entre la depresion e ideacidn
suicida.

12

Intento suicida y
adolescencia
(Hernéndez et al.,
2015).

El universo  de
estudio estuvo
conformado por 13
adolescentes con
diagnostico

Historias clinicas.
Entrevista
individual con el
paciente.

de Encuesta.

Frecuencias y
Porcentajes.

Este  estudio identifico el
predomind de la ansiedad, la idea o
intento suicida, insomnio,
irritabilidad en el 100 % de los
adolescentes, seguidos de la tristeza
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intento suicida, que
cumplieron los
criterios  para la
investigacion.

con 92.3 % vy la agresividad con el
84.3 %. Ademas, pudo apreciar que
predomin6 el método duro
(ahorcamiento) con un total de 7
pacientes (54 %), seguidos en
frecuencia por los métodos suaves
(ingestion de psicofarmacos) con 6
pacientes (46 %).

13 Tipos de familia e Muestreo no Escala de Frecuencia, Este estudio encontrd que las
ideacion suicida en probabilistico Cohesion y Porcentajes y estudiantes de secundaria presentan
estudiantes intencional, Adaptabilidad Significancia bilateral. un nivel leve de riesgo de ideacion
de secundaria de constituido por 378 Familiar de suicida, ocupando un 70.9%
una institucién estudiantes de 6 Olson. también se hallo que el tipo de
educativade Tacna- secciones de tercero Escala de familia  preponderante es el
Peru, 2019 a quinto grado de Ideacion Suicida cadticamente separado en las
(Godinez et al., secundaria de una de Beck. estudiantes, ocupando un 21.6%.
2023). institucion educativa

de Tacna-Perd.

14 Relacion entre Muestreo de tipo Ficha de datos Porcentajes, Medidas  Se encontro que el 32,6 % presenta
riesgo suicida, aleatorio simple sociodemogréfico de frecuencia, riesgo suicida, asi mismo el 49,1 %
autoestima, constituida por 821 S Coeficiente de Pearson presento riesgo moderado, y el 0,7
desesperanza y estudiantes de Escala de VY Medidas no % riesgo alto. Ademas, el 67,4 %
estilos de bachillerato de cuatro Autoestima de paramétricas presenta algin tipo de riesgo
socializacion instituciones Rosenberg. (Prueba de Mann- suicida.
parental en educativas publicas Escala de Whitney). También se presentd riesgo de
estudiantes de del departamento del Desesperanza de suicidio en estudiantes que fueron
bachillerato Quindio, Beck, Weissman, testigos de violencia intrafamiliar

Lester y Trexler.

(7,10 %), con padres separados
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(Andrade y
Gonzales, 2017).

Escala de
Socializacién
Parental ESPA-
29.

(13,5 %), o en adolescentes que
conviven con ambos padres bajo una
crianza autoritaria (24,4 %), en
quienes creen recibir castigos
injustos y sin razon (5,2 %) y
aquellos que afirman poseer una
tristeza mantenida durante el dltimo
mes (14,9 %).

15 Funcionamiento Muestreo no Cuestionario de Pruebas de Se identific6 que de los 100
familiar 'y  su probabilistico  por Funcionamiento ~ normalidad, Prueba de evaluados, el 40% presenta riesgo
relacion con el conveniencia, Familiar (FF- correlacion de suicida, ademas se identifico que
Riesgo suicida en compuesto por 100 SIL). Spearman y la Prueba 25.7% de hombres presenta riesgo
adolescentes adolescentes Escala de Riesgo chi Cuadrado. suicida y el 47.7% mujeres.
(Gavilanes y pertenecientes a una Suicida de Ademas, se encontré que, del total
Gaibor, 2023). Unidad  Educativa Plutchik (ERSP). de 40 adolescentes con riesgo

ubicada en el Caserio suicida, el 2.5% pertenecen a
de la Parroquia Santa familias severamente
Rosa de la ciudad de disfuncionales, asi como a familias
Ambato funcionales, seguido del 37.5% que
provienen de familias
disfuncionales y finalmente el
57.5% corresponden a familias
moderadamente funcionales.

16 Ideacion suicida en La poblacion estuvo Escala de Media, Desviacion El estudio determino que el grado de
adolescentes  del conformada por 490 suicidalidad estandar (DE), ideacion suicida de los adolescentes
area rural: estilo de adolescentes de una disefiada por Frecuencia y fue alto en el 75,5 % y bajo en el
crianza y bienestar secundaria rural del Okasha. Porcentaje, Procesos 24,5 %; se evidenci6 mayor

psicolégico

sur de Veracruz. El

estadisticos como; La

prevalencia en las mujeres (50,9 %)
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(Aburto
2017).

et

al.,

muestreo fue
aleatorio simple
compuesto por 280
adolescentes.

Escala de Regresion
depresion CES-D. muiltiple.
Escala de

autoestima creada

por Pope.

Estilos y practicas

de crianza

parental.

lineal

que en los hombres (24,6 %).
Ademas, el 26 % reporto intento de
suicidio, de ellos, el 9 % de las
mujeres y el 3 % de los hombres han
tenido un intento, el 6 % de las
mujeres y el 4 % de los hombres 2,
y el 3 % de las mujeres y el 1 % de
los hombres han tenido 3 0 mas
intentos.
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La tabla 5 responde al segundo objetivo planteado en esta investigacion, la cual
demuestra la existencia de niveles altos en la prevalencia de la sintomatologia suicida en
nifios y adolescentes, pues diversos factores desencadenarian las ideas suicidas en esta
poblacidn, los cifras estadisticas expuestos por entidades gubernamentales de todo el mundo
reflejan que la ideacion suicida estaria ligada a aspectos sociales, culturales y familiares pues
la inestabilidad de estos componentes provocaria un desequilibrio en el correcto desarrollo
biopsicosocial del individuo.

Los resultados reportados por Andrade et al. (2017) destacan un panorama
preocupante sobre el riesgo suicida en nifios y adolescentes, al identificar que el 60% de los
participantes presentaron niveles leves, moderados o altos de la ideacion suicida y conductas
suicidas. Asimismo, Janiri et al. (2020) encontraron que el 26.8% de la muestra de 1580
nifios analizada por la oficina del censo de los Estados Unidos report6 ideas o planes
suicidas, tanto pasados como actuales. Estos hallazgos contrastan con las cifras de la OPS y
la OMS (2021), que informaron que en México se registraron 6710 suicidios en 2018, con
una tasa de 5.4 suicidios por cada 100000 habitantes, evidenciando la magnitud global y
local del problema.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) informo que aproximadamente
703000 personas se quitaron la vida en 2019, convirtiéndose en la cuarta causa principal de
defuncién a nivel mundial, lo que evidencia la gravedad de este problema. Godinez et al.
(2023) identificaron que el 70.9% de los estudiantes de una institucion educativa en Perl
presentaron un nivel leve de riesgo suicida, estrechamente relacionado con un entorno
familiar caotico, lo que resalta la influencia del clima familiar en la salud mental.

De la misma manera, Forero et al. (2021) reportaron que el 30% de su muestra reflejo
altos niveles de ideacién suicida, subrayando la necesidad de una intervencion. Por su parte,
Rivera-Rivera et al. (2020) sefialaron preocupantes tasas de prevalencia de ideacion suicida
en estados mexicanos como Baja California Sur, Colima, Guanajuato y Guerrero, lo que
resalta la distribucion desigual del problema en las entidades federativas. De igual manera
Rojas y Saavedra, (2014) identificaron que el 35% de la muestra estudia refleja
sintomatologia relacionada con el suicidio, de igual manera Aburto et al. (2017) identificaron
que existe mayor prevalencia de ideacién suicida en las mujeres pues cerca del 50,9% de la
poblacion estudiada mostro algin signo o sintomas relacionado al suicidio.

Los datos expuestos guardan relacion con el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades CDC, (2023) pues la prevalencia del suicidio entre nifias y adolescentes
femeninas ha mostrado un incremento preocupante y de acuerdo con estos datos casi 1 de
cada 3 adolescentes ha considerado seriamente intentar suicidarse, 1o que representa un
aumento del 60% en la dltima década.

Los datos recolectados y expuestos por varios investigadores permiten analizar el

suicido como un fendmeno complejo influenciado por factores individuales como
contextuales. Los mismos datos de la OMS muestran la magnitud global del problema,
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mientras que los hallazgos de Godinez et al. Y Forero et al. Vinculan directamente el entorno
familiar y social con la aparicién de ideaciones suicidas, sugiriendo que la dinamica familiar
juega un papel clave como factor de riesgo y de proteccidn, ademas se revela la importancia
de los contextos socioeconomicos y regionales que pueden exacerbar vulnerabilidades
preexistentes. Finalmente se enfatiza la necesidad de politicas publicas integrales que
aborden los determinantes sociales del suicido y promuevan estrategias preventivas
especificas para cada contexto.

Las limitaciones encontradas en este estudio investigativo fue la escasez de articulos
cientificos con enfoque cuantitativo en el contexto latinoamericano, donde se estudien las
variables del clima social familiar y la ideacion suicida en nifios y adolescentes, dado que,
en su mayoria se incluyeron estudios realizados en el Continente Europeo y Asiatico que
manejan patrones culturales diferentes a los latinoamericanos. El idioma en el que se
encontraba la informacion revisada se considera otra limitante, pues no se obtuvo la
traduccion exacta de los resultados sobre las variables a estudiar y finalmente el proceso de
analisis de las dimensiones del clima social familiar generan sesgos al no ser evaluadas de
manera conjunta.

Sim embargo esta investigacidn aporta conocimiento cientifico y académico para los
profesionales de la psicologia clinica pues los temas familiares deberian ser abordados de
forma integral y exhaustiva desde la concepcidn hasta culminar el desarrollo psicoevolutivo
de los nifios y adolescentes, la conduta, el autoconcepto, la estructuracion, la formacion, el
funcionamiento y las dinamicas familiares aportan datos significativos en la deteccién de
sintomatologia depresiva ligada a la ideacién suicida por ende los programas publico
privados de atencion a la salud mental deben promover las intervenciones conjuntas
apoyadas por todos los miembros familiares.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las dimensiones del clima social familiar muestran una relacion significativa entre
la calidad del entorno familiar y la ideacién suicida en nifios y adolescentes, aspectos
como la cohesion familiar, el apoyo emocional, la comunicacion abierta y el control
parental son determinantes en la salud mental de los jovenes. En contraste, ambientes
familiares caracterizados por altos niveles de conflicto, baja cohesion y deficiente
comunicacion se asocian con un mayor riesgo de ideacién suicida en los miembros
mas jovenes. Por ello, implementar estrategias que promuevan la cohesion familiar,
el fortalecimiento del apoyo emocional y una comunicacion efectiva representa una
via crucial para prevenir estas problemaéticas en esta poblacion.

La ideacion suicida en nifios y adolescentes representa un fendmeno alarmante, ya
que estudios recientes evidencian que un porcentaje significativo de esta poblacion
ha experimentado pensamientos suicidas en algin momento de sus vidas. Las tasas
de prevalencia varian dependiendo los factores como la edad, el género, el entorno
socioeconémico y las dinamicas familiares, con los adolescentes identificado como
el grupo mas vulnerable.

Esta situacion pone de manifiesto la urgencia de disefiar e implementar politicas
publicas y programas de salud mental orientados a la prevencién, el apoyo
psicoldgico y la intervencién temprana. Asimismo, resulta crucial promover entrono
familiares y sociales que favorezcan el desarrollo integral biopsicosocial de esta
poblacién, reduciendo los riesgos asociados y fortaleciendo su bienestar emocional.

Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones integrales empleando metodologias mixtas
(cualitativas y cuantitativas) para obtener una vision completa del impacto del clima
social familiar en la ideacion suicida.

Estudiar aspectos clave como cohesién, comunicacion, apoyo emocional,
adaptabilidad y control parental para identificar factores que influyen en el riesgo
suicida en nifios y adolescentes.

Implementar politicas publicas de salud mental que incluyan a la terapia familiar
siendo estos accesibles en centros comunitarios y programas gubernamentales
enfocados en la prevencion del suicidio.

Disefiar programas educativos dirigidos a las familias para concientizar sore la
importancia de la salud mental y prevenir crisis emocionales en nifios y adolescentes.
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Anexo 1

Tabla 6.

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos.

ANEXOS

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1  Précticas parentales como predictoras 111111 1 1 1 1 1 1 O 1 1 18 Excelente
de la ideacion suicida en adolescentes
colombianos.

2  Factores Relacionales Familiares y el 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
Desarrollo de Distimia en los
Adolescentes.

3 El maltrato familiar y su relacion con 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18 Excelente
la ideacién suicida en adolescentes
escolarizados  de instituciones
publicas y privadas de las ciudades de
Tunja, Duitama y Sogamoso.

4 Relacion entre riesgo suicida y estilos 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
de crianza en adolescentes.

5 Funcionamiento familiar y su 111111 1 1 1 1 1 0 O 1 1 16 Muy
relacion con el Riesgo suicida en buena
adolescentes. calidad

6 Prevalencia de intento de suicidio 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Excelente
adolescentes y factores de riesgo
asociados en una comuna rural de la
provincia de Concepcion.

7 ldeacion  suicida, funcionalidad 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente

familiar y consumo de alcohol en
adolescentes de Colombia.
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Factores de Riesgo para Suicidalidad
en Adolescentes Escolarizados de
Nayarit, México.

19

Excelente

Prevalencia y factores psicoldgicos
asociados con conducta suicida en
adolescentes. ENSANUT 2018-19.

16

Muy
buena
calidad

10

Evaluacién de un modelo explicativo
de riesgo suicida con base en factores
familiares.

18

Excelente

11

Factores psicoldgicos como
predictores de ideacién suicida entre
adolescentes de Malasia.

18

Excelente

12

Estructura familiar, ideacion suicida
y desesperanza en el adolescente.

19

Excelente

13

Sintomatologia depresiva, ideacién
suicida y autoconcepto en una
muestra de nifios mexicanos.

18

Excelente

14

Clima familiar y habilidades sociales
en adolescentes estudiantes de
Riobamba.

17

Excelente

15

Intento suicida y adolescencia.

18

Excelente

16

Relacion  entre  sintomatologia
depresiva y cohesion familiar en
adolescentes de una institucion
educativa de Boyaca.

19

Excelente
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17

Relacion entre ideacion suicida,
depresién y funcionamiento familiar
en adolescentes.

18

Excelente

18

Clima social familiar y resiliencia en
estudiantes peruanos de educacion
primaria.

19

Excelente

19

Relacién entre riesgo  suicida,
autoestima, desesperacion y estilos
de socializacion  parental en
estudiantes de bachillerato

18

Excelente

20

Tipos de Familia e ldeacion Suicida
en Estudiantes de Secundaria de una
Institucion Educativa de Tacna-Perd,
2019.

16

Muy
buena
calidad

21

Cohesién familiar e ideacion suicida
en adolescentes de la costa peruana
en el afo 2006.

19

Excelente

22

Relaciones Intrafamiliares y Riesgo
de Suicidio de Estudiantes
Mexicanos de Bachillerato.

18

Excelente

23

Ideacion suicida en adolescentes del
area rural: estilo de crianza y
bienestar psicolégico.

18

Excelente

24

Factores de riesgo y protectores del
suicidio infantil: un
estudio poblacional de EE. UU.

19

Excelente
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