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I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad una de las problematicas que preocupa a la sociedad en su conjunto es
la disfuncionalidad de la familia, una probleméatica que trae consigo muchas
consecuencias negativas y que puede también ser el origen de algunas psicopatologias y
conductas desadaptadas en personas que no cuentan o que no tuvieron una familia
funcional, que cumpliera con los roles esperados. El funcionamiento familiar tiene
mucha importancia en el desarrollo psiquico de sus miembros, por ende la ausencia de
una familia o su mal funcionamiento puede traer consigo muchas consecuencias
negativas; algunas de estas consecuencias son la depresién y la tendencia al riesgo
suicida, las mismas que seran abordadas en el presente estudio. En relacion a la
funcionalidad familiar, a pesar de que los siguientes datos no tienen un abordaje
profundo que pueda ofrecer indicadores de como es el funcionamiento familiar, aportan
con informacion de tipo general acerca de esta problematica, entendido asi, de acuerdo a
los datos de “La Encuesta Hogares” realizada el afio 2015 por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en el Estado Plurinacional de Bolivia, 45,5% de los hogares esta
conformado por el jefe de hogar, conyuge e hijo(s) (hogar nuclear completo), mientras
que 10,9% esté integrado por el jefe/a de hogar sin cdnyuge, con la presencia de hijo(s)

(hogar monoparental). (Instituto Nacional de Estadistica, 2017).

La familia en estos Gltimos afios ha dejado de cumplir roles muy fundamentales, esto ha
llegado a convertirse en algo desfavorable porque esta dando paso al surgimiento de
psicopatologias y conductas desadaptadas que afectan directamente a los integrantes de

la familia e indirectamente repercuten en la sociedad.

Una de estas psicopatologias es la depresion; dentro del pais de acuerdo con los datos
proporcionados por el Sistema Nacional de Informacion en Salud - Vigilancia
Epidemioldgica (SNIS-VE) durante la gestién 2016 se reportaron un total de 8.778
episodios depresivos en Bolivia, de los cuales 6.105 fueron protagonizados por mujeres

y 2.673 por varones. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).



En relacién a las conductas desadaptadas, una que en la actualidad es de preocupacion
publica y que acontece con frecuencia es el suicidio. De acuerdo a los datos del Primer
Informe Mundial Sobre el Suicidio de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
publicado el 2019, refiere que mas de 800 000 personas se suicidan cada afio, lo que
representa una muerte cada 40 segundos. Asi también indica que el suicidio es la
segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Es importante mencionar que toda esta problematica tiene mayores indices y frecuencia
en poblacion joven, quizas porgue estan en un periodo del desarrollo estresante lleno de
cambios y presiones, que junto con un funcionamiento familiar poco 6ptimo hace que se

agrave la situacion.

De esta manera, el presente estudio busca conocer la relacion que existe entre el
funcionamiento familiar, los niveles de depresion y la tendencia al riesgo suicida en
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma Juan Misael
Saracho, de la ciudad de Tarija. Es importante mencionar que el término “relacion” hace
referencia a “la asociacion entre dos o mas variables, las cuales se cuantifican, analizan

y se establecen las vinculaciones” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Para la presente investigacion se procedera a relacionar las siguientes variables: el tipo

de funcionamiento familiar, el nivel de depresion y la tendencia al riesgo suicida.

El presente estudio pretende identificar el tipo de funcionamiento familiar que presentan
los estudiantes de la carrera de Psicologia. ElI término funcionamiento familiar para
Olson (1989) hace referencia a “la interaccion de vinculos afectivos entre los miembros
de la familia (cohesion) y que tenga la capacidad de cambiar su estructura con el
objetivo de superar las dificultades que atraviesan la familia a lo largo de su ciclo de
vida (adaptabilidad)”. (Aguilar C, 2017:12).

Para los fines del estudio una variable que es fundamental describir es el nivel de

depresion. Cuando se habla de depresion se esta haciendo referencia a “un estado



anormal del organismo que se manifiesta a traves de sefiales y sintomas, como un
estado de &nimo subjetivo bajo, actitudes pesimistas y nihilistas, una pérdida de la

espontaneidad y sefiales vegetativas especificas”. (Beck, 1983:78).

Asimismo, un aspecto importante para identificar también, es la tendencia al riesgo
suicida. La misma que es definida como aquella probabilidad que tiene un individuo de
cometer un acto suicida a futuro, siendo un acto suicida cualquier accion intencionada
con posibles consecuencias fisicas en la que se pone en riesgo la vida. (Belfort 2009,
citado por Rios, 2014).

Dentro del plano internacional en relacion a la problemética fueron realizados muchos
estudios, asi por ejemplo en México se realiz6 un estudio denominado “Depresion en
adolescentes y funcionamiento familiar” el mismo que tuvo una muestra significativa de
252 estudiantes. Para evaluar la depresion y la funcionalidad familiar se utilizé la escala
de Birleson y el instrumento FACES Ill. Los resultados encontrados refieren que la
frecuencia de la depresion fue de 29.8%; asimismo los adolescentes con depresion se
observaron con mayor frecuencia en familias rigidamente dispersas, también se pudo
encontrar que en los adolescentes sin depresion fueron mas comunes las familias
flexiblemente aglutinadas, las estructuralmente aglutinadas y las rigidamente
aglutinadas. (Leyva, Hernandez, Nava & L6pez, 2006).

Asimismo, un estudio realizado en Argentina en el afio 2015, denominado
“Funcionamiento familiar e intentos de suicidio en un hospital piblico de Argentina”
que estuvo conformado por una muestra de 116 pacientes, en sus resultados finales, se
evidencid que un 40% presentan una grave disfuncion familiar y en cuanto a los factores
de riesgo suicida: las puntuaciones medias mas bajas —entendiendo que a menor puntaje,
mayor riesgo- se obtuvieron en el factor relacionado con los afectos negativos y en el
factor relacionado con la satisfaccion. (Burgos, Narvaez, De las Mercedes, Burrone,
Fernandez & Abeldafio, 2017).

De igual forma en Lima- Per(, se realizd un estudio en el afio 2014 denominado

“Funcionamiento familiar y riesgo suicida en estudiantes que acuden a la clinica



universitaria en la ciudad de Huancayo”. La muestra estuvo conformada por 216 sujetos
entre las edades de 16 y 24 afos. La investigacion pudo determinar que el tipo de
cohesion familiar que predomina es desligada, teniendo de esta manera un
funcionamiento familiar de rango medio. Asi también se pudo encontrar que los
estudiantes no presentan riesgo suicida. En cuanto a la relacion entre ambas variables se
indica que “no existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el riesgo
suicida en estudiantes ingresantes que acuden a la Clinica Universitaria de la
Universidad Peruana Los Andes” (Rios, 2014: 4).

Dentro del plano nacional, se encuentran investigaciones que abordaron las variables
del presente estudio. Entre algunas de estas investigaciones se encuentra la realizada en
la ciudad de Cochabamba; esta investigacion titulada “Trastorno depresivo: evaluacion
de la prevalencia en adolescentes y jovenes de la Facultad de Derecho de la UMSS”. Los
resultados finales indican que poco mas del 40% de los estudiantes de Derecho de la
UMSS presentan alta probabilidad de padecer depresion y alrededor de un 7% de los
estudiantes de esta carrera son potenciales suicidas. (LOpez, Ledn, Gonzales &
Gutiérrez, 2004).

De igual manera en el departamento de La Paz, se llevo a cabo un estudio denominado
“Determinacion de los factores asociados al riesgo suicida en universitarios de 18 a 24
afios de edad, de la Universidad Mayor de San Andrés”. Esta investigacion tuvo una
muestra representativa de 1260 estudiantes. Una de las conclusiones a las que se llegd
refiere que un 27,2% de los universitarios se encuentra con riesgo suicida alto. (Mamani,
2015:S/P).

Asimismo, en Cochabamba se realizé una investigacion titulada “Disfuncion familiar y
factores psicosociales que intervienen en el intento de suicidio en adolescentes del
Hospital Obrero N°2 Caja Nacional de Salud”. Este estudio conté con una muestra de 50
adolescentes de ambos sexos, atendidos en los servicios de emergencias de las
especialidades de Pediatria y Medicina interna por intento de suicidio. Los resultados

encontrados en cuanto a la funcionalidad familiar refieren que la mayor parte de las



familias de los adolescentes presentd algin grado de disfuncion (leve a moderada en la
mayoria de los casos), encontrandose en su mayoria familias monoparentales
desintegradas. (Navia & Solis, 2009).

En relacion al plano regional, se realizd un estudio denominado “Funcionamiento
familiar y tendencia al riesgo suicida en estudiantes de nivel secundario que asisten al
colegio “José Manuel Belgrano”, turno tarde, de la ciudad de Tarija”. Esta investigacion
se tipific6 como un estudio descriptivo-correlacional, contdé con una muestra
representativa de 197 estudiantes; esta muestra fue obtenida a partir de un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado considerando las variables sexo y edad, entre
hombres y mujeres de 14 y 18 afios. Esta muestra equivalente al 49% en relacion a la
poblacion total. En relacién a los instrumentos, fueron utilizadas tres escalas
psicométricas: la escala de Tendencia Suicida de Poldinger, la escala FASE Il con su
complemento anexo el FCS. Posteriormente se realizo un analisis estadistico a traves del
coeficiente de correlacion Lineal de Pearson para encontrar el tipo de correlacién

existente entre variables abordadas. (Altuzarra, 2017).

Los resultados encontrados refieren que existe un predominio del diagnoéstico de “No
riesgo suicida”. Sin embargo, una cuarta parte de estudiantes presentan una inclinacion
de “Tendencia al riesgo suicida”. Asimismo, se manifestaron grados muy bajos de
diagnostico de “Riesgo Suicida”. Por otra parte, también se encontr6 que el tipo de
familia predominante es de “Rango medio”, entendiendo que el tipo de funcionamiento

de estas familias no es del todo saludable. (Altuzarra, 2017).

Asimismo, en relacion a la variable depresion en otro estudio denominado
“Caracteristicas sociodemograficas, niveles de autoestima y depresion en estudiantes de
la carrera de Psicologia, UAJMS”. Este estudio fue tipificado como exploratorio y
descriptivo, también es importante mencionar que se conté con una muestra de 80
estudiantes de la carrera de Psicologia, 16 estudiantes de cada afio, 50% de mujeres y
50% de varones, cuyas edades varian desde los 17 hasta los 25 afios en general. También

es importante mencionar que los datos obtenidos para los resultados fueron recabados



entre los meses de octubre y diciembre de la gestion 2010. En cuanto al instrumento
utilizado para recabar datos sobre la depresion, fue utilizado el Inventario de Depresion
de Beck. (Ballesteros, 2011).

En relacién a los resultados, se pudo encontrar que el 29% de los estudiantes de la
carrera de Psicologia no tienen depresion; asimismo un 28% presentaron depresion
grave lo que indica que suelen presentar angustia o agitacion, pérdida de estimacion de
si mismos y sentimientos de culpa; un 26% presentd depresion leve lo cual hace
referencia a que el estudiante se siente triste y preocupado por ciertos acontecimientos,
por la situacion de incertidumbre, causando una pérdida de interés en las actividades que
debe realizar y finalmente también se pudo encontrar que un 17% de los estudiantes de
la carrera de Psicologia presentd depresion moderada lo cual indica que el sujeto se
muestra cansado, puede rehuir de las actividades sociales, tiene pesimismo, en el area
psiquica se produce tristeza, desmoralizacion y pérdida de autoestima; en la organica,
decaimiento o debilidad, abatimiento, pérdida o aumento de peso y alteraciones del

suefio. (Ballesteros, 2011).

Por ultimo, el afio 2017 se realizd una investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
ansiedad, depresion y autoestima con el rendimiento académico de los estudiantes de 4°,
5° y 6° de secundaria que asisten a la unidad educativa nocturna Nuestra Sefiora del
Rosario de la localidad de Entre Rios”. Es necesario mencionar que para el analisis de
los resultados se utilizaron ambos enfoques, tanto el cuantitativo como también el
enfoque cualitativo. La poblacién estuvo constituida por 150 estudiantes del nivel
secundario, en relacién a la muestra estuvo conformada por 75 estudiantes del 4°, 5° y
6° de secundaria que en términos porcentuales representa aproximadamente al 50% de la
poblacion total. (Cayo, 2017).

En cuanto a los resultados y en relacién a la variable depresion los resultados
encontrados refieren que “los estudiantes presentan un nivel de depresion normal y

depresion leve, lo que indica, que en algunos momentos pueden presentar sintomas



como ser tristeza, falta de autoestima, cansancio, falta de interés o desilusién, pero de

una forma suave que no afecta a sus actividades diarias”. (Cayo, 2017:66).

De acuerdo a todo lo expuesto en parrafos anteriores y a la informacién planteada que

refleja el estado del tema de estudio, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué relacion existe entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de
depresion, tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de

la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija?



1.2. JUSTIFICACION

Es de mucha importancia la realizacion de estudios con estas caracteristicas, puesto que
se apunta a hacer un abordaje y analizar la relacion de variables que en los Ultimos afios

han tenido mayor incidencia negativa dentro de la sociedad.

Tomando en cuenta la vital importancia que tiene la familia como principal eslabén en la
prevencion, deteccidn y asistencia de casos de depresion y del riesgo suicida, se debe
aportar con datos que sirvan a futuras implementaciones de programas dirigidos a la
familia y a su funcionamiento. Asimismo, este tipo de investigaciones contribuye a la
identificacion de grupos de riesgo y convoca a la reflexion de autoridades e instituciones

relacionadas al ambito de la salud.

Tomando en cuenta datos en relacién al pais, los indices de suicidios son preocupantes;
segun datos del Ministerio de Salud, apoyado en un informe de la Fuerza Especial de
Lucha Contra el Crimen (FELCC), da cuenta que después de La Paz con (33%), le sigue
Cochabamba con 633 (18%) suicidios, mientras que Santa Cruz reporta 572 (16%);
Potosi, 339 (10%); Oruro, 308 (9%); Chuquisaca, 285 (8%); Tarija, 185 (5%) y Pando
registra 34 casos (1%). (Pagina Siete, 2017).

Las estadisticas y los medios de comunicacion cada dia muestran que el suicidio como
una consecuencia de la depresion, esta siendo ahora un problema de salud publica,
debido a los numerosos casos que se han presentado. Contando con informacion vy al
realizar estudios como el presente, se puede trabajar en la deteccién y prevencion de este
tipo de conductas desadaptadas, con este tipo de datos se pueden aperturar campos de
accion, disefio de proyectos y politicas para trabajar con la familia adolescentes y la

poblacion en general, evitando de esta manera que la problematica siga en aumento.

El presente estudio presenta justificacion tedrica porque aporta dentro del medio con
datos nuevos sobre la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar, nivel de
depresion y tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la
Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija. Durante el proceso

del estudio fueron abordadas variables como el funcionamiento familiar, depresién y la



tendencia al riesgo suicida. Para ello se utilizd una bateria de test que permitid
identificar el tipo de funcionamiento familiar, también coadyuvar a establecer el nivel de
depresion que puedan presentar los estudiantes y por Gltimo se pudo determinar la

tendencia al riesgo suicida.

Es relevante mencionar que el estudio tiene un abordaje amplio, lo cual favorece en la
generalizacion de los resultados encontrados. Asimismo, tomando en cuenta que dentro
del medio no se han realizado estudios donde se relacionen las variables mencionadas
anteriormente, los datos encontrados puedan servir como punto de partida tedrico para la

realizacion de futuras investigaciones.

En relacion al aporte préactico, el presente estudio tiene un aporte de estas
caracteristicas altamente significativo, debido a que la informacion que brinda el estudio
se relaciona con las necesidades e interrogantes que tienen algunas instituciones dentro
del medio. Entre algunas de estas instituciones se encuentran: el Ministerio Publico, la
Fiscalia Departamental, el Servicio Departamental de Gestion Social “SEDEGES”, el
Instituto de Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion e Investigacion de
Drogodependencias y Salud Mental. “INTRAID”, Secretarias del Gobierno Municipal
Auténomo de la ciudad de Tarija, la Carrera de Psicologia y la Universidad Autonoma
Juan Misael Saracho en su conjunto. Al identificarse el tipo de funcionamiento familiar,
los niveles de depresion y la tendencia al riesgo suicida y tomando en cuenta la relacion
que pueda existir entre estas variables es posible contribuir a que instituciones como el
ministerio publico o la misma alcaldia puedan implementar acciones que vayan a

disminuir los indices de esta problematica.
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11. DISENO TEORICO

2.1. PREGUNTA PROBLEMA

¢Qué relacion existe entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de depresion,

tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad

Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de depresion,

tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad

Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

2.2.2. Objetivos especificos

1.

Identificar el tipo de funcionamiento familiar predominante en estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la
ciudad de Tarija.

Establecer el nivel de depresion que presentan los estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de
Tarija.

Determinar la tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de
Tarija.

Analizar la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar predominante y el
nivel de depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad
Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Analizar la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar predominante y la
tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la

Universidad Autdnoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.
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6. Analizar la relacion entre el nivel de depresion y la tendencia al riesgo suicida en
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael

Saracho”, de la ciudad de Tarija.
2.3. HIPOTESIS

1. Los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan
Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija presentan un tipo de funcionamiento
familiar de “rango medio”.

2. Los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan
Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija presentan un nivel de depresion
moderada.

3. Los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan
Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija presentan “tendencia al riesgo suicida”.

4. A mayor disfuncionalidad familiar mayor depresién en los estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la
ciudad de Tarija.

5. A mayor disfuncionalidad familiar mayor tendencia al riesgo suicida en los
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija.

6. A mayor nivel de depresién mayor tendencia al riesgo suicida en los estudiantes
de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”,

de la ciudad de Tarija.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE
CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Funcionamiento familiar:
(1989) el

funcionamiento familiar “es la

Para  Olson
interaccion  de  vinculos
afectivos entre los miembros
de la familia (cohesion) y que
tenga la capacidad de cambiar
su estructura con el objetivo
de superar las dificultades que
atraviesan la familia a lo largo
de su ciclo de wvida
(adaptabilidad)”. (Aguilar C,
2017).

-Cohesién familiar

-Adaptabilidad familiar

Relacionada con el apego o
desapego presente entre los
miembros de la familia, un
grado de union emocional
percibido por los miembros

de una familia.

Vinculada con el grado de
flexibilidad y capacidad de
cambio del sistema familiar,
es decir, la magnitud de los
cambios en roles, reglas y
liderazgo que experimenta la

familia.

“Escala de evaluacion de
Cohesion y Adaptabilidad
familiar (FACES III)”
“David H. Olson, Joyce
Portner & Yoav Lavee”
COHESION FAMILIAR
-Desligada
(De 10 a 34 puntos)
-Separada
(De 35 a 40 puntos)
-Unida
(De 41 a 45 puntos)
-Enredada
(De 46 a 50 puntos)
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ADAPTABILIDAD
FAMILIAR
-Rigida
(De 10 a 19 puntos)
-Estructurada
(De 20 a 24 puntos)
-Flexible
(De 25 a 29 puntos)
-Cadtica
(De 30 a 50 puntos)
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
-Extremo
-Rango medio

-Equilibrado

Depresion:
“Es un estado anormal del

organismo que se manifiesta

-Cognitivo-Afectiva

-Tristeza

-Pesimismo

“Inventario de Depresion de

Beck (BDI-1I)”
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a través de sefiales y
sintomas, como un estado de
animo subjetivo bajo,
actitudes pesimistas y
nihilistas, una pérdida de la
espontaneidad y  sefales
especificas”.

vegetativas

(Beck, 1983:78).

-Somatica

-Fracaso

-Pérdida de placer
-Sentimientos de culpa
-Sentimientos de castigo
-Disconformidad con uno
mismo

-Autocritica

-Pensamientos o0  deseos
suicidas

-Llanto

-Peérdida de interés
-Desvalorizacion

-Cambios en el apetito

-Agitacion

-Indecision

-Pérdida de energia

-Cambios en los héabitos de

suefio

“Beck AT, Ward CH,
Mendelson M, Mock J y
Erbauhg J”

-No depresion
(De 0 a 13 puntos)
-Depresion leve
(De 14 a 19 puntos)
-Depresion moderada
(De 20 a 28 puntos)
-Depresion grave
(De 29 a 63 puntos)
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-Irritabilidad
-Dificultad de concentracion
-Cansancio o fatiga

-Pérdida de interés en el sexo

Tendencia al riesgo suicida:

Es aquella probabilidad que
tiene un individuo de cometer
un acto suicida a futuro,
siendo un acto suicida
cualquier accion intencionada
con posibles consecuencias
fisicas en la que se pone en
riesgo la vida. (Belfort 20009,

citado por Rios, 2014).

-ldeacion suicida

-Planeacion o proyeccién del

intento

Pensamientos de muerte
Frecuencia de los
pensamientos

Ideas repentinas

Pensar demasiado en sus
problemas

Falta de vida social

No hablar de sus problemas,
abierta

tanto como

reservadamente.

Proyeccién del intento
Comunicacion del intento
Antecedentes de suicidio de

amigos o familiares

“Escala de tendencia suicida
de Poldinger”
Poldinger W.

-No hay riesgo suicida
(De 0 a 25 puntos)
-Tendencia al riesgo suicida
(De 30 a 50 puntos)
-Riesgo de suicidio
(De 55 a 80 puntos)
-Alta probabilidad de riesgo
suicida
(De 85 a 100 puntos)
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-Intento suicida

Desvinculacion con la familia
0 actividades académicas

Desesperacion

Preparativo del intento
Intento del suicidio
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11l. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presenta la informacion recabada en relacion al tema de
estudio. En este capitulo se exponen cada una de las definiciones de las variables
abordadas en la investigacion, también las teorias que se utilizaran como respaldo para
la comprension de los conceptos que se estan abordando. En primer lugar, se abordan las
conceptualizaciones e implicaciones con relacion a la variable “funcionamiento
familiar”, posteriormente se tratan el abordaje en torno a la variable “depresion” y en

tercer lugar se tratan las conceptualizaciones de la variable “tendencia al riesgo suicida”.

De igual manera, en la parte final de este capitulo se exponen diferentes investigaciones
relacionadas con el tema de estudio, las cuales sustentan la interpretacion de la

informacidn recogida.

3.1. El funcionamiento familiar y su relacion con psicopatologias y conductas

desadaptadas

En la actualidad se han hecho mas evidentes las carencias en el funcionamiento familiar
que tienen muchas de las familias, un funcionamiento caracterizado por una pobre
cohesion y por problemas con la adaptabilidad. Esto ha coadyuvado en cierto grado con

la aparicion de otras problematicas como la depresion y la tendencia al riesgo suicida.

A juicio del investigador, la familia en la actualidad ya no cumple con roles
fundamentales para el desarrollo psiquico de los hijos, muchas de las familias hoy en dia
tienen un funcionamiento disfuncional y que es acompafado en algunos casos por otros
problemas como la violencia, abusos y lazos afectivos muy pobres que pasan a generar

conflictos en el desarrollo de los nifios.

Destacando la importancia de la familia y su funcionamiento, Hernandez (1998) (Citado
en Siguenza, 2015:21) refiere que las emociones se ponen a prueba en el nicleo familiar,
puesto que es aqui el medio donde se puede practicar la: tristeza, alegria, miedo, amor,
etc., siempre que él brinde un ambiente protector e intimo, ligado al afecto incondicional

que se ofrezcan entre sus miembros.
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Estos argumentos se orientan por un solo camino, el reconocimiento de la familia como
un eje central de satisfaccion, reconocimiento, aprendizaje y utilizacion emocional, que
seran el eslabén directo de sus integrantes en los diversos contextos en los que se
desenvuelvan, esta conexidn sera positiva o negativa en la medida que la satisfaccion

emocional de sus integrantes hayan sido suplidas. (Siguenza, 2015:21).
3.1.1. La familia.

En cuanto a la conceptualizacion de familia, David Olson (1976) (Citado por Lorente &
Martinez, 2003: 195) la conciben como “un conglomerado dinamico funcional mediante
tres variables: la cohesién, la adaptabilidad y la comunicacion familiar, aunque no

’

despeja la incognita de lo que es una familia pues no establece integrantes”.

Segun Paladines & Quinde (2010:17) “la familia es una parte de la sociedad,
en donde cada miembro evoluciona, se desenvuelve interactuando con
factores  internos (bioldgicos, emocionales, psicoldgicos) y externos (sociales). Al
hablar de familia desde una perspectiva sistémica se la concibe como un todo
diferente a la suma de sus partes, la familia es un sistema que se encuentra

constituida por una red de relaciones y conformada por subsistemas”.
3.1.1.1. Clasificacion de la familia segun su estructura

e Familia nuclear: Este tipo de familia esta compuesto, por ambos padres y los
hijos que viven en un hogar; es la estructura familiar predominante en casi todas
las sociedades occidentales. La familia nuclear se considera el ideal social e
incluso se considera por la sociedad en general y por diversos especialistas como
inevitablemente patoldgica, cualquier otro tipo de estructura familiar que sea
diferente de ésta. El hecho de crecer en una familia nuclear se asocia con
ventajas para los hijos, como mayores recursos econémicos, pues cuentan con los
ingresos integros de ambos padres, una parentalidad mas efectiva, debido a que
se pueden dividir los roles en el cuidado de los hijos, lo cual representa un

aumento de la cantidad y la calidad del tiempo que se dedica a los mismos vy el
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apoyo mutuo ante las dificultades o los retos que implica la crianza y de una
mayor estabilidad emocional de ambos padres debido al apoyo mutuo y el afecto
que se brindan. (Rios J, 2014:39-40).

e Familia Extensa: también es conocida como familia compleja; se refiere a los
abuelos, tios abuelos, bisabuelos, etc., ademés, puede abarcar parientes
consanguineos y no consanguineos.

e Familia compuesta: se le denomina familia compuesta por el padre o madre y
los hijos, principalmente si son adoptados o tienen vinculos consanguineos con
alguno de los padres, esto quiere decir que comparten sangre por tener algun
pariente comun.

e Familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los
padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres
se han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo
general la madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia
dentro de la mencionada, la familia de madre soltera; por ultimo, da origen a una
familia monoparental el fallecimiento de uno de los conyuges.

e Familia de padres separados: familia en la que la vida en comun entre los
conyuges o padres se ha interrumpido porque se niegan a vivir juntos; no son
pareja, pero deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy
distantes que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la
relacion de pareja, pero no a la paternidad y maternidad. (Navarrete C, 2010).

3.1.1.2. Funciones basicas de la familia.

De acuerdo a Martinez (2005) (Citado por Freile, 2015:35) la familia tiene las siguientes

funciones bésicas:

e Brindar afecto: en la familia se dan las condiciones ideales para que el afecto se
manifieste en toda su intensidad, ya que por el hecho de vivir juntos y tener que
compartirlo todo se favorecen las relaciones interpersonales. Cuando las
necesidades afectivas de los miembros estan satisfechas, es mas facil resolver

cualquier problema al cual se enfrenten.
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e Estabilidad econdmica: el seno familiar es el lugar donde los adolescentes, en
condiciones tipicas, obtienen el sustento para vivir, es decir, ya que en nuestra
sociedad en esa etapa no se acostumbra trabajar, es la familia en donde encuentra
vivienda, ropa, comida, apoyo para el estudio y para los momentos de
esparcimiento, ademas de todos los gastos relacionados a la salud; dicho de otra
manera, la satisfaccion de las necesidades afectivo — emocionales y materiales de
sus miembros.

e Biologica y educativa: la funcion principal de la familia es la procreacién y
mantenimiento de la especie, que conlleva al establecimiento y mantenimiento de
un equilibrio que sirva para enfrentar las tensiones que se producen en el curso
del ciclo vital con la creacion de condiciones propicias para el desarrollo de la
identidad personal y la adquisicién de la identidad sexual, ademas de la
promocién y facilitacion del proceso de socializacién de sus miembros y el
establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales. El aprendizaje y
la creatividad son dos atributos que deben ser estimulados por la familia, ya que
de éstos depende el desarrollo pleno de la personalidad.

e Cultural y espiritual: Las costumbres culturales, sociales y religiosas son
transmitidas de generacion en generacion teniendo, como punto de partida la
familia, tomando en cuenta la imitacion como una de las vias de adquisicion de
estos patrones. Los modelos de conducta adecuados hacen que los miembros de
la familia logren la plena integracion de la sociedad. (Martinez, 2005) (Citado
por Freile, 2015:36).

Para Siglenza (2015:56) “la familia es considerada como la base principal de la
organizacion social, pues cumple con un sinnimero de funciones entre las que estan:
alimentacion, cuidado, educacion, vestuario, reproduccion, desarrollo fisico y
emocional de sus integrantes, etc., es asi que la familia es considerada como un sistema
abierto que se encuentra en constante intercambio de informacion entre sus integrantes
y el ambiente que los rodea, la misma que afecta en mayor o menor grado el equilibrio

de la familia; sin embargo la identidad que adquiera cada familia, sera la que les
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permita reducir el impacto negativo de los eventos inesperados de la vida,
transformando sus debilidades en fortalezas, favoreciendo a la estabilidad familiar,
pero sin restringir su evolucidn, pues en este intercambio continuo con el ambiente
exterior, las familias re-forman la cultura, re-formulan la tradicion y cambian la
sociedad”.

Es importante mencionar que, al referirnos a la familia, debemos tener presente algunos
factores como, por ejemplo: en qué etapa evolutiva se halla, la ubicacion contextual de
ésta, la presencia o no de hijos, del nimero de hijos, agentes internos y personales de sus
integrantes, agentes externos a la familia, etc., situaciones que permitiran la comprension
de la familia en sus diversos aspectos, pero sobre todo en sus aspectos organizacionales
internos y externos. (Siglienza, 2015:56).

Segun Ferreira A. (2003:78) “el sistema familiar juega un papel fundamental en la vida
del individuo. Indudablemente, la familia es el primer marco de referencia en que se
inicia la socializacién y, por lo tanto, la personalidad del sujeto. La posicion del
individuo en su sistema familiar y la relacion entre sus miembros tiene una gran
influencia, si la estructura familiar no es saludable ejercera una influencia negativa y
nociva, caracterizada por el temor y el desarrollo atipico. Lo que los hijos aprenden de
los padres dependen en parte del tipo de personas que estos sean. Esto significa que la
familia se constituye en la principal fuente de conocimiento, valores, actitudes, roles y
habitos que se transmiten de una generacion a otra”.

3.1.2. Psicopatologias

En relacién al concepto, De la Serna (2018) refiere que la Psicopatologia “como
designacion de un area de estudio en Psicologia, en oposicion al estado de salud, se
centra en estudiar los procesos que pueden inducir estados no sanos en el proceso

mental”.

Dentro de esta area de estudio, existen un conjunto de enfermedades de orden
psicolégico que afectan a la persona en diferentes ambitos de su vida, pero es importante

mencionar que dentro de la presente investigacion se abordd solamente la depresion.
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3.1.2.1. El funcionamiento familiar y la depresion

“La familia constituye el contexto social mas importante donde un proceso de
enfermedad se genera y se resuelve. En el area de la salud-enfermedad mental, hay
evidencias empiricas de que las actitudes y las acciones de las familias influyen en el
desarrollo de la enfermedad, facilitando o interfiriendo el proceso con relacion a la
etiologia, la duracion del tratamiento y en el proceso de recuperacién. Con relacion a
la enfermedad depresiva un ndmero importante de estudios, en los ultimos afios, han
prestado una atencion sistematica y fundamentada en aspectos como el papel que tiene
la familia con relacion a la evolucion de la depresion o en la génesis de la enfermedad,
asi como con relacion al impacto de la enfermedad sobre la vida familiar y como influye
en el proceso de cuidado”. (Ferré, 2008: S/P).

Es importante mencionar que todos los estados de animo que presenta un individuo
dependen mucho de como se van conformando las ideas que tiene sobre si mismo de su
desarrollo personal y social, de como evolucionan aquellos que constituyen su nucleo
familiar mas cercano y de como se integra a su comunidad (Pasantes, 2003) (Citado por
Freile, 2015).

Segin Almonte (2009) (Citado por Freile, 2015), el sistema familiar constituye el
principal campo de expresién emocional, por lo que juega un papel preponderante en el
inicio y mantenimiento de los trastornos psicofisioldgicos o psicosomaticos; su
importancia en el desarrollo de la autonomia es fundamental. Es importante mencionar
que las caracteristicas del ejercicio del papel parental facilitan o perturban este proceso.
En primera instancia, los padres sobreprotectores dificultan el logro de la autonomia al
tratar al hijo como menos capaz de lo que realmente es y los permisivos, al no poner

limites, dificultan que el hijo adquiera su propio control interno.

De igual manera es importante mencionar que en la depresion también interfieren otros
elementos. Balcazar L, Ramirez Y & Rodriguez M. (2015:137) refieren que en la
depresion intervienen multiples factores biolégicos que condicionan la enfermedad y

mecanismos psicosociales que condicionan el reconocimiento y uso de herramientas o
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recursos por la familia para solucionar el conflicto traducido como enfermedad en uno

de sus miembros.
3.1.3. Conductas desadaptadas.

Es importante mencionar que cuando se hace referencia al término “Conductas
desadaptadas”, se esta haciendo mencion a “a la conducta que causa problemas en la
vida. Ademas, abarca desde miedos relativamente menores pero perturbadores, hasta
una alteracion severa de la realidad y la incapacidad para funcionar de manera

independiente . (Sarason & Sarason, 2006:40).

Para el presente estudio, se abordara la conducta desadaptada de la Tendencia al riesgo
suicida, que a juicio del investigador, es una conducta que evidencia de manera clara la
vulnerabilidad y la incapacidad del individuo para afrontar situaciones fuertes en su

diario vivir.

En relacion a ello, Sarason & Sarason (2006:9) refieren que “describir la conducta como
inadaptada implica que existe un problema; también sugiere que ya sea la
vulnerabilidad del individuo, su incapacidad para el afrontamiento o el estrés
excepcional en el ambiente son lo que han provocado los problemas para vivir. Los
estudiosos de la conducta desadaptada se interesan en especial en la conducta que no
solo es diferente 0 desviada, sino que ademas representa un motivo de preocupacién

para el individuo, su familia y amigos o la sociedad”.
3.1.3.1. La familia del suicida.

En cuanto a la familia del suicida, Campos (2004:25-26) refiere que ‘“‘se ha observado
que en las familias de adolescentes suicidas los padres tienden a ser débiles
internamente y que a su vez padecen fuertes sentimientos de depresion, desesperanza y
desaliento. El joven que por el momento en que pasa, sufre esos mismos sentimientos, no
posee las herramientas para manejarlos, pues ha visto en casa una incapacidad para
manejar sentimientos negativos. Por otro lado, las familias del individuo

autodestructivo suelen tener problemas para controlar sus impulsos, es decir, los
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miembros de la familia tienden a ser impulsivos en su enfrentamiento diario con la vida.
También puede existir una tendencia familiar a manejar el estrés de manera
inadecuada, y el joven aprende que éste o cualquier tipo de presion son situaciones
intolerables que deben evitarse a toda costa. En este tipo de familias suele haber
conflictos constantes, particularmente separaciones, y antecedentes patoldgicos
especialmente de alcoholismo o alguna adiccion en uno o ambos padres. En general, en
estas familias existe una estructura alterada que se caracteriza por un sistema cerrado
gue inconscientemente prohibe a sus miembros comunicarse entre si y relacionarse
estrechamente con el exterior. De manera que el joven se siente aislado dentro y fuera
de casa, en donde tampoco la comunicacion se da abiertamente. En relacion con el
manejo afectivo, las familias de los adolescentes que tienden al suicidio, suelen mostrar
un patrén agresivo de relacion, con dificultades para expresar el enojo y la agresion,

asi como una depresion familiar generalizada.

De acuerdo a Herrera (1997) (Citado en Rios J, 2014:16-17) con frecuencia, los
adolescentes y jovenes se encuentran en situaciones de conflictos con sus padres, y no
pueden encontrar en ellos el apoyo necesario. La familia tiene la tarea de preparar a sus
miembros para enfrentar cambios internos y externos y con ello llevar a modificaciones
estructurales y funcionales favorables. La familia desempefia una funcion privilegiada
al ejercer las influencias mas tempranas, directas y duraderas en la formacién de la
personalidad de los individuos, y que actGa en el trascurso de sus vidas como agente
modulador en su relacién con el medio propiciando una menor o mayor vulnerabilidad
para la enfermedad y el aprendizaje de conductas protectoras de la salud a partir de su

funcionamiento familiar.

De acuerdo a Rios J. (2014:21) “la edad de riesgo suicida, intentos de suicidio y
suicidios estan entre los grupos de edades de 16 a 24 afios, asi como que el factor
familiar fuertemente implicado en el riesgo suicida en adolescentes y jovenes procede
de familias donde existe un deterioro de estabilidad familiar cuyos padres se han
separado; factores que condicionan la génesis del suicidio, al que suelen sumarse la

indiferencia, la hostilidad y la permisividad o el exceso de autoridad.
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3.1.4. La adolescencia y la juventud.

Tomando en cuenta las edades de la poblacion objeto de estudio, en este caso, los
estudiantes de la carrera de Psicologia, es importante mencionar que se trabajo con
estudiantes que tienen desde los 17 afios en adelante, de esta manera se consideran
adolescentes y jovenes, siendo dos etapas del desarrollo cercanas y con algunas
caracteristicas comunes. A continuacion, se presenta toda la informacion en relacion a

estas etapas del desarrollo mencionadas:
3.1.4.1. La adolescencia.

Para Rios (2014:74), “la adolescencia es una transicion del desarrollo que implica
cambios fisicos, cognoscitivos, emocionales y sociales, y que adopta distintas formas en

diferentes escenarios sociales, culturales y economicos .

En relacion a la adolescencia, Campos (2004:3) refiere que “durante la adolescencia,
esta etapa fundamental de cambios y descubrimientos, se presentan en los jovenes
diversas situaciones que les producen ansiedad y depresion y que pueden culminar, en
muchas ocasiones, en una tentativa de suicidio. Desafortunadamente este problema se
da en més individuos de los que imaginamos, ya que debemos ser conscientes del sub
registro de casos, no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial. El suicidio entre los
jévenes es una tragedia que se menciona pocas veces en nuestra sociedad, suele
callarse y evadirse pues nos enfrenta directamente con la realidad de que nuestros
jévenes encuentran la vida tan dolorosa que de forma consciente y deliberada se causan
la muerte, es un tema que impacta y cuestiona nuestro sistema familiar y social; sin
embargo, es importante encarar el problema y tratar de comprender las posibles
razones para que un adolescente, con todo un futuro por vivir, acabe repentinamente
con su existencia motivado por una situacion, o en muchos casos un sufrimiento, que lo

obliga a tomar tal decision”.

Es importante mencionar que la adolescencia, como etapa de desarrollo de todo

individuo, se caracteriza por ser una etapa dolorosa en la que el joven pasa por cambios
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dificiles que le producen ansiedad y depresion. Por esto, la tentativa del suicidio es una
de las conductas mas significativas del adolescente. Por el contexto depresivo que la
envuelve, la tentativa de suicidio plantea el problema de la depresion como vivencia

existencial y como una verdadera crisis durante la adolescencia. (Campos, 2004:36).

De acuerdo a Pérez P. (2016:253) “La adolescencia es la poblacion mas propensa a
intentar suicidarse debido a caracteristicas propias de su desarrollo, es decir, son
personas en busca de su identidad, de ser aceptados por su entorno, que atraviesan
conflictos en sus relaciones interpersonales y actGan en forma impulsiva cuando
enfrentan una situacion estresante, asi mismo las investigaciones dan cuenta que
muchos de los jovenes potencialmente suicidas tienen una pobre o ninguna relacién con
sus padres, asi como, inadecuadas relaciones con los compafieros, ausencia total de
relaciones sociales consistentes y serias dificultades escolares”.

3.1.4.2. La juventud o adultez temprana

La adultez temprana, definida por lo general como el lapso entre los 20 y 40 afos,
suele ser un periodo de posibilidades: muchas personas de esta edad por primera
vez son autosuficientes, se hacen cargo de la casa que habitan y se ponen a prueba en
las actividades que eligieron. Cada dia toman decisiones que ayudan a determinar su
salud, su profesion y su estilo de vida. Sin embargo, cada vez son mas los
adultos jovenes que no sientan cabeza de inmediato. Para ellos, el periodo entre los 20
y 25 afios, e incluso un poco mas, se ha convertido en una etapa de exploracion
llamada adultez emergente; se trata de una etapa exploratoria, una época de
posibilidades, una oportunidad para probar nuevas y diferentes formas de vida, un
momento en que los jévenes ya no son adolescentes pero todavia no se han asentado en
los roles adultos. (Rios, 2014:78).

Tomando en cuenta los objetivos planteados, los instrumentos que se utilizaran y su
correspondiente informacion tedrica, a continuacion, se presentan cada de las variables a

medir en la presente investigacion:
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3.2. Funcionamiento familiar

Para Olson, H., Sprenkle, D., & Russel, C. (1989) (Citado por Aguilar C, 2017:54), el
funcionamiento familiar “es la interaccion de vinculos afectivos entre los miembros de
la familia (cohesion) y que tiene la capacidad de cambiar su estructura con el objetivo
de superar las dificultad que atraviesa la familia a lo largo de su ciclo de vida
(adaptabilidad)”. Al ocurrir un desequilibrio en el sistema familiar, se puede observar
su disfuncionalidad que es la disminucion de la funcionalidad familiar que puede
significar dolor y agresion, ausencia de afecto, deterioro o posible desintegracion, ya que
la estabilidad de la familia depende de un patron de intercambio emocional.

Camacho (2009: 81) (Citado por Siglenza, 2015) incluye otros aspectos mencionados a
continuacidn: se trata de una dinamica relacional interactiva y sistémica que se da entre
los miembros de una familia y mide el grado de satisfaccion de las funciones basicas del
sistema familiar, mediante las dimensiones de cohesidn, armonia, rol, permeabilidad,
participacion y adaptabilidad; que son importantes para las relaciones interpersonales
entre ellos y favorecen el mantenimiento de la salud. En definitiva, pretender generalizar
el funcionamiento de las familias es muy complicado, pues con cada nuevo sistema
familiar constituido, se establecen funciones familiares diferentes a las de sus familias de
origen, si bien es cierto podran mantener patrones algo parecidos, pero dificilmente

iguales.
3.2.1. Modelo Circumplejo de Olson
3.2.1.1. Antecedentes

El Modelo Circumplejo de sistemas familiares fue desarrollado por el Dr. David H.
Olson y sus colegas Russell y Sprenkleen, entre los afios de 1979 a 1989, como un
intento de involucrar o integrar tanto la investigacion tedrica como la practica,
proponiendo una escala destinada a evaluar la percepcion del funcionamiento familiar en

dos parametros: la Adaptabilidad y la Cohesion familiar, el “FACES III”. Sin embargo,
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de forma implicita evalUa la variable de la comunicacion, que se torna subyacente o
estructural de la adaptabilidad y de la cohesion, esto quiere decir que entre mas adaptada
y cohesionada sea una familia mejor seran sus procesos comunicacionales y por el
contrario entre menos adaptada y cohesionada sea una familia sus estados

comunicacionales serén escasos. (Siglienza, 2015:29).

3.2.1.2. Cohesion Familiar.

La dimension de cohesion, es considerada unificante y tiene dos componentes: el
vinculo emocional de los miembros de la familia y el grado de autonomia individual que
una persona experimenta en la familia. (Ferreira A, 2003:63).
La cohesion familiar estd relacionada con el apego o desapego presente entre los
miembros de la familia, como lo mencionan Schmidt, Barreyro, y Maglio (2010:31) “/a
cohesion se refiere al grado unién emocional percibido por los miembros de una
familia”. Asimismo, Ortiz (2008:233) menciona que Olson para realizar el diagndstico
de éste parametro dentro de la familia tomd en consideracion lo siguiente: “los lazos
emocionales/independencia, los limites/coaliciones, el tiempo/espacio, los amigos/toma
de decisiones, y los intereses/recreacion”. Estas consideraciones facilitan establecer los
estilos familiares dentro del modelo Circumplejo, asi tenemos familias con estilo
desligado, separado, unidas y enredadas.
a) Desligada. Caracterizada por la presencia de limites rigidos, constituyéndose
cada individuo en un subsistema, tienen poco en comdn y no comparten tiempo
entre sus integrantes. (Siguenza, 2015:35).
Para Ferreira A. (2003:63) en este tipo de familia se puede observar una extrema
separacion emocional, falta de lealtad familiar, poco involucramiento o
interaccion entre sus miembros, la correspondencia afectiva es infrecuente entre
sus miembros, hay falta de cercania parento-filial, predomina la separacion
personal, rara vez pasan el tiempo juntos, se toma las decisiones

independientemente y el interés se focaliza fuera de la familia.
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b)

d)

Separada. Sus limites externos e internos son semi-abiertos, sus limites
generacionales son claros, cada individuo constituye un subsistema, sin embargo,
cuando lo requieren pueden tomar decisiones familiares. (Siglienza, 2015:35).

De acuerdo a Ferreira A. (2003:64) en este tipo de familias existe separacion
emocional, la lealtad familiar es ocasional, el involucramiento se acepta, se
prefiere la distancia personal, algunas veces se demuestra la correspondencia
afectiva, los limites parento-filiales son claros con cierta cercania entre padres e
hijos, se alienta cierta separacidn personal y el tiempo individual es importante,
pero se pasa parte del tiempo, juntos.

Unidas. Poseen limites intergeneracionales claros, obteniendo sus miembros
espacio para su desarrollo individual, ademas poseen limites externos semi-
abiertos. (Siglienza, 2015:35).

Para Ferreira A. (2003:64) este tipo de familias se caracterizan porque existe
cercania emocional, la lealtad familiar es esperada, se enfatiza el
involucramiento pero se permite la distancia personal, las interacciones afectivas
son alentadas y preferidas, los limites entre los subsistemas son claros con
cercania parento- filial, la necesidad de separacion es respetada pero poco
valorada, el tiempo que se pasa juntos es importante, el espacio privado es
respetado, se prefieren las decisiones conjuntas, el interés se focaliza dentro de la
familia, los amigos individuales se comparten con la familia, se prefieren los
intereses comunes y se prefiere la recreacion compartida, que la individual.
Enredada. Se caracterizan por poseer limites difusos, por lo que se dificulta
identificar con precisién el rol de cada integrante familiar (Siglienza, 2015:35).
Segun Ferreira A. (2003:64) en este tipo de familias existe una cercania
emocional extrema, se demanda lealtad hacia la familia, el involucramiento es
altamente simbidtico, los miembros de la familia dependen mucho unos de otros,
se expresa la dependencia afectiva, hay extrema reactividad emocional, se dan
coaliciones parento-filiales, hay falta de limites generacionales, hay falta de
separacién personal, la mayor parte del tiempo se pasa juntos, se permite poco

tiempo y espacio privado, las decisiones estan sujetas al deseo del grupo, el
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interés se focaliza dentro de la familia y se prefieren los amigos de la familia a
los personales.

3.2.1.3. Adaptabilidad familiar.

La dimension de adaptabilidad es la habilidad de un sistema marital o familiar para

cambiar su estructura de poder, sus roles y reglas de relacion en respuesta a una

demanda situacional o de desarrollo. Para que exista un buen sistema de adaptacion se

requiere un balance entre cambios y estabilidad. (Ferreira A, 2003:66).

a)

b)

Cadtica. Se trata de un tipo de familia caracterizada por la ausencia de liderazgo,
cambio de roles, disciplina muy cambiante o ausente. (Siglienza. 2015:35).

De igual forma, Ferreira A. (2003:66) refiere que este tipo de familia se
caracteriza por un Liderazgo limitado y/o ineficaz, las disciplinas son muy poco
severas habiendo inconsistencia en sus consecuencias, las decisiones parentales
son impulsivas, hay falta de claridad en las funciones, existe alternancia e
inversion en los mismos y frecuentes cambios en las reglas que se hacen cumplir
inconsistentemente.

Flexible. Se caracteriza por una disciplina democratica, liderazgo y roles
compartidos, que pueden variar cuando la familia considere necesario (Siglenza.
2015:35).

Para Ferreira A. (2003:66) se presenta un liderazgo que es igualitario que permite
cambios, la disciplina es algo severa negociandose sus consecuencias,
usualmente es democratica, hay acuerdo en las decisiones, se comparten los roles
o funciones, las reglas se hacen cumplir con flexibilidad y algunas reglas
cambian.

Estructurada. Caracterizada porque a veces los miembros de la familia tienden
a compartir el liderazgo o los roles, con cierto grado de disciplina democratica,
dandose cambios cuando sus integrantes lo solicitan (Siglienza. 2015:35).

Para Ferreira A. (2003:66) en este tipo de familia se puede ver que en principio
el liderazgo es autoritario, siendo algunas veces igualitario, la disciplina rara vez

es severa, siendo predecibles sus consecuencias, es un tanto democrética, los
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padres toman las decisiones, las funciones son estables, pero pueden compartirse,
las reglas se hacen cumplir firmemente y pocas son las que se cambian.

d) Rigida. Con un liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina rigida sin opcién de
cambios (Siglienza. 2015:35).
El liderazgo es autoritario, existiendo fuerte control parental, la disciplina es
estricta, rigida y su aplicacion severa, es autocratica, los padres imponen las
decisiones, los roles estan estrictamente definidos y las reglas se hacen cumplir

estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio. (Ferreira A, 2003:66).
3.2.1.4. Comunicacién Familiar.

La comunicacion familiar para Ferreira A. (2003:63) “es la tercera dimension y facilita
el movimiento en las dimensiones de la cohesion y adaptabilidad. La comunicacion
familiar es un proceso interactivo en el que la comunicacion es siempre una accion
conjunta. Para el analisis, interesa méas la forma y el contexto en que la comunicacién
actia. Las habilidades de comunicacion positiva, tales como empatia, reflexiva y
comentarios de apoyo, permiten a las familias compartir entre si sus necesidades y
preferencias cambiantes en relacion con la cohesién y la adaptabilidad. Las habilidades
negativas tales como doble mensajes, dobles vinculos y criticas, disminuyen la habilidad
para compartir los sentimientos y restringen por lo tanto la movilidad de la familia en
las otras dimensiones”.

La comunicacion familiar es considerada como un punto importante del modelo
Circumplejo de Olson, al decir de Lorente, y Martinez (2003) la comunicacién dentro de
este modelo “es considerada como un elemento modificable, en funciéon de la posicion
de los matrimonios y familias a lo largo de las otras dos dimensiones”, sin embargo por
ser facilitadora no se encuentra graficada en el modelo de Olson, ya que si se cambia el
estilo comunicacional de las familias, muy probablemente se podria modificar el tipo de

cohesién y adaptabilidad familiar.

Al decir de Lorente y Aquilino (2003) (Citado en Siguenza, 2015:36) en el centro del

modelo Circumplejo se encuentran los cuatro tipos de familias que se consideran
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funcionales y son menos frecuentes; en los alrededores se encuentran las familias de
caracter intermedio, que estan préximas a la disfuncionalidad o a la funcionalidad; por
otro lado los cuatro tipos extremos, reflejan el nivel de funcionamiento maximo y
minimo de las dos dimensiones, siendo los tipos de familia mas disfuncionales tanto
para un desarrollo individual como familiar, concluyendo que cuando una familia es
extrema en una dimension también suele ser extrema en la otra dimension.

3.2.1.5. Niveles de funcionamiento familiar

La correlacién entre las dimensiones de cohesion y adaptabilidad, determina 3 niveles de
funcionamiento familiar. En el rango balanceado se ubican las familias de 6ptimo
funcionamiento, mientras que en el extremo se ubican las familias no funcionales.

Tipo equilibrado

Las familias de esta categoria son centrales en ambas dimensiones, y se encuentran al
centro del circulo. Hablamos de las familias: flexiblemente separada, flexiblemente
conectada, estructuralmente separada y estructuralmente conectada.

En los sistemas abiertos, los individuos se distinguen por su habilidad por experimentar
y balancear los extremos de independencia y dependencia familiar. Tienen la libertad de
estar solos o conectados al miembro de la familia que elija. ElI funcionamiento es
dinamico por lo que pueden cambiar. La familia es libre para moverse en la direccion de
la situacion, que el ciclo de vida familiar o la socializacion de un miembro de la familia
lo requiera. Ese tipo de familia es considerado el méas adecuado. (Ferreira A, 2003:67).
De rango medio

Las familias de esta categoria son extremas en una sola dimension. Hablamos de las
familias: flexiblemente dispersa, flexiblemente aglutinada, ca6ticamente separada,
cadticamente conectada, estructuralmente dispersa, estructuralmente aglutinada,
rigidamente separada, rigidamente conectada. El funcionamiento de estas familias
presenta algunas dificultades en una sola dimension, las cuales pueden ser originadas por
momentos de estrés. (Ferreira A, 2003:67).

Extremo

Este tipo de familia, tiene un funcionamiento menos adecuado. Segun Olson (1989)

(Citado en Ferreira A, 2003:78) estas familias son extremas tanto en las dimensiones de
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cohesion como adaptabilidad, es decir, tienen una tendencia a ser rigida con liderazgo
autoritario y una disciplina estricta, y en la que rara vez se combinan los roles y son
familias que demuestran poca cercania emocional entre sus miembros o0 una extrema
cercania emocional con alta dependencia y lealtad.

Olson considera que las familias extremas son una forma exagerada de las de rango
medio, ya que pertenecen a un continuo de caracteristicas que varian en intensidad,

cualidad y cantidad.
3.2.1.6. Lo funcional y lo disfuncional

Para comprender de mejor manera las diferencias entre la familia funcional y la familia
disfuncional, en relacion a ello, Almonte (2009) (Citado por Freile, 2015), refiere que
una familia que funciona es la que tiene un respeto claro y oportuno por cada uno de sus
miembros, sea cual fuere la edad que tengan, ademas que hacen respetar las jerarquias
pero sin necesidad de ser autoritarios ni agresivos los unos a los otros, lo que conlleva a
una comunicacién basada en la confianza y por lo mismo a un desarrollo individual y de
identidades acorde a las diferentes etapas de los individuos que conforman el nucleo
sistémico familiar. Entonces, una familia disfuncional seria la que, como su nombre
mismo dice, “no funciona”; dentro de los parametros establecidos, es aquella que no
logra cumplir cabalmente las tareas que se esperan de ella y presenta una perturbacion
en su funcionamiento interno, que repercute en la salud mental de uno o méas de sus
miembros. Cuando el sistema familiar no logra corregir la perturbacion en su
funcionamiento, se desarrollan circulos de interaccion viciosos que aumentan la

problematica a nivel interaccional y sintomatico.
3.3. Depresion.

Para la presente investigacion, se tomara la definicion cognitivista de Beck, el mismo
que define a la depresion como “un estado anormal del organismo que se manifiesta a
través de sefiales y sintomas, como un estado de &nimo subjetivo bajo, actitudes

pesimistas y nihilistas, una pérdida de la espontaneidad y sefiales vegetativas
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especificas”. Para Beck lo més caracteristico del trastorno depresivo es la denominada
triada cognitiva: vision negativa sobre uno mismo, vision negativa de su entorno y

vision negativa acerca del futuro. (Beck, 1983:78).

Es importante referir que cuando la depresién aumenta su intensidad, las personas
pueden sufrir un trastorno del estado de animo. En relacion a esto, Dahab, Rivadeneira
& Minici (2002) refieren que cuando la depresion se torna intensa y se presenta de modo
consistente casi a diario estén 0 no los sucesos que generan tristeza la persona padecen
un trastorno del estado del &nimo. Los trastornos del animo muestran frecuentemente
alteraciones del humor o un estado emocional negativo de caracter prolongado y
persistente. ElI desorden mas comun dentro de este grupo es la depresiéon (Trastorno
Depresivo Mayor segun el DSM-1V), un estado en el que persona se siente triste y
pierde el interés en la realizacion de actividades cotidianas. De igual forma aparecen
sentimientos de inutilidad y desesperanza que se cristalizan en la idea de que la persona
ha fracasado en su vida. El cansancio frecuente e intenso es acompafiado de una gran
dificultad para tomar decisiones ain en actividades muy sencillas. De esta manera,
incluso prepararse un plato de comida o bafarse puede transformarse en un problema
imposible de resolver. El cuadro se completa con sintomas tales como insomnio o
hipersomnia, dificultad para la concentracion y falta de deseo sexual. Los pacientes

graves pueden llevar a cabo intentos de suicidio.

3.3.1. Caracteristicas de la depresion en diferentes areas

De acuerdo a Dahab, Rivadeneira & Minici (2002), la depresion presenta diversas

caracteristicas en las siguientes areas:

-Estado de animo: sentimientos de tristeza, preocupacion, vacio, melancolia y sensacién

de infelicidad.

-Cognoscitiva: dificultades de concentracion, pérdida de interés, pensamientos

negativos, culpa, indecision e ideas suicidas.
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-Conducta: retraso o agitacion psicomotriz, aislamiento, relaciones de dependencia,

Ilanto y suicidio.

-Somatica: insomnio o hipersomnia, fatiga, aumento o disminucién de apetito, pérdida o

incremento del peso, molestias géstricas y falta de deseo sexual.

3.3.2. Modelo cognitivo de la Depresion

“El modelo de trabajo postulado por Beck y sus seguidores intenta conceptualizar de
otro modo la relacion propuesta tradicionalmente entre cognicién, emocion y conducta.
En lugar de pretender, como en el esquema clasico estimulo-respuesta, que la emocién
evocada determina los pensamientos y conductas del sujeto de tal manera que si
modificamos aquélla (por ejemplo por medio de farmacos) mejoraremos estos Ultimos,
ahora la generacion de emociones y conductas se los ve dependientes de una evaluacién

cognitiva del significado de la informacion ambiental”. (Figueroa, 2002: S/P).

Las operaciones cognitivas son la manera cémo las "estructuras" y los "procesos"
cognitivos participan de modo interactivo para elaborar la informacion proveniente de
los datos sensoriales, y gestan los "contenidos" (pensamientos, creencias, ideas). En la
depresion se influyen circularmente de acuerdo a una retroalimentacion negativa y
deformada que se va perpetuando y causando los sintomas y quejas psicoldgicas, asi
como las manifestaciones somaticas. De igual manera, de acuerdo a una serie de
experiencias en animales y humanos, Beck hace referencia que en la depresion sucesos
estresantes infantiles estimulan la generacion de estructuras o "esquemas™ cognitivos

estables negativos. (Figueroa, 2002:S/P).

Es importante mencionar que Beck propuso que las personas que padecian depresion se

definian por las siguientes tres caracteristicas en su manera de pensar:

- Los esquemas: los esguemas depresivos son creencias 0 supuestos basicos
disfuncionales, mantenidos, no explicitos, abstractos, que regulan la informacién sobre

si mismo (“esquema de si") asi como los actos, emociones y creencias latentes ("yo soy
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chico y gordo y sé que no tengo ninguna esperanza de que una mujer se fije en mi").
Esta informacidon de los esquemas esta almacenada en la memoria de largo plazo bajo la
rubrica de proposiciones generales, juicios y suposiciones distorsionados, e incluye

reglas para la autoevaluacion. (Figueroa, 2002:S/P).

- Los pensamientos automaticos: con el nombre de automatico se quiere recalcar que
este procesamiento no se da en forma deliberada, vale decir, que el individuo no elige
necesariamente atender a cierta informacion y pasar por alto o descalificar otra. Son
pensamientos que ocurren rapidamente, por momentos de manera subliminal, mientras
se encuentra la persona en una situacion, y en que ésta no llega a darse cuenta del
alcance que tienen en su vida hasta que el terapeuta se los sefiala mediante preguntas
dirigidas con habilidad ("me invitaron a jugar fatbol, todos se van a reir de mi porque se
van a dar cuenta que no le pego ni al tercer bote", "siempre tengo que estar en las
buenas con toda la gente"). Beck denomina "distorsiones cognitivas™ a estas numerosas
formas caracteristicas de elaboracion de su experiencia de los pacientes deprimidos
(inferencia arbitraria, sobre generalizacidn, etc.) y ha hecho notar que un analisis
detenido de su contenido habitualmente revela errores tipicos de logica, que
corrientemente persisten a pesar de evidencias que las contradicen (""soy un perdedor”,

"antes de la prueba ya sé que sera un desastre", "si no contesto todas las preguntas el

profesor me va a dejar en ridiculo frente a mis compafieros™) (Figueroa, 2002:S/P).

- La triada cognitiva: en relacion a la triada cognitiva Camacho (2003:45), refiere que el
paciente depresivo tiene una alteracion en los patrones cognitivos que lo inducen

a tener una:

e Vision negativa de si mismo: se considera un inGtil, un perdedor, se ve
desgraciado, torpe, enfermo, tiende a subestimarse constantemente. Piensa que le
faltan las cualidades o atributos que lo harian ser feliz, alegre o bueno.

e Vision negativa de sus experiencias: considera las relaciones con el medio

en términos de derrotas o frustraciones, tiende a sentir que no puede enfrentar
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las exigencias de la vida. Cada pequefia actividad se transforma en un
esfuerzo terrible, tienden a ver los obstaculos y problemas constantemente.

e Visién negativa del futuro: tiende a ver el porvenir como negro, solo
vendran cosas peores, les cuesta mucho proyectarse con un sentido realista u
optimista. En los pacientes depresivos el sintoma principal es la

desesperanza por eso el futuro se ve como algo tan sombrio.

3.3.3. Signos y sintomas de la Depresion

En relacion a los signos y sintomas Beck, Rush, Shaw & Emery (1979) refieren lo

siguiente:

El modelo cognitivo considera el resto de los signos y sintomas del sindrome depresivo
como consecuencia de los patrones cognitivos negativos. Por ejemplo, si el paciente
piensa errobneamente que va a ser rechazado, reaccionard con el mismo efecto
negativo (tristeza, enfado) que cuando el rechazo es real. Si piensa erroneamente que

vive marginado de la sociedad, se sentira solo.

Los sintomas motivacionales (por ejemplo, poca fuerza de voluntad, deseos de
escape Yy evitacion, etc.). También pueden explicarse como consecuencia de las
cogniciones negativas. La poca fuerza de voluntad viene provocada por el
pesimismo y desesperacion del paciente. Si esperamos un resultado negativo, no puede

comprometerse a realizar una determinada tarea.

Los deseos de suicidio pueden entenderse como expresion extrema del deseo de
escapar a lo que parecen ser problemas irresolubles o una situacion intolerable. El
depresivo puede verse a si mismo como una carga inutil y consecuentemente pensar que
seria mejor para todos, incluido él mismo, si estuviese muerto. (Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1979:S/P)

La creciente dependencia también se puede entender en términos cognitivos. Dado que

el paciente se ve como inepto y dado que sobreestima la dificultad de las tareas, espera
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fracasar en todo. Asi, tiende a buscar la ayuda y seguridad en otros que él
considera mas competentes y capacitados. (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979:S/P).

Por dltimo, el modelo cognitivo también puede explicar los sintomas fisicos de la
depresion. La apatia y las pocas energias pueden ser consecuencia de la creencia
del paciente de que esta predestinado a fracasar en todo cuanto se pro-ponga. La vision

negativa del futuro (sensacion de futilidad) puede producir una “inhibicion psicomotriz”.

(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979:S/P).

La depresién grave, se caracteriza por una combinacién de sintomas que interfieren con
la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que
antes resultaban placenteras. La depresion grave incapacita a la persona y le impide

desenvolverse con normalidad. (Villa D, 2017:S/P).

Los estudiantes aquejados por los sintomas depresivos presentan dificultades en la
concentracion, en cumplir con sus obligaciones académicas y lograr obtener buenas
calificaciones, por no poder poner atencion en clases o estudiar; por ello, los alumnos
deprimidos tienen doble propension a abandonar sus estudios universitarios. (Rosas M,
Yampufé M, Lopez M, Carlos G & Sotil A, 2011).

En cuanto a la depresion y su relacion con el sexo se pueden encontrar algunas
diferencias, Vasquez A. (2013) indica que “algunos factores biologicos,
fundamentalmente genéticos y hormonales tratan de explicar estas diferencias. Las
mujeres estan expuestas a mayor cantidad de estresores psicosociales y parecen ser mas

vulnerables al efecto depresogénico de estos”.

Algunos autores sefialan que, aunque tanto los hombres como las mujeres pueden
desarrollar los sintomas de depresion, la experimentan de diferentes maneras y muestran
diferencias a la hora de expresar sus sintomas depresivos, las mujeres buscan mas ayuda
médica y expresan mas facilmente sus sintomas emocionales; mientras a los hombres les
resulta dificil expresar sus emociones y tienden més a la somatizacion”. (Vasquez A,
2013).
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Gaviria S. (2009) refiere que “las mujeres estan en mayor riesgo de depresion que los
hombres, especial-mente durante los afios reproductivos. La diferencia en la depresion
varia a través del ciclo vital, con un predominio de las mujeres sobre los hombres, que
comienza al principio de la adolescencia y persiste en la madurez. Durante esos afios las
mujeres pueden asumir innumerables funciones y responsabilidades, es mas probable
que experimenten violencia sexual y doméstica y, con frecuencia, se encuentran en

desventaja en términos de condicidn social y economica”.

La adolescencia es un periodo de transito entre la nifiez y la edad adulta, caracterizado
por grandes cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Es esta una etapa de la vida en
la que se afrontan grandes retos, por un lado, el cumplimiento de nuevas tareas del
desarrollo, la adaptacion a los nuevos cambios fisioldgicos y anatémicos relacionados
con el incremento hormonal. Asimismo, en esta etapa de la vida se evidencia el
establecimiento de una identidad individual, sexual y social, por medio de las relaciones
con sus iguales y adultos significativos, (Alzuri M, Herndndez N. & Calzada Y,
2017:152).

3.4. Tendencia al riesgo suicida.

Antes de definir la tendencia al riesgo suicida, es importante hacer la conceptualizacion
del suicidio. El suicidio como tal puede definirse como “el acto por el que la persona se
quita voluntariamente la vida, es una forma compleja de conducta que tiene causas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, las cuales contribuyen a la muerte intencional para

escapar de circunstancias dolorosas y como un acto de venganza contra otra persona’

(Reyes, 1999) (Citado por Rios, 2014: 15).

Por su parte la tendencia al riesgo suicida es atendida como aquella probabilidad que
tiene un individuo de cometer un acto suicida a futuro, siendo un acto suicida cualquier
accion intencionada con posibles consecuencias fisicas en la que se pone en riesgo la
vida. (Belfort 2009. Citado por Rios, 2014).
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En relacion a la tendencia al riesgo suicida, Reyes & Torres (2001:S/P) refieren que
“Los factores de riesgo familiares esenciales aumentan la vulnerabilidad de las familias
para que aparezcan conductas autodestructivas entre sus miembros, su accion debilita
la base afectivo emocional de la personalidad, aunque no podemos olvidar que el acto
suicida tiene una etiologia multifactorial y la familia no es la Unica variable que

interviene en la evolucion de este proceso.
3.4.1. Fases del suicidio Segun Poldinger.

Estadios del suicidio segun Poldinger

Poldinger (1969, citado en Rios J, 2014:60-61), hace referencia a los siguientes tres
estadios:

El primer estadio: El suicidio considerado como una posibilidad para resolver,
mediante la destruccion de la propia vida, los problemas reales o aparentes. EI impulso
inicial puede partir de factores psicodindmicos como inhibicion de agresiones y
aislamiento social o de factores de sugestion, tales como: suicidios en la familia y en el

ambiente proximo o noticia de prensa, literatura y “Films”.

El segundo estadio: se caracteriza por la ambivalencia, indecisién y pugna intima entre
las tendencias constructivas y destructivas. Esta ambivalencia se manifiesta también
mediante avisos de suicidio, que han de comprenderse como auténticas Ilamadas de
socorro, pero que con frecuencia y a causa de prejuicios no son atendidas. Las encuestas
llevadas a cabo por Robins y cols. y Ringel en el medio ambiente de personas que
cometieron suicidio han demostrado que un 69% y 78% de las mismas, respectivamente
habian anunciado previamente y expresado su intencion. Constituye, pues, un importante
propdsito de la profilaxis del suicidio hacer desaparecer definitivamente el prejuicio
relativo a que “las personas que desean suicidarse no lo avisan de antemano y que
aquellas, en cambio, que hablan de suicidarse, no lo hacen”. Tal prejuicio ha costado ya

la vida a innumerables seres humanos.
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El tercer estadio: si el sujeto ha adoptado ya la decision de quitarse la vida, hay que
prestar atencion sobre todo a los indicios indirectos. Habla en favor de una acentuacion
de la tendencia al suicidio, el hecho de que personas que con anterioridad, se mostraban
agitadamente angustiosas y deprimidas, tengan de pronto aspecto tranquilo y manifiesten
una actitud aparentemente serena. Tal serenidad es sospechosa y equivale con
frecuencia, a una “calma antes de la tormenta”. Asi mismo refiere que en diversas
afecciones que comportan ansiedad y matices depresivos, el riesgo de suicidio es
elevado. (Poldinger, 1969, citado por Rios J, 2014:60-61).

De acuerdo a Rios J. (2014:62) la tasa de suicidio consumado para los hombres es casi
cuatro veces mayor que la de mujeres, aunque descubrimientos recientes sugieren que la
brecha se esta cerrando, conforme mas mujeres incurren en riesgos mayores. Por mucho,
es mas probable que las mujeres lo intenten, pero al parecer los hombres son mas

exitosos, debido a que utilizan medios mas letales.

3.4.2. Clasificacion de la conducta suicida.
De acuerdo a Campos (2004:43), la conducta suicida se puede clasificar en cuatro tipos:

1. La conducta suicida impulsiva, que generalmente se presenta después de una

desilusion, de una frustracion o de fuertes sentimientos de enojo.

2. La sensacién de que la vida no vale la pena, sentimiento que suele resultar de un
estado depresivo. Aqui, la persona considera que sus sentimientos de minusvalia y

desamparo nunca desapareceran.

3. Una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar que "no hay otra

salida”.

4. El intento suicida como medio de comunicacién, en donde el individuo no desea
morir pero, quiere comunicar algo por medio del suicidio y, asi, puede ser un intento por

atraer el interés de los demas o un medio para expresar sus sentimientos de enojo.
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Es importante mencionar que en la gran mayoria de los casos de suicidio, suele haber un
elemento de comunicacion en el comportamiento del individuo y que, generalmente, éste
exterioriza llamadas previas de auxilio. Dicha comunicacion puede presentarse en forma
verbal, por medio de amenazas o de fantasias; o no verbal, en donde surgen desde
verdaderos intentos de autodestruccion hasta comportamientos dafiinos menos
inmediatos y menos directos. Estas Ilamadas de auxilio se dirigen frecuentemente a
personas especificas con el objeto de manipular, controlar o expresar algin mensaje a
dichas personas, y con ello se espera provocar una respuesta particular. El suicida intenta
producir acciones o sentimientos particulares en las personas que lo rodean o pretende

avergonzar o despertar sentimientos de culpa en ellos. (Campos, 2004:55).
3.4.3. Etiologia de la conducta suicida.

Para Tellez & Forero (2006) (Citado por Altuzarra, 2017), existen corrientes bioldgicas,
psicoldgicas y sociales cuyos representantes al tratar de explicar la etiologia de esta
conducta, convergen hoy en el criterio de que la etiologia de la conducta suicida es

multifactorial.

e Bioldgico, sobre todo la disfuncion serotoninérgica como enfermedad
genética, enfermedades crénicas y enfermedades infectocontagiosas.

e Psicologicos, se encuentran trastornos de la personalidad, depresion
esquizofrenia, toxicomanos, trastorno bipolar.

e Sociales como desintegracion familiar, violencia sexual, duelo, rigidez

familiar.

3.4.4. Teoria Cognitiva de Beck en relacion al suicidio

Segun Beck (1979) (Citado por Ortega, 2018), el suicidio forma parte de un contexto
mas amplio de la depresion. De acuerdo con su teoria cognitiva, los individuos elaboran
categorias mentales en funcion de sus experiencias. Con dichas categorias los individuos
perciben, estructuran e interpretan la realidad. Las categorias distorsionadas generan
depresion, la cual puede provocar la conducta suicida, esta se puede producir porque el

individuo elabora una imagen distorsionada de la realidad. Estos procesos cognitivos
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operan como codificacion, almacenamiento y recuperacion de la informacion con base
en el tipo de estructura cognitiva. Beck sostiene que los pacientes con tendencias
suicidas muestran pensamientos negativos Yy creencias disfuncionales. Dichos
pensamientos y creencias estan vinculados con el intento de suicidio, es decir, todo acto
auto dafino consciente y dirigido a la autodestruccion. Las creencias se consideran como
mapas internos que dan “sentido” al mundo con base en las experiencias construidas y
generalizadas. En el caso del suicida es comun que las creencias generen diferentes
distorsiones cognitivas como la abstraccion selectiva, sobregeneralizacion,
magnificacion y minimizacion, personalizacion, pensamiento dicotomico, culpabilidad,
etiquetas globales y muchos otros. El producto inmediato de estas distorsiones son los

pensamientos que orientan el comportamiento suicida.

3.5. Investigaciones realizadas sobre funcionamiento familiar, nivel de depresion y

tendencia al riesgo suicida.

Fueron realizadas muchas investigaciones tomando como tema de estudio al

funcionamiento familiar, entre las cuales se encuentran las siguientes:

En México se realizO una investigacion denominada “Depresion en adolescentes y
funcionamiento familiar” la misma que tuvo una muestra significativa de 252
estudiantes. Se utilizO estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes, rangos,
media, mediana y desviacion estandar; para comparar las frecuencias de las variables,
¥2; para evaluar la fuerza de la asociacion entre las variables, razon de momios (OR).

Todos los calculos se efectuaron con SPSS version 10.

Para evaluar la depresion y la funcionalidad familiar se utilizo la escala de Birleson y el
instrumento FACES III. En cuanto a los resultados “de los 273 alumnos participantes se
eliminaron 21, de tal forma el total de adolescentes involucrados fue de 252: 134
hombres (53.2%) y 118 mujeres (46.8 %). Las edades estuvieron en el rango de 15 a 19
afios. Se identifico depresion en 75 adolescentes (29.8 %). De acuerdo con el sexo, la

frecuencia de la depresidn en las mujeres fue de 42.4 % y en los hombres de 18.7%.
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La familia rigidamente dispersa se presentd con maés frecuencia en el grupo con
depresion, y las familias flexiblemente aglutinada, estructuralmente aglutinada y
rigidamente aglutinada, en los adolescentes sin depresion. En el resto de los tipos fa-
miliares no hubo diferencias estadisticamente significativas. (Leyva, Hernandez, Nava &
Ldpez, 2006).

En Argentina se realiz6 otra investigacion en el afio 2015, denominada
“Funcionamiento familiar e intentos de suicidio en un hospital piblico de Argentina”.
Esta investigacion estuvo conformada por una muestra de 116 pacientes. El objetivo
principal fue analizar los componentes funcionales de la dindmica familiar y factores
asociados al intento de suicidio en pacientes asistidos en un hospital pablico de
Argentina en el afio 2015. El estudio fue de tipo descriptivo-transversal en la guardia del

Hospital Regional Dr. Ramén Carrillo.

En cuanto a los instrumentos utilizados, destacan dos instrumentos respectivamente
validados: el Apgar familiar y la Escala de riesgo de suicidio. Para la recoleccién de los
datos se procedi6 al trabajo con casos clinicos de pacientes que habian sido ingresados al
Servicio de Guardia del hospital, los cuales cumplian los criterios de inclusion para la
muestra. Se aplico el instrumento, en algunos casos, a los pacientes durante la asistencia
en guardia y, en otros casos, debido al estado clinico o a la gravedad de la lesion, se
acordd una entrevista posterior por consultorio externo. En los casos en los que no se
tuvo acceso al paciente en la instancia de guardia, se contactd y se programaron

entrevistas a través de los centros de atencion primaria.

Los resultados encontrados refieren que en el 21.2% de los pacientes se observd un
funcionamiento familiar muy bueno, mientras que en el 37.9% se observd un
funcionamiento familiar moderado y en el restante 40.9% se observé una grave
disfuncion familiar. (Burgos, Narvédez, De las Mercedes, Burrone, Fernandez &
Abeldafio, 2017).
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En cuanto al riesgo suicida, las puntuaciones medias mas bajas, entendiendo que a
menor puntaje, mayor riesgo se obtuvieron en el factor relacionado con los afectos
negativos (media 1.8; DE 0.5) y en el factor relacionado con la satisfaccion (media 2.3;
DE 0.6). Mientras que el factor con las medias mas altas fue relacionado con el sentido
de vida (media 2.8; DE 0.5). La media de toda la escala fue de 2.4 (DE 0.5).

Al interior de cada componente de la escala de riesgo suicida se observo que, dentro de
la sub escala de conductas suicidas, los items con menor puntaje estan relacionados con
los sentimientos de que la vida no vale la pena, con el deseo de estar muerto y lejos de
todo, mientras que las representaciones vinculadas a imaginar el propio suicidio
también tuvieron puntajes que sefialan a estas afirmaciones como los factores de riesgo
mas importantes. (Burgos, Narvaez, De las Mercedes, Burrone, Fernandez & Abeldafio,
2017).

Un estudio que destaca dentro del &mbito local, es el realizado el afio 2018, denominado
“Funcionamiento familiar y tendencia al riesgo suicida en estudiantes de nivel
secundario que asisten al colegio” “José Manuel Belgrano”, turno tarde, de la ciudad de
Tarija”. Esta investigacion se tipifico como un estudio descriptivo-correlacional, con una
muestra de 197 sujetos obtenida a partir de un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado considerando las variables sexo y edad entre hombres y mujeres de 14 y 18
afios, estudiantes de nivel secundario. Se realizé un abordaje diagnostico utilizando tres
escalas psicometricas: la escala de Tendencia Suicida de Poldinger, la escala FASE IlI
con su complement6 anexo el FCS. Posteriormente, se realizé un analisis estadistico a
través del coeficiente de correlacion Lineal de Pearson para encontrar el tipo de

correlacion existente entre las diferentes variables. (Altuzarra, 2017).

De manera general, dentro de los resultados se encontré que el tipo de diagndstico de
Tendencia Suicida imperante corresponde al de No Riesgo Suicida. Asimismo, se
encontraron grados muy bajos de diagndstico de Riesgo Suicida. Si bien este dato no
tiene mayor relevancia desde el punto de vista cuantitativo, adquiere una significatividad

muy alta desde el punto de vista cualitativo, ya que se esta hablando de vidas humanas.
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Por otro lado, se encontrd que el tipo de funcionamiento familiar predominante es el de
Rango Medio, referidas a aquellas familias moderadamente funcionales. A la vez, dentro
de las dimensiones que compone el funcionamiento familiar se encontrd que la cohesién
familiar predominante es el tipo desligada, interpretado como un nivel bajo dentro de
esta dimension. Asimismo, existe una prevalencia del tipo de Adaptabilidad familiar
Cadtica, interpretado como un nivel alto dentro de esta dimensién. Cabe mencionar que
los niveles altos o bajos son formas extremas que componen a las familias

disfuncionales. (Altuzarra, 2017).

Por altimo, de acuerdo al resultado obtenido a través del coeficiente de correlacion de
Pearson se pudo concluir como resultado de la investigacion realizada que existe una
relacién poco significativa entre la tendencia suicida y el tipo de funcionamiento
familiar en estudiantes de nivel secundario que asisten al colegio José Manuel Belgrano,
turno tarde, de la ciudad de Tarija. (Altuzarra, 2017).

En cuanto a la variable depresion destacan varios estudios realizados no solo en el
ambito internacional, sino que se encuentran también investigaciones dentro del medio.

Entre las realizadas fuera del pais se encuentran las siguientes:

En Colombia se realizé un estudio titulado “Prevalencia de depresion y de ansiedad en
estudiantes de Medicina”. “para alcanzar los objetivos de investigacion se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal con elementos analiticos, en el cual se evalué la
presencia de sintomas depresivos y ansiosos (a la mitad del periodo académico
del segundo semestre de 2006) mediante la utilizacion de las escalas de Zung
para depresion y ansiedad (pruebas de tamizaje), asi como la severidad de la
psicopatologia. También se recolect6 informacion sobre variables sociodemogréficas,
académicas y otras variables clinicamente relevantes de control para evaluar la
asociacion entre la presencia de depresion y ansiedad segin las escalas de Zungy

el desempefio académico. (Bohorquez, 2007:48).
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La poblacion de estudio estuvo constituida por 743 estudiantes de Medicina de 1° a 10°
semestre de la Pontificia Universidad Javeriana, activos en el segundo semestre de la
gestion 2006.

En relacién a la variable que interesa al presente estudio, los resultados refieren que la
prevalencia de depresion durante el segundo semestre fue de 46,95%, siendo leves 58,48

de los tamizajes positivos, moderada 30,32% y severa 11,19%. (Bohorquez, 2007).

De igual manera, en Colombia se realizo un estudio denominado “Depresion y factores
socio demogréficos asociados en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud de

una universidad publica”

El objetivo de esta investigacion fue identificar los niveles de depresion presentes en un
grupo de universitarios y las variables sociodemogréaficas que se relacionan con ellos. En
relacién a la muestra, esta estuvo conformada por 190 estudiantes (35,8% hombre y
64,2% mujeres, con una media de 20,4 afios y una Desviacién Tipica de 2,7) de cuarto y
quinto semestre de los Programas de Psicologia, Medicina, Odontologia y Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Publica del Departamento del
Magdalena. (Ferrel, Celis & Hernandez, 2011).

En cuanto a los instrumentos, fue utilizado el “Inventario de Depresion de Beck” (Beck
Depression Inventory, BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) y se registraron los datos

sociodemogréaficos necesarios.

Los resultados encontrados refieren que el 52% de la poblacion universitaria estudiada
sufre de algin grado de depresion, el 8% presentd sintomas de depresion grave, el 19%
presentd depresion moderada y por Gltimo el 25% depresion leve. Tomando en cuenta
que esta investigacion relacion6 los resultados de la depresion con algunos datos socio
demograficos, en funcion a ello, los resultados refieren que en cuanto a los factores
sociodemogréaficos asociados se encontr6 que presentaron mayor porcentaje de

depresion los estudiantes de Medicina (5,7%), seguido por los de Odontologia (1,5%), y
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Enfermeria (0,5%). En Psicologia no se present6 ningun caso. Hay una mayor presencia
de la enfermedad en mujeres (30,4%) que en hombres (21,4%), sin embargo, los
hombres tienen mayor presencia de depresion grave en una proporcién superior a casi la
tercera parte que las mujeres. También se encontré que los niveles de depresion grave se
concentran mas en los estratos 1 y 2, y que la depresion prevalece en mayor medida
entre los jovenes de 18 a 24 afios que en los de mayor edad. Se concluye que existe una
tendencia a presentar trastornos depresivos en esta poblacién, la cual puede llevar al

ausentismo, desercion o suicidio. (Ferrel, Celis & Hernandez, 2011).

Dentro del &mbito local, otra investigacién que aport6 datos importantes, es la titulada
“Relacion entre el nivel de ansiedad, depresion y autoestima con el rendimiento
académico de los estudiantes de 4°, 5° y 6° de secundaria que asisten a la unidad
educativa nocturna Nuestra Sefiora del Rosario de la localidad de Entre Rios”. A pesar
de que en este estudio no se centrdé en su totalidad en la depresién, arroj6 datos
importantes en relacion a esta variable. Este estudio fue realizado el afio 2017, para el
analisis de los resultados se utilizaron ambos enfoques, tanto el cuantitativo como
también el enfoque cualitativo. La poblacién estuvo constituida por 150 estudiantes del
nivel secundario, en relacion a la muestra estuvo conformada por 75 estudiantes del 4°,
5° y 6° de secundaria que en términos porcentuales representa aproximadamente al 50%

de la poblacién total.

Para el diagndstico de la depresion fue utilizado el Inventario de Depresion de Beck de
Aardn Beck, el cual es un instrumento compuesto por 21 items cuya finalidad es medir

la severidad de la depresién en adultos y jévenes a partir de los 13 afios.

En cuanto a los resultados, se encontrdé que “los estudiantes presentan un nivel de
depresion normal y depresion leve, lo que indica, que en algunos momentos pueden
presentar sintomas como ser tristeza, falta de autoestima, cansancio, falta de interés o
desilusion, pero de una forma suave que no afecta a sus actividades diarias”. (Cayo,
2017:66).
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Por ultimo, tomando en cuenta que en este estudio se correlaciono la variable depresion
con el rendimiento académico, los resultados refieren que “de acuerdo a los resultados
obtenidos del calculo de indice de correlacidn de Pearson, entre el nivel de depresion y
el nivel de rendimiento académico se obtuvo como resultado -0,048 lo que indica que
existe una correlacion negativa muy baja, entre las variables estudiadas”. (Cayo,
2017:56).

Dentro del ambito local, otro estudio que fue realizado y que incluy6 a la variable
depresion es el titulado “Caracteristicas sociodemograficas, niveles de autoestima y
depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia, UAJMS”. Este estudio fue
tipificado como exploratorio y descriptivo, contdé con una muestra de 80 estudiantes de
la carrera de Psicologia, 16 estudiantes de cada afio, 50% de mujeres y 50% de varones,
cuyas edades varian desde los 17 hasta los 25 afios en general. También es importante
mencionar que los datos obtenidos para los resultados fueron recabados entre los meses
de octubre y diciembre de la gestién 2010. Para recabar datos sobre la depresion fue

utilizado el Inventario de Depresién de Beck.

En relacion a la variable depresion los resultados encontrados refieren que el 29% de los
estudiantes de la carrera de Psicologia no tienen depresion, de igual manera un 28%
presentaron depresion grave lo que indica que suelen presentar angustia o agitacion,
pérdida de estimacion de si mismos y sentimientos de culpa, asi también un 26%
presentd depresion leve lo cual hace referencia a que el estudiante se siente triste y
preocupado por ciertos acontecimientos, por la situacion de incertidumbre, causando una
pérdida de interés en las actividades que debe realizar y finalmente también se encontré
que un 17% de los estudiantes de la carrera de Psicologia presento depresion moderada
lo cual indica que el sujeto se muestra cansado, puede rehuir las actividades sociales,
tiene pesimismo, en el area psiquica se produce tristeza, desmoralizacion y pérdida de
autoestima; en la organica, decaimiento o debilidad, abatimiento, pérdida o aumento de

peso y alteraciones del suefio. (Ballesteros, 2011:S/P).
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En relacion a la tendencia al riesgo suicida se realizd una investigacion en la ciudad de
México, denominada “Ideacion e intento suicida en estudiantes adolescentes y su
relacion con el consumo de drogas”; para este estudio la muestra estuvo constituida por
10,659 estudiantes, de los cuales el 50.5% fueron hombres y el 49.5% mujeres. Se
seleccionaron aleatoriamente escuelas de las 16 delegaciones del DF. El disefio de
muestra fue estratificado, bietapico (escuela-grupo) y por conglomerados, la variable de

estratificacion fue el tipo de escuela. (Garcia, 2006:S/P).

La informacion fue obtenida a través de un cuestionario auto aplicable en tres formas,
las secciones especificas del instrumento que se utilizaron en el presente trabajo, se
encuentran en las tres formas y son: Escala de Ideacion Suicida y la Cédula de Intento
Suicida. En cuanto a los resultados, se encontré que la prevalencia de intento suicida es
3 veces mayor en las mujeres (16.5%) que en los hombres (5.8%). Respecto a la
ideacion suicida, se encontré que el 6.3% de los hombres y el 8.7% de las mujeres
reportd haber presentado los 4 sintomas. (Garcia, 2006:S/P).

Por otro lado, en lo que respecta a los motivos para intentar suicidarse, se encontr6 que
la soledad, tristeza y depresion (43.8%), fue el principal motivo. El segundo lugar, lo
ocuparon los problemas familiares con 41.8%. El tercer motivo para las mujeres fueron
tanto los problemas de pareja como los problemas personales (18.6% para ambos). En
cuanto a los hombres, los principales motivos que reportaron para haber intentado
suicidarse, fueron los problemas familiares, seguidos de la soledad, tristeza y depresion
(37.5% y 32.8% respectivamente). El tercer motivo reportado fueron los problemas
personales (18.8%). Cabe destacar que este motivo fue reportado al igual que las
mujeres en tercer lugar, no obstante las mujeres tuvieron igual porcentaje en problemas
de pareja y en los hombres se reportd en cuarto lugar con 17.5%. (Garcia, 2006:106).
Asimismo, en Argentina se realizdO un estudio titulado “Ideacion suicida en
adolescentes”. Esta investigacion contd6 con una muestra representativa de 92
adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios de una Institucion Educativa de la
Ciudad de Rio Cuarto, Cérdoba. Como principal objetivo se planted describir la
prevalencia de Ideas Suicidas en Adolescentes. El abordaje se realizd entregandole
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a cada alumno un Inventario sobre Orientaciones Suicidas—ISO-30 y una pequefia
Escala Sociodemogréfica, ambos auto-administrados, reservando anonimato, y
realizados de manera voluntaria.

Es importante mencionar que se utilizé una metodologia cuantitativa y descriptiva de
los datos. En cuanto al periodo de aplicacion, estos datos fueron recabados en el
segundo semestre del afio 2015. (Varengo, 2016).

En relacién a los resultados que fueron encontrados, estos refieren que el 65,2% de la
poblacién posee un bajo nivel de ideacion suicida, el 19,5% posee un moderado nivel de
ideacion suicida, y por Gltimo el 17,4 % de la poblacion posee un alto nivel de
ideacion suicida. Una de las conclusiones finales refiere que si bien prevalece un bajo
nivel de ideacién suicida, existe una poblacion significativa a tener en cuenta, puesto
gue muchos adolescentes han contestado positivamente a la presencia de ideas
suicidas. (Varengo, 2016).

De igual manera, en PerU se realizo una investigacion denominada ‘“Inteligencia
emocional y riesgo suicida en estudiantes de quinto afio de la institucion educativa
secundaria Comercial N° 45 Emilio Romero Padilla”. Esta investigacion fue de disefio
no experimental, de tipo descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo y de
corte transversal.

En cuanto a la muestra, la misma estuvo conformada por 89 estudiantes entre mujeres y
varones del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Secundaria
Comercial N° 45. Para la recoleccion de la informacion sobre el riesgo suicida fue
utilizada la Escala de riesgo suicida de Plutchik. (Sumari & Vaca, 2017).

En relacion a los resultados encontrados, los mismos refieren que el 48.3% de los
encuestados evidencian un riesgo suicida en un nivel leve, es decir no han habido
intentos suicidas, y laideacion es de baja frecuencia e intensidad y el autocontrol
estd conservado; de igual manera se encontré que un 46.1% presenta un nivel de riesgo
moderado, es decir las ideas suicidas son mas intensas y frecuentes, pero existe
autocontrol y finalmente un 5.6% evidencia un riesgo alto, es decir que evidencia un
deterioro de autocontrol, donde la tristeza, infelicidad e ideacion son mas frecuentes,

intensos y persistentes. (Sumari & Vaca, 2017).
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion pertenece al area de la Psicologia clinica, ya que la
unidad de estudio es el individuo, en este caso en particular fueron realizados
diagndsticos individuales a cada uno de los sujetos que formaron parte de la muestra
poblacional. Se realizaron diagnésticos sobre tipo de funcionamiento familiar, el nivel
de depresion y la tendencia al riesgo suicida para posteriormente analizar la relacién

entre estas variables.

En relacion al término de Psicologia clinica, Sanchez (2008: 4) refiere que “La
Psicologia se ocupa de los problemas relativos al area de la salud mental. Los
psicélogos clinicos evallan, diagnostican y tratan individuos y grupos con una serie de
métodos y técnicas propias, con el objeto de lograr una mejor adaptacion conductual,

efectividad y satisfaccion personal”.

Asimismo, tomando en cuenta otro punto de vista, la presente investigacion cuenta con

las siguientes caracteristicas:

Es un estudio de tipo descriptivo y correlacional. Descriptivo porque se realizo la
caracterizacion de un grupo de variables, haciendo a su vez una valoracion cuantitativa y

consecutivamente cualitativa de forma independiente.

En relacién a los estudios descriptivos; Hernandez, Fernandez & Baptista (2014: 92)
refieren que “con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fenébmeno que se someta a un andlisis .

Asimismo, es un estudio de tipo correlacional, porque una vez determinados los valores
descriptivos de las variables, se procedio a encontrar el tipo de relacion existente entre
las mismas. En este caso en particular se procedio a encontrar la relacion entre el tipo de

funcionamiento familiar, el nivel de depresion y la tendencia al riesgo suicida.
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En funcidn a los estudios correlacionales; Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014: 93)
refieren que “este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra
0 contexto en particular. En ocasiones se analiza la relacion entre dos variables, pero

con frecuencia se ubican en el estudio de vinculos entre tres, cuatro o mas variables”.

Por otra parte, tomando en cuenta que con la realizacion del presente estudio se pretende
generar informacion absorbiendo dudas cientificas, se lo puede marcar como un estudio
de tipo tedrico. Desde un inicio se pretendio identificar el tipo de funcionamiento
familiar predominante, estableciendo el nivel de depresion y determinando la tendencia
al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autbnoma
Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija. En relacién a los estudios tedricos Robles
(2017) indica que el proposito de este tipo de investigaciones es incrementar las bases
del conocimiento cientifico, ya que solo buscan mejorar el entendimiento humano sobre
ciertos fendbmenos o un comportamiento en particular.

Tomando en cuenta los instrumentos que fueron empleados y por el procedimiento de
tabulacion de datos que se utilizd, el estudio puede ser tipificado como cuantitativo. Los
instrumentos que se utilizaron fueron validados a través de la estadistica inferencial,
ademaés cada uno de los baremos de estos instrumentos fueron construidos en base las

medias poblacionales.

En relacién a los estudios cuantitativos, Hernandez, Fernandez & Baptista (2014: 4)
refiere que este tipo de estudios “utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis
con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer

pautas de comportamiento y probar teorias”.

En funcion al tiempo que se utilizd para el desarrollo de las distintas etapas de la
investigacion, el estudio es de tipo transversal, ya que el estudio se realizé en un solo
momento temporal, ademas se selecciond una muestra representativa, sin el seguimiento

exhaustivo de una o pocas unidades de estudio.
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En relacion a los estudios de tipo transversal; Hernandez, Ferndndez & Baptista
(2014:154) refieren que “su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado, es como tomar una fotografia de algo que sucede”.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion

Para el presente estudio la poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho, de la ciudad de
Tarija. De acuerdo a datos proporcionados por “UNADA” de la facultad de
Humanidades, los estudiantes de la carrera de Psicologia son un nimero de 818. (Datos
proporcionados por UNADA de la “Facultad de Humanidades”, el 19 de noviembre de
2019).

Para delimitar la poblacion con mayor precision se utilizaron las siguientes variables de

seleccion:
1. Sexo:
a) Masculino b) Femenino
2. Semestre:
a) Primer b) Tercer ¢) Quinto d) Séptimo e) Noveno
4.2.2. Muestra

La muestra seleccionada para la presente investigacion estuvo compuesta por 130
estudiantes de la carrera de Psicologia. La definicion del tamafio de la muestra estuvo
determinada por las caracteristicas propias del estudio, esto porque el mismo es de tipo

exploratorio.
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En cuanto al tipo de muestreo, en el presente estudio se emple6 el muestreo
probabilistico, con este tipo de muestreo todos los estudiantes de la carrera de

Psicologia tuvieron las mismas probabilidades de ser elegidos.

A continuacién, se muestra el detalle de la muestra dividida por semestre y por la

variable sexo:

Semestre Total
Sexo Primer | Tercer | Quinto | Séptimo Noveno
Masculino 13 13 13 13 13 65
Femenino 13 13 13 13 13 65
Total 26 26 26 26 26 130

Fuente: Elaboracién propia
4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.3.1. Métodos

Para la presente investigacion se emplearon los métodos en base a los cuales se
estructura el proyecto en su totalidad, el procedimiento de interpretacion de los datos, y
los métodos que hacen referencia a la recoleccion de datos. Todos estos métodos se

encuentran descritos en los siguientes apartados:

Meétodos de la estructura logica del proyecto:

Método analitico. En el presente estudio fue empleado el método analitico, puesto que
se pretendia identificar algunos elementos componentes de un fendmeno, en este caso en
particular se busco identificar primero el tipo de funcionamiento familiar, el nivel de
depresion y la tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia. Es
importante mencionar que todos estos objetivos planteados en la presente investigacion
son de naturaleza analitica. En relacion a este método, Lopera, Ramirez, Zuluaga &
Ortiz (2010) refieren que el método analitico es un camino para llegar a un

resultado mediante la descomposicion de un fendmeno en sus elementos constitutivos.
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Método deductivo. La presente investigacion empled el método deductivo puesto que a
partir de teoria se procedid a interpretar los resultados que fueron encontrados. Es
importante mencionar que esta deduccion se realizé correlacionando los resultados de
los instrumentos y las teorias correspondientes a 1os mismos.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), la légica o razonamiento
deductivo comienza con la teoria y de ésta se derivan expresiones l6gicas denominadas
“hipdtesis” que el investigador somete a prueba. En relacion a ello, es importante
mencionar que dentro de la presente investigacion, las hipotesis fueron planteadas
mediante un proceso hipotético deductivo, debido a que los conocimientos previos con
los que se cuentan sobre la funcionalidad familiar, la depresion y la tendencia al riesgo
suicida, fueron formulados a través de tentativas cuya naturaleza se basa en deducciones
de teorias psicoldgicas relacionadas con las variables mencionadas.

Método de campo o naturalista participante. La presente investigacion utiliza como
método general al método naturalista o de campo, debido a que el investigador no ejerce
influencia alguna sobre la poblacion objetivo, solamente se procedié con el registro de
datos en funcion a los objetivos planteados.

De igual manera se emple6 el método naturalista o de campo porque se realizo el
abordaje en el lugar donde se presenta el fenémeno de estudio. Asimismo, es necesario
mencionar que se trata de un método naturalista participante puesto que el investigador
realizd la aplicacion de los instrumentos de manera personal, influyendo en cierto grado
en la poblacion objetivo. En cuanto a la relacién del investigador y el objeto de estudio
en el método naturalista, Guba (1981:149) sostiene que “el investigador y las personas
investigadas, estan interrelacionados, cada uno influye en el otro. Por supuesto, los
investigadores hacen todos los esfuerzos para mantener una distancia 6ptima entre ellos
mismos y el fendmeno, pero ni por un momento consideran que la distancia Optima sea
impenetrable a los intercambios investigador-investigado ”.

Metodos referidos al procedimiento de recoleccion de los datos:

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se empled el siguiente método para

recoger los datos:
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Test psicologicos estandarizados. Se empled este método, puesto que se utilizaron test
estandarizados, los cuales cuentan con su respectiva validez y fiabilidad. Otra
caracteristica que tienen estos test es que cuentan con normas especificas para la

aplicacion y la interpretacion de los datos.

En relacion a los test estandarizados Tristdn & Pedraza (2017:18) refieren que “las
pruebas estandarizadas son los instrumentos de medicion mas utilizados en
psicologia, educacion, ciencias de la salud y ciencias sociales, que cuentan con un
amplio desarrollo técnico y metodoldgico con formas perfeccionadas para medir
los rasgos observables o latentes, en la poblacion focal especifica y con un
grado de precisién previamente establecido y controlado por procedimientos

logisticos y administrativos igualmente objetivos”.

3.3.2. Técnicas

Para el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados y en funcion a los métodos

adoptados se establecid la siguiente técnica:

Técnica de los test psicométricos. Se empled esta técnica ya que todos los instrumentos
que se utilizaron para la recoleccion de los datos, son de naturaleza psicométrica, esto
refiere que son instrumentos que cuentan con escalas objetivas y estructuradas. Es
importante mencionar también que los resultados fueron procesados de manera
estadistica. Dentro de esta técnica se enmarcan, la escala de evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad familiar (FACES I11), el Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) y la
Escala de Tendencia Suicida de Poldinger.

3.3.3. Instrumentos

En funcion a los métodos y las técnicas que se emplearon en el estudio, a continuacion,
dentro de una tabla resumen se presentan los instrumentos que se utilizaron para la

recoleccion de los datos:
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Cuadro resumen de las variables y sus respectivos instrumentos:

Variable Instrumentos
1. Funcionamiento 1. Escala de evaluacion de Cohesion y
familiar. Adaptabilidad familiar (FACES II1)
2.Depresion 2.Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

3.Tendencia al riesgo 3.Escala de Tendencia Suicida de Poldinger

suicida

Para una mejor descripcion, a continuacion se presenta la ficha técnica de cada uno de
los instrumentos que fueron empleados en la presente investigacion:
Escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES 111)

Autor: David H. Olson, Joyce Portner & Yoav Lavee.

Objetivo del test: Determinar el funcionamiento familiar a través de dos variables
centrales: cohesion y adaptabilidad familiar.

Técnica: Test psicométrico (Escala).

Historia de creacion y baremacion: el Modelo Circumplejo de sistemas familiares fue
desarrollado por el Dr. David H. Olson y sus colegas Russell y Sprenkleen, entre los
afios de 1979 a 1989, como un intento de involucrar o integrar tanto la investigacion
tedrica como la practica, proponiendo una escala destinada a evaluar la percepcién del
funcionamiento familiar en dos parametros: la Adaptabilidad y la Cohesién familiar. La
version original del FACES contaba con 111 items y fue modificada en varias ocasiones
para mejorar sus propiedades psicométricas, llegando a conformar el cuestionario
FACES Il y luego el FACES III. EI FACES llI, consta de dos partes con 20 items cada
una, las cuales deberan ser puntuadas a través de una escala de Likert, con un rango de
uno a cinco puntos desde una vision cuantitativa y de una forma cualitativa contempla

los parametros: casi siempre, muchas veces, a veces si y a veces no, pocas veces, casi
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nunca. Su primera parte se encuentra constituida por 20 items, destinados a valorar el
nivel de cohesién (10 items) y adaptabilidad (10 items) de la familia de acuerdo a la
percepcion del sujeto en ese momento de una forma real. Su segunda parte se encuentra
constituida por los mismos 20 items de la primera parte que reflejan la adaptabilidad y la
cohesion familiar, pero desde una vision idealista del sujeto, es decir lo que a éste le
gustaria que fuese su familia. Comparando los resultados, se obtiene la diferencia de la
percepcion real versus la ideal y el indice de satisfaccion que el sujeto tiene con el
funcionamiento de su familia.

Confiabilidad y validez: En el Perd, la Escala original fue adaptada por Rosa Maria
Reusche Lari (1994). Su investigacion fue realizada en Lima, con una muestra de 443
adolescentes de ambos géneros, estudiantes de secundaria pertenecientes a un nivel
socio-cultural medio. Usando el Coeficiente Alpha de Cronbach, la confiabilidad para
cada escala (cohesion y adaptabilidad), se obtuvo en cada submuestra y muestra los
siguientes resultados.

Muestra 1 Muestra 2 Muestra total
Cohesion 0.76 0.75 0.77
Adaptabilidad 0.58 0.63 0.62
Escala total 0.67 0.67 0.68

Estableciendo asi una alta confiabilidad en el instrumento de Olson. También, de esta
manera se elaboré una investigacion en México con 270 familias elegidas al azar para
determinar la validez de constructo del FACES 11l donde se pudo llegar a la conclusién
que el respectivo instrumento tiene confiabilidad en un 70%.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: en cuanto a la aplicacion del instrumento,
se trata de una escala muy sencilla y de rapida aplicacion, la pueden completar personas
de 12 afios en adelante con un grado minimo de escolarizacion, pues sus items estan
redactados de forma clara, intentando disminuir la mayor cantidad de dobles negaciones.
Esta escala puede ser administrada a individuos, parejas y familias, que se encuentren en
cualquier etapa del ciclo vital familiar, ya sea con fines clinicos o como parte de una

investigacion.
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Para la obtencion de los puntajes del FACES 111 se debe seguir unos pasos muy sencillos
luego de su aplicacion y de haber verificado que los sujetos evaluados no hayan dejado
algun item sin responder:

Primero se debe partir de sumar los items impares, los mismos que nos daran un
posterior resultado de la variable cohesion. Los valores de cada item estaran dados por la
opcion de respuesta escogida por el sujeto evaluado, valores que podran ir de 1 si eligio

la opcidn casi nunca, hasta 5 si es casi siempre.

Después se debe sumar los items pares lo que nos dara un posterior resultado de la
variable adaptabilidad, recordando que los valores de los items estaran dados por la
opcidn de respuesta que el sujeto haya elegido al igual que en el paso anterior. Después
se debe emplear los baremos y se deben identificar los valores aproximados tanto de
cohesion y adaptabilidad en la columna de nimeros de la derecha del puntaje bruto
obtenido en los dos pasos anteriores, trabajo que posibilita la obtencion del tipo de

familia.

Sin embargo, otra posibilidad es la ubicacion de estos puntajes en el diagrama del
modelo Circumplejo de Olson, en el lugar correspondiente a cada dimension, realizando
una interseccion entre ambos puntajes, obteniendo uno de los 16 posibles tipos de
familias, las que se forman de la combinacion de ambas dimensiones. Finalmente, se
realizan todos los pasos anteriores también para la familia ideal, obteniendo la

idealizacion familiar de los sujetos evaluados.

Descripcion de los materiales: EI FACES Ill, consta de dos partes con 20 items cada
una, las cuales deberan ser puntuadas a traves de una escala de Likert, con un rango de
uno a cinco puntos desde una vision cuantitativa y de una forma cualitativa contempla
los parametros: casi siempre, muchas veces, a veces si y a veces no, pocas veces, casi
nunca.

Su primera parte se encuentra constituida por 20 items, destinados a valorar el nivel de
cohesion (10 items) y adaptabilidad (10 items) de la familia de acuerdo a la percepcion

del sujeto en ese momento de una forma real.
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Su segunda parte se encuentra constituida por los mismos 20 items de la primera parte
que reflejaran la adaptabilidad y la cohesion familiar, pero desde una visién idealista del
sujeto, es decir lo que a éste le gustaria que fuese su familia.

Comparando los resultados, se obtiene la diferencia de la percepcion real versus la ideal
y el indice de satisfaccion que el sujeto tiene con el funcionamiento de su familia.

La escala se encuentra estructurada con dos items para cada uno de los cinco conceptos
relativos a la dimensidn de cohesion: vinculacion personal (11-19), apoyo (1-17), limites
familiares (5-7), tiempo y amigos (9-3), e intereses y recreacion (13-15); dos items para
cada una de las variables de la dimension de adaptabilidad: liderazgo (6-18), control (12-
2), disciplina (4-10);y cuatro items vinculados a la combinacién de roles y reglas. (8-14-
16-20).

Escala:

Para determinar el tipo de cohesion y adaptabilidad familiar se utilizan las siguientes
escalas:

Cohesidén familiar: Desligada (de 10 a 34 puntos), Separada (de 35 a 40 puntos), Unida
(de 41 a 45 puntos) y enredada (de 46 a 50 puntos).

Adaptabilidad familiar: Rigida (de 10 a 19 puntos), Estructurada (de 20 a 24 puntos),
Flexible (de 25 a 29 puntos) y Caotica (de 30 a 50 puntos).

Dentro de la matriz propuesta por Olson, a partir de la combinacion de la variable

cohesidn y adaptabilidad, se derivan los siguientes tipos de funcionamiento familiar:
Extremo
Rango medio
Equilibrado

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

Autor (es): Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J y Erbauhg J.
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Autor de la adaptacion espafiola (BDI-11): Jesis Sanz, Antonio Luis Perdigén vy
Carmelo Vézquez, en colaboracion con el Departamento de 1+D de Pearson Clinical and
Talent Assessment Espafia.

Objetivo del test: el objetivo del inventario es evaluar la profundidad o intensidad de la
depresion.

Técnica: Test psicométrico (Inventario).

Historia de creacion y baremacion: este inventario fue creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva Aaron T. Beck y sus colaboradores, en
el afo 1961. El BDI es bastante utilizado como una herramienta de evaluacion de la
depresion por profesionales de la salud y por investigadores de varias areas.

Una razén de la popularidad de este instrumento es el creciente prestigio que fue
adquiriendo su creador, Aarén Beck, y la progresiva difusién y éxito de su teoria y
terapia cognitivas de la depresion.

El inventario de depresion de Beck ha sido modificado con el paso de los afios. Para la
presente investigacion se utiliza el (BDI-II), esta reciente version del inventario de
depresion para su baremacién y estudio de propiedades psicométricas, se administré a
una muestra espafiola de 490 personas procedentes de una poblacién heterogénea en
cuanto a edad, estado civil, profesion y nivel de estudios. Estas personas fueron
reclutadas mediante la técnica de la "bola de nieve", es decir, se pidié a un grupo de
estudiantes de tercer curso de Psicologia que invitaran a participar en un estudio sobre
personalidad y esquizotipia a sus familiares y amigos segin unos criterios que
aseguraran la estratificacion de la muestra en funcién de la edad y del sexo. Es
importante mencionar que no se tuvieron en cuenta los datos procedentes de 11 personas
que devolvieron el BDI-11 incompleto, de otras ocho que no indicaron su sexo o edad, y
de una persona que era menor de 18 afios, de forma que la muestra final quedo
constituida por 470 personas (223 varones y 247 mujeres). Las puntuaciones totales del
BDI-I1 oscilaron entre 0 y 43, con una media igual a 9,4 y una desviacion tipica igual a
7,7. Estos resultados son consistentes con los que presenta la literatura cientifica sobre el
BDI-11 en muestras de la poblacion general. (Sanz, Perdigon & Vazquez, 2003:23).
Confiabilidad y validez.
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Tomando en cuenta que la confiabilidad es entendida como el cambio que pueda existir
al aplicar un instrumento en varias ocasiones y que los resultados de las mismas sean
analogos, en relacién a la confiabilidad del (BDI-II); en un estudio realizado con el test
original se obtuvo una correlacion test-retest muy elevada (0,93). La muestra estaba
formada por 26 pacientes y el intervalo entre aplicaciones fue de una semana. Los datos
sobre la fiabilidad de las puntuaciones se basan exclusivamente en la consistencia
interna. Los coeficientes son elevados (superiores a 0.85) y similares a los obtenidos en
los estudios internacionales con la version original del (BDI-I1).

En cuanto a la validez, las puntuaciones de la prueba presentaron una adecuada validez
convergente: elevadas correlaciones (superiores a 0.50) con las medidas de depresion del
MCMI-II y del LED. La validez discriminante resulté mas comprometida. Por un lado,
se obtuvieron correlaciones moderadas con la medida de ansiedad del STAI. Por otro,
sin embargo, se observaron altas correlaciones con la medida de ansiedad del BAI. Los
autores argumentan que esta elevada asociacion se explica por la presencia de sintomas
compartidos en las definiciones clinicas de depresion y ansiedad. Los resultados
expuestos indican que el BDI-II es un test apropiado para la medicién de la presencia y
gravedad de la sintomatologia depresiva en la poblacién espafiola, tanto en ambitos
clinicos como de investigacion.

Procedimiento de aplicacion y calificacion:

La aplicacion puede realizarse de dos maneras, la primera haciéndolo de manera directa
con el individuo y la segunda forma de aplicacidn puede realizarse de manera colectiva.
El tiempo de aplicaciéon puede ser entre 5 y 10 minutos. En cuanto a la puntuacion,
tomando en cuenta que el formato de los items es de tipo Likert con cuatro categorias de
respuesta ordenadas que se codifican de 0 hasta 3, entonces la puntuacién es la suma de
las respuestas a los 21 items, el rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos.
Cuanta mas alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos.
Si una persona ha elegido varias opciones en un item, se toma la opcion con la
puntuacion mas alta. También se puntlan de 0 a 3 los items 16 y 18, que tienen 7
categorias. En estos items el Manual recomienda registrar la categoria seleccionada, por

su valor diagnostico.
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Descripcion de los materiales:

Se compone de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de
placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio,
pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para el diagnostico de
los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-
10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). En concreto, se incluyen todos
los criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagnéstico de un episodio
depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagnostico de distimia (en concreto,
todos los del DSM-1V y el 75% del CIE-10).

Escala:

En cuanto a la escala, se establecen cuatro grupos en funcion de la puntuacion total: O-
13, no depresién; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion
grave.

Escala de Tendencia Suicida de Poldinger

Autor: Walter Poldinger

Objetivo del test: esta escala tiene como objetivo evaluar la posibilidad de un suicidio
en una o varias personas.

Técnica: Test psicométrico (Escala).

Historia de creacion y baremacion: La escala de tendencia suicida fue creada por el
Dr. Walter Poldinger en el afio 1980, a partir de la publicacion de su libro titulado “La
tendencia al suicidio: estudio médico-psicolégico y médico-socioldgico”. Originalmente
esta escala fue creada en la Republica Federal Alemana. La escala fue estandarizada a
través de un proceso de adaptacion linguistica y un analisis de confiabilidad y validez el
afio 2014 por la Mgr. Julia Esther Rios Pinto a través de una investigacion con
adolescentes y jovenes adultos en la Clinica Universitaria en la ciudad de Huancayo,
Lima- Peru.

Confiabilidad y validez: Para encontrar la confiabilidad de la escala de tendencia

suicida de Poldinger se empleo el coeficiente de Kuder-Richarson que es especifica para
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instrumentos dicotdmicos o de dos alternativas. El coeficiente encontrado se interpretd
como confiabilidad “Alta” en las variables cuantitativas de la Escala de Tendencia
Suicida, es decir el 0.7163 que es equivalente a 71.00% de confiabilidad que tiene el
instrumento.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: el instrumento puede ser aplicado tanto de
manera individual como de manera colectiva. Se procede a entregar a cada sujeto el
cuadernillo con 16 items, donde el evaluado deberad anotar la opcion de respuesta que
mas se adecue sobre aspectos que ha sentido o hecho. En relacién a las opciones de
respuestas, el sujeto evaluado puede responder entre Si o NO. Para la calificacion de
este instrumento, se procede primero a sumar las respuestas positivas y negativas
obteniendo un resultado global, después de realizar esto se procede a multiplicar el
resultado global por una constante de 6.25 llegando, a brindar de esta manera la
probabilidad de llevar a cabo la conducta suicida. El autor asume como puntuacion lo

siguiente:

e Anotar un punto por cada respuesta de Si del item 1 al 11 y colocar en N1.
e Anotar un punto por cada respuesta No desde el item 12 al 16 y colocar en N2.
e SumarN1()+N2()= X 6.25=

Descripcion de los materiales: este instrumento emplea un cuadernillo, el cual contiene
16 items que permiten apreciar la tendencia suicida del evaluado.

Escala: para la determinacion si existe o no riesgo de suicidio, el autor del instrumento
plantea cuatro intervalos de clasificacion que se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro de intervalos de clasificacion:

Rango Clasificacion de la tendencia al riesgo suicida
0 a 25 puntos No hay riesgo suicida
30 a 50 puntos Tendencia al riesgo suicida
55 a 80 puntos Riesgo de suicidio
85 a 100 puntos Alta probabilidad de riesgo suicida
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Es importante mencionar que el riesgo del suicidio serd mas significativo, cuando se
contesten de manera afirmativa méas preguntas desde el item 1 al 11 y de igual manera,

mas preguntas desde item 12 al 16 pero de manera negativa.

4.4. PROCEDIMIENTO.

La investigacion atraveso varias fases, las cuales se describen a continuacion:

1. Primera Fase: Revision Bibliografica y contacto con la institucién y personas
vinculadas al estudio. Corriente psicoldgica adoptada. En esta fase inicial se procedid
a la exploracion bibliografica, fueron revisados distintos conceptos teoricos acerca del
presente estudio con el fin de fundamentar el mismo. Por otra parte, es importante
mencionar que no se adoptd una corriente psicolégica determinada, o sea que la
investigacién asume una posicién ecléctica, debido a que se estan utilizando diferentes
instrumentos de medicion, los cuales a su vez son complementarios entre si, tratando en
todo momento de evitar contradicciones entre los mismos.

De igual manera, en esta fase se establecié contacto con los administrativos encargados
de la Facultad de Humanidades de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”,
con el objetivo de conseguir los permisos correspondientes para tener el acceso a la
poblacién objetivo y aplicar los instrumentos previstos.

2. Segunda Fase: Prueba piloto. Dentro de esta fase mediante la aplicacion de los tests
a una muestra reducida, compuesta por 5 casos, se procedi6 a verificar si los
instrumentos seleccionados responden a los objetivos planteados en un inicio; asimismo,
esta aplicacion ayudo con el entendimiento de cada uno de los items de los instrumentos,
evitando de esta manera cualquier sesgo futuro. Los tests que fueron aplicados son los

siguientes:

e Escala de evaluacién de Cohesién y Adaptabilidad familiar (FACES I11I)
e El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

e LaEscala de Tendencia Suicida de Poldinger.
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3. Tercera Fase: Seleccion de los Instrumentos. Tomando en cuenta la informacion
proporcionada en la prueba piloto, se procedio a seleccion definitiva de los instrumentos
idoneos para la recoleccion de la informacion con el fin de dar cumplimiento a los

objetivos planteados en una etapa inicial.

4. Cuarta Fase: Seleccidn de la Muestra. En esta etapa se procedio a la seleccién de la
muestra, tomando en cuenta que la misma tenia que ser representativa. Para la seleccion
de la muestra se tomaron en cuenta los numeros telefénicos de los estudiantes con los
que se pudo contar en ese entonces, debido a que la aplicacion de los instrumentos sufrid

modificaciones por el confinamiento resultante de la pandemia.

5. Quinta Fase: Recojo de la informacion. Tomando en cuenta las previsiones e
informacidn recabada en la prueba piloto, se procedio con la aplicacion de cada uno de
los instrumentos. Debido a la emergencia sanitaria por consecuencia se tuvo que hacer
modificaciones al proceso de aplicacion, lo que implicé dejar a un lado la aplicacién

tradicional y hacerlo a partir de la virtualidad.

En primera instancia se procedié a la busqueda de contactos telefénicos, esto se logro
con la ayuda de sujetos claves en cada uno de los niveles de la carrera; asimismo,

algunos contactos telefonicos fueron encontrados en algunos grupos de WhatsApp.

Ya concluida la busqueda y completada la cantidad necesaria de contactos telefonicos se
procedid a consultarles contacto por contacto si cada uno de ellos deseaba formar parte
de la presente investigacion. Una vez aceptada la invitacion mediante WhatsApp se
procedio a pasarles el enlace de formularios Google que fue utilizado para que cada
individuo pueda responder a cada uno de los instrumentos previstos para el presente

estudio.

6. Sexta Fase: Procesamiento de la informacion. Tomando en cuenta que los
instrumentos que fueron utilizados tienen caracteristicas numeéricas, una vez obtenidos
los datos se procedié a la sistematizacion de la informacion a través de la tabulacion,

haciendo uso del programa SPSS para Windows. Ya realizada la tabulacién fueron
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presentados los datos en porcentajes y frecuencias. Se procedio a realizar el cruce de las
variables previstas en funcion a los objetivos trazados, posibilitando de esta manera la

aceptacion o el rechazo de las hipdtesis planteadas.

7. Séptima Fase: Redaccion del Informe Final. Una vez completadas las fases
anteriores se procedid con la redaccion del informe final, en el cual es presentada toda la
informacion recabada, con sus respectivas graficas y sus interpretaciones en base a la
bibliografia propuesta dentro del marco tedrico.
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CAPITULO YV

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Dentro de este capitulo, se presentan los datos de mayor relevancia derivados de la
aplicacion de los instrumentos seleccionados para la medicion de las variables del
estudio, es importante mencionar que todos estos datos ayudan a dar respuesta al
objetivo general el cual es “Establecer la relacion entre el tipo de funcionamiento
familiar y el nivel de depresion, tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la Carrera
de Psicologia de la Universidad Autdnoma Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija”.

De igual manera, es importante mencionar que toda la informacion recabada se
encuentra organizada en una serie de cuadros y graficos, dentro de los cuales se ven
reflejados todos los valores numéricos y porcentuales de cada dimension de las variables
de estudio. Asimismo, sumadas a los cuadros y respectivos graficos, se encuentran las
interpretaciones de cada uno de los anteriores. También es importante referir que para
las interpretaciones, son presentados solamente los datos mas significativos, los mismos
que son derivados de los instrumentos que fueron aplicados, pudiendo de esta manera,

responder a los objetivos especificos planteados en el presente estudio.

En primera instancia, son presentando los datos relacionados a las caracteristicas
generales de la muestra, después de ello, de acuerdo a los objetivos especificos, son
presentados los datos reflejados en cuadros y gréficos, cada uno con sus respectivos

analisis cualitativos.

Objetivo especifico 1. Identificar el tipo de funcionamiento familiar predominante en
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael

Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Para poder dar cumplimiento a este objetivo, se procedid a utilizar la “Escala de
evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES III)”, mediante la misma se
pudo evaluar el funcionamiento familiar que presentan los estudiantes, a partir del

modelo Circumplejo de Olson.
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Objetivo 2. Establecer el nivel de depresion que presentan los estudiantes de la carrera
de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de

Tarija.

Para responder a este objetivo, se utilizo el “Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)”,
el mismo que permitio establecer el nivel de depresion que presentan los estudiantes de

la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”.

Objetivo 3. Determinar la tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de

Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Para la obtencion de los datos y posterior cumplimiento de este objetivo especifico, se
utilizo la “Escala de Tendencia Suicida de Poldinger”, la misma que permitié evaluar la
posibilidad de suicidio, en los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad

Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Obijetivo 4. Analizar la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar predominante y
el nivel de depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad

Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Objetivo 5. Analizar la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar predominante y
la tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad

Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Objetivo 6. Analizar la relacién entre el nivel de depresion y la tendencia al riesgo
suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan

Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos 4, 5 y 6. Se procedié a cruzar las
variables principales, estos cruces estan reflejados en los cuadros de doble entrada donde

se van exponiendo los resultados mediante frecuencias y porcentajes.
5.1. Datos sociodemograficos

Las caracteristicas generales de la muestra estudiada son las siguientes:
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Cuadro N°1

Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 65 50%
Femenino 65 50%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la variable sexo se puede observar que el 50% de los estudiantes son del
sexo masculino y el restante 50% pertenecen al sexo femenino. La distribucion de la
muestra a partir del sexo se realizd de manera cuidadosa, con el objetivo de que los

porcentajes correspondientes sean similares.

Cuadro N° 2
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
De 17 a 19 afos 27 20,8%
De 20 a 24 afos 77 59,2%
De 25 a 30 afios 26 20,0%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la variable edad se pudo encontrar que el 59,2% de los estudiantes tienen
entre 20 a 24 afnos de edad, un 20,8% tiene entre 17 a 19 afios y un 20% de los

estudiantes tiene entre 25 a 30 afios de edad.
5.2. Primer objetivo especifico

Para dar cumplimiento al primer objetivo, el cual es “Identificar el tipo de

funcionamiento familiar predominante en estudiantes de la carrera de Psicologia de
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la Universidad Autdnoma Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija”, se presentan

los siguientes resultados encontrados:

Porcentaje

Cuadro N°3

Funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar Frecuencia Porcentaje

Extremo 31 23,8%

Equilibrado 30 23,1%

Total 130 100%
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Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N°1

Funcionamiento familiar

Extremo Rango medio Equilibrado
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En relacion al funcionamiento familiar, definido por Olson, H., Sprenkle, D., & Russel,
C. (1989, citado por Aguilar C, 2017:12), “como la interaccion de vinculos afectivos
entre los miembros de la familia (cohesion) y que tiene la capacidad de cambiar su
estructura con el objetivo de superar las dificultad que atraviesa la familia a lo largo de
su ciclo de vida (adaptabilidad)” se pudo encontrar que el 53,1% de los estudiantes de
la Carrera de Psicologia tienen un funcionamiento familiar de “rango medio”. Esto
muestra que la mayoria de los estudiantes presentan un funcionamiento familiar ubicado
entre lo funcional y lo disfuncional. De acuerdo a Ferreira A. (2003:67) “Las familias de
esta categoria son extremas en una sola dimension. Hablamos de las familias:
flexiblemente dispersa, flexiblemente aglutinada, cadticamente separada, cadticamente
conectada, estructuralmente dispersa, estructuralmente aglutinada, rigidamente separada,
rigidamente conectada. El funcionamiento de estas familias presenta algunas dificultades
en una sola dimension, las cuales pueden ser originadas por momentos de estrés”.
También se pudo encontrar que el 23,8% de los estudiantes de la Carrera de Psicologia
indican tener un funcionamiento familiar de tipo “extremo”, mismo que se caracteriza
por ser el que mas cerca de la disfuncionalidad se encuentra.

En relacion a ello, Olson (1989) (Citado en Ferreira A, 2003:78) refiere que “estas
familias son extremas tanto en las dimensiones de cohesiébn como adaptabilidad, es
decir, tienen una tendencia a ser rigidas con liderazgo autoritario y una disciplina
estricta, en la que rara vez se combina los roles y son familias que demuestran poca
cercania emocional entre sus miembros o0 una extrema cercania emocional con alta
dependencia y lealtad”.

De igual forma, se pudo encontrar que el 23,1% de los estudiantes de la Carrera de
Psicologia presentan un funcionamiento familiar de tipo “equilibrado”, este tipo de
funcionamiento familiar es considerado el mas adecuado y relacionado con lo funcional.
En funcion a esta categoria de funcionamiento familiar, Ferreira A. (2003:67) indica que
“las familias de esta categoria son centrales en ambas dimensiones, y se encuentran al
centro del circulo”. Asimismo refiere que en este tipo de sistemas “los individuos se
distinguen por su habilidad por experimentar y balancear los extremos de independencia

y dependencia familiar, tienen la libertad de estar solos o conectados al miembro de la
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familia que elija, el funcionamiento es dindmico por lo que pueden cambiar, la familia es
libre para moverse en la direccion que la situacion, que el ciclo de vida familiar o la
socializacion de un miembro de la familia lo requiera”.

Al realizar la comparacion de los resultados de la presente investigacion con otros
estudios de similares caracteristicas y dentro de los cuales también fue utilizado el
mismo instrumento para medir la variable funcionamiento familiar, se pueden ver
similitudes con los resultados encontrados en el presente estudio.

Primero, en la investigacion realizada por Rios J. (2014) denominada “Funcionamiento
familiar y riesgo suicida en estudiantes que acuden a Clinica Universitaria en la ciudad
de Huancayo”, en donde de igual manera se encontrd que el funcionamiento familiar
predominante es el de “Rango medio” con un 52,78% de los estudiantes, seguido de un
27,32% y 19,91% correspondientes a las categorias de “extremo” y “equilibrado”
respectivamente.

Asimismo, se pueden evidenciar resultados similares en la investigacion realizada por
Alturraza (2017) titulada “Funcionamiento familiar y tendencia al riesgo suicida en
estudiantes de nivel secundario que asisten al colegio José Manuel Belgrano, turno tarde,
de la ciudad de Tarija”, donde también se encontré que el funcionamiento familiar
predominante es el de “rango medio” con un 59% de los estudiantes de nivel secundario
que asisten al colegio José Manuel Belgrano.

De igual forma, Siglienza (2015) con su investigacion denominada ‘“Funcionamiento
familiar segun el modelo Circumplejo de Olson” encontrd resultados significativos que
indican una mayor prevalencia de familias con un funcionamiento de “rango medio” con
un 38%, seguido por 31% correspondientes a las categorias de equilibrado y extremo
respectivamente.

Para terminar, en respuesta de este primer objetivo, se establece a partir de los datos
encontrados que el funcionamiento familiar predominante es el de “rango medio”,
siendo un funcionamiento familiar de orden intermedio, dentro del cual se ubican

aquellas familias moderadamente funcionales.
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Cuadro N°4

Funcionamiento familiar (ideal)

Funcionamiento familiar Frecuencia Porcentaje
Extremo 15 11.5%
Rango medio 33 25,4%
Equilibrado 82 63,1%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2

Funcionamiento familiar (ideal)

Porcentaje

Rango medio Equilibrado Extremo

Dentro de los resultados en funcion al funcionamiento familiar ideal, se encontré que el
63,1% de los estudiantes presentan un funcionamiento familiar ideal de tipo equilibrado.
Los estudiantes quisieran tener un funcionamiento equilibrado, recordemos que este tipo
de funcionamiento es el que esta cerca de lo funcional, que segin Almonte (2009)
(Citado por Freile, 2015), refiere que en lo funcional existe “un respeto claro y oportuno
por cada uno de sus miembros, sea cual fuere la edad que tengan, ademas que hacen
respetar las jerarquias pero sin necesidad de ser autoritarios ni agresivos los unos a los
otros”. Para terminar, asimismo se pudo encontrar que un 25,4% y un 11,5%, presentan

un funcionamiento familiar ideal de tipo “rango medio” y “extremo” respectivamente.
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Cuadro N°5

Tipo de familia a partir de la combinacion de cohesion y adaptabilidad

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Caoticamente desligada 8 6,2%
Cadticamente separada 27 20,8%

Caoticamente unida 14 10,8%
Cadticamente enredada 10 7,7%
Flexiblemente desligada 15 11,5%
Flexiblemente separada 20 15,4%

Flexiblemente unida 3 2,3%
Flexiblemente enredada 1 0,8%

Estructuralmente desligada 10 7,7%
Estructuralmente separada 6 4,6%
Estructuralmente unida 1 0,8%
Rigidamente desligada 13 10%
Rigidamente separada 2 1,5%

Estructuralmente enredada 0 0%

Rigidamente unida 0 0%

Rigidamente enredada 0 0%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N°3
Tipo de familia a partir de la combinacion de cohesion y adaptabilidad
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Tomando en cuenta que el modelo Circumplejo de Olson, permite a partir de la
combinacion de la cohesion y adaptabilidad obtener un tipo de familia, se pudo
encontrar que el 20,8% de los estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad
Autonoma “Juan Misael Saracho” presentan un tipo de familia denominada como
“cadticamente separada”; en relacion a ello, Siglienza (2015:35) indica que este tipo de
familia “se caracteriza por la ausencia de liderazgo, cambio de roles, disciplina muy
cambiante 0 ausente pero que a su vez cuenta con unos limites externos e internos semi-
abiertos, sus limites generacionales son claros, cada individuo constituye un subsistema;

sin embargo cuando lo requieren pueden tomar decisiones familiares”.

De igual manera, se encontré que el 15,4% de los estudiantes, presentan un tipo de
familia denominada como “flexiblemente separada”; para este tipo de familia, Siglienza
(2015) refiere que “es un tipo de familia que se caracteriza por una disciplina
democratica, liderazgo y roles compartidos teniendo a su vez sus limites generacionales

claros”.

Asimismo, se pudo encontrar que el 11,5% de los estudiantes de la Carrera de
Psicologia, presenta una familia denominada como “flexiblemente desligada”, la cual a
criterios del autor, es una familia que cuenta con una adaptabilidad familiar positiva pero
gue en cuanto a la cohesion familiar, se encuentra caracterizada por una lejania y poco

tiempo en comun compartido entre los miembros de la familia.

Cuadro N°6

Cohesion familiar

Cohesion Frecuencia Porcentaje
Desligada 46 35,4%
Separada 55 42,3%
Unida 18 13,8%
Enredada 11 8.5%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Gréafico N°4
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En relacién a la cohesion familiar, la misma que de acuerdo a Schmidt, Barreyro, y
Maglio (2010:31) es definida como “el grado unidon emocional percibido por los
miembros de una familia”, dentro del cuadro y grafico N°3 se refleja que el 42,3% de
los estudiantes de la Carrera de Psicologia, presenta un tipo de cohesion “separada”;
para Ferreira A. (2003:64) en este tipo de familias “existe separacion emocional, la
lealtad familiar es ocasional, el involucramiento se acepta, se prefiere la distancia
personal, algunas veces se demuestra la correspondencia afectiva, los limites parento-
filiales son claros con cierta cercania entre padres e hijos, se alienta cierta separacién

personal y el tiempo individual es importante pero se pasa parte del tiempo, juntos”.

También se pudo encontrar que un 35,4% de los estudiantes de la Carrera de Psicologia
de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, presentan una cohesion familiar de
tipo “desligada”, la misma que segln Sigilienza (2015:35) se encuentra “caracterizada
por la presencia de limites rigidos, constituyéndose cada individuo en un subsistema,

tienen poco en comdn y no comparten tiempo entre sus integrantes”.

Para terminar, es importante mencionar que a pesar de que existe un 13,8% de

estudiantes que presentan una cohesion familiar de tipo “unida” y un 8,5% que presenta
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una cohesién familiar “enredada”, de acuerdo a los resultados mas significativos que se

encontraron, se puede observar que los niveles de cohesion familiar estan més inclinados

al separamiento, es decir, que existe poca ligacion y apego emocional dentro de la

familia.

Cuadro N°7

Adaptabilidad familiar

Adaptabilidad Frecuencia Porcentaje
Rigida 15 11,5%
Estructurada 17 13,1%
Flexible 39 30%
Caotica 59 45,4%
Total 130 100%
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N°5
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En cuanto a la adaptabilidad familiar, definida por Ferreira A. (2003:66) como “la

habilidad de un sistema marital o familiar para cambiar su estructura de poder, sus
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roles y reglas de relacidn en respuesta a una demanda situacional o de desarrollo”, se
pudo encontrar que el 45,4% de los estudiantes de la Carrera de Psicologia, presentan un
tipo de adaptabilidad familiar “cadtica”, la misma que de acuerdo a Sigiienza (2015:35)
“se trata de un tipo de familia caracterizada por la ausencia de liderazgo, cambio de
roles, disciplina muy cambiante o ausente”.

De igual manera, también se pudo encontrar en un porcentaje menor, que el 30% de los
estudiantes presenta una adaptabilidad familiar de tipo “flexible”, que a criterio del autor
es un tipo de adaptabilidad donde se pueden compartir roles o funciones cuando se lo
necesite. En relacion a este tipo de adaptabilidad familiar, Ferreira A. (2003:66) refiere
que una adaptabilidad familiar flexible se caracteriza por “un liderazgo que es
igualitario, que permite cambios, la disciplina es algo severa negociandose sus
consecuencias, usualmente es democratica, hay acuerdo en las decisiones, se comparten
los roles o funciones, las reglas se hacen cumplir con flexibilidad y algunas reglas
cambian”. Por ultimo, también se pudo encontrar que un 13,1% de los estudiantes de la
Carrera de Psicologia presenta una adaptabilidad familiar de tipo “estructurada” y un

11,5% presenta una adaptabilidad familiar de tipo “rigida”.

5.3. Segundo objetivo especifico

Para dar cumplimiento al segundo objetivo, el cual es “Establecer el nivel de depresion
que presentan los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autbnoma

Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija”, se presenta la siguiente informacion:

Cuadro N°8

Nivel de depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion 92 70,8%
Depresion leve 18 13,8%
Depresion moderada 11 8,5%
Depresion grave 9 6,9%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

Grafico N°6

Nivel de depresién
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En relacion a la variable depresion, la misma que es definida por Beck (1983:78) como
“un estado anormal del organismo que se manifiesta a través de sefiales y sintomas,
como un estado de animo subjetivo bajo, actitudes pesimistas y nihilitas, una pérdida de
la espontaneidad y seriales vegetativas especificas”, se pudo encontrar que el 70,8% de
los estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, no presentan depresion, esto quiere decir que los estudiantes no muestran
sintomas como tristeza, pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades
cotidianas.

De igual manera, se pudo encontrar que 13,8% de los estudiantes de la Carrera de
Psicologia, presentan un nivel de depresion leve. Esto quiere decir que presentan

81



manifestaciones como fatiga, alteraciones de la atencion o concentracion, pero que no

afectan al desarrollo de sus actividades cotidianas.

Asimismo, se pudo encontrar que el 8,5% de los estudiantes de la Carrera de Psicologia
de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”, presentan depresion moderada.
Este tipo de depresion se caracteriza por la presencia de un estado de animo bajo de
forma importante, relacionado con el agotamiento, alteraciones del suefio y del apetito,
se diferencia de la depresion leve debido a que estos sintomas ya empiezan a afectar a

las actividades que diariamente realiza el individuo.

De igual manera, si bien el porcentaje es menor, se pudo encontrar que existe un 6,9%
de estudiantes de la Carrera de Psicologia, que presentan un nivel de depresion grave.
Esto quiere decir que los sintomas pueden llegar a causar incapacidad y deterioro en
distintos ambitos de la vida normal de la persona. En relacion a la depresion grave, Villa
D. (2017) refiere que “la depresion grave, se caracteriza por una combinacion de
sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y
disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras. La depresion grave

incapacita a la persona y le impide desenvolverse con normalidad”.

Asimismo, es importante mencionar que los sintomas de la depresion pueden llegar a
afectar en diversas areas de la vida de la persona que los sufre. Siguiendo esta idea,
Rosas M, Yampufé M, Lopez M, Carlos G & Sotil A. (2011) indican que “los
estudiantes aquejados por los sintomas depresivos presentan dificultades en la
concentracion, en cumplir con sus obligaciones académicas y lograr obtener buenas
calificaciones, por no poder poner atencién en clases o estudiar; por ello, los alumnos

deprimidos tienen doble propensién a abandonar sus estudios universitarios”.

Para finalizar, es importante mencionar que a pesar de que el dato mas significativo
refiere que los estudiantes de la Carrera de Psicologia no presentan depresion, existe un
porcentaje de la poblacion que si presenta niveles de depresion moderada y grave, datos
a los que hay que brindarles atencion.
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Cuadro N°9

Sexo y depresion

Sexo Total
Masculino Femenino
48 44 92
73,8% 67,7% 70,8%
8 10 18
12,3% 15,4% 13,8%
6 5 11
9,2% 7,7% 8,5%
3 6 9
4,6% 9,2% 6,9%
Total 65 65 130
100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N°7
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En relacion al cruce entre la variable depresion y sexo, se puede evidenciar que existe
mayor depresion en mujeres, ya que se puede observar que un 15,4% presenta depresion
leve a diferencia del 12,3% que representa a los varones. Asimismo, se puede observar
que hay un mayor porcentaje de mujeres que tiene depresion grave, con un 9,2% frente a

un 4,6% que representa a los estudiantes de sexo masculino.

De acuerdo a estos datos, se puede afirmar que las mujeres tienen mayor tendencia a
sufrir depresion. En relacién a esto, Vasquez A. (2013) indica que “algunos factores
biolégicos, fundamentalmente genéticos y hormonales tratan de explicar estas
diferencias. Las mujeres estan expuestas a mayor cantidad de estresores psicosociales y

parecen ser mas vulnerables al efecto depresogénico de estos”.

Asimismo, Gaviria S. (2009) refiere que “las mujeres estan en mayor riesgo de
depresion que los hombres, especialmente durante los afios reproductivos. La diferencia
en la depresion varia a través del ciclo vital, con un predominio de las mujeres sobre los
hombres, que comienza al principio de la adolescencia y persiste en la madurez. Durante
esos afos las mujeres pueden asumir innumerables funciones y responsabilidades, es
mas probable que experimenten violencia sexual-doméstica y con frecuencia, se

encuentran en desventaja en términos de condicion social y econémica”.

De igual manera, Vasquez A. (2013) indica que “algunos autores sefialan que, aunque
tanto los hombres como las mujeres pueden desarrollar los sintomas de depresion, la
experimentan de diferentes maneras y muestran diferencias a la hora de expresar sus
sintomas depresivos, las mujeres buscan mas ayuda médica y expresan mas facilmente
sus sintomas emocionales; mientras a los hombres les resulta dificil expresar sus

emociones y tienden mas a la somatizacion”.

Para terminar, a pesar de que existe una mayor prevalencia del sexo femenino, es
importante mencionar que tanto hombres como mujeres pueden sufrir depresién, debido
a que se encontrd un 9,2% de estudiantes del sexo masculino que presentan depresion

moderada por encima del porcentaje correspondiente al sexo femenino.
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Cuadro N°10

Edad y depresion
Depresion Edad Total
De 17a 19 aflos | De 20 a 24 De 25a30
anos anos
No depresién 14 55 23 92
51,9% 71,4% 88,5% 70,8%
Depresion leve 4 14 0 18
14,8% 18,2% 0,0% 13,8%
Depresion moderada 4 5 2 11
14,8% 6,5% 7,7% 8,5%
Depresion grave 5 3 1 9
18,5% 3,9% 3,8% 6,9%
Total 27 77 26 130
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico N°8
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Los resultados encontrados en funcion al cruce de las variables depresion y edad,

refieren que mientras menor sea la edad mayor es el riesgo a sufrir depresion.

Los resultados indican que un 14,8% de los estudiantes que tienen entre 17 a 19 afios
presentan depresion moderada, por encima de los porcentajes referentes a los otros
rangos de edad. De igual manera, un 18,5% de estudiantes del mismo rango de edad, es

decir, de 17 a 19 afios presentan en mayor porcentaje depresion grave.

Como se puede observar, este periodo de edad muestra mayor depresion, esto puede
deberse a que en este periodo el individuo va adaptandose a nuevas exigencias y
demandas las cuales pueden llegar a sobrepasarlo. En relacion a ello, Alzuri M,
Hernandez N. & Calzada Y. (2017:152) refieren que “la adolescencia es un periodo de
transito entre la nifiez y la edad adulta, caracterizado por grandes cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Es esta una etapa de la vida en la que se afrontan grandes retos,
por un lado, el cumplimiento de nuevas tareas del desarrollo, la adaptacion a los nuevos
cambios fisioldgicos y anatémicos relacionados con el incremento hormonal. Asimismo,
en esta etapa de la vida se evidencia el establecimiento de una identidad individual,

sexual y social, por medio de las relaciones con sus iguales y adultos significativos”.

A criterio del autor del presente trabajo, es importante mencionar que generalmente en
esta etapa se pueden evidenciar una variedad de conflictos emocionales, inseguridad
corporal, entre otros, el adolescente va atravesando por estos conflictos, los cuales en
muchos casos no son capaces de saberlos sobrellevar llegando de esta manera a

repercutir en sus estados de animo.

Para terminar, a pesar de que hay mayor prevalencia de depresion en los estudiantes que
tienen entre 17 y 19 afos, también se encontraron porcentajes considerables con respecto
a los otros rangos de edad; como un 18,2% de estudiantes que presentan depresion leve
pero que tienen entre 20 y 24 afios de edad o un 7,7% de estudiantes que tienen entre 25
a 30 afos y que presentan depresion moderada. La depresion tiene mayor prevalencia en

la poblacion adolescente pero también puede afectar a personas de otras edades.
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5.4. Tercer objetivo especifico

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, el cual es “Determinar la tendencia al riesgo

suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma Juan

Misael Saracho, de la ciudad de Tarija” se presentan los siguientes resultados:
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Cuadro N°11

Tendencia al riesgo suicida

Frecuencia | Porcentaje

No hay riesgo suicida 100 76,9%
Tendencia al riesgo suicida 26 20%
Riesgo de suicidio 4 3,1%

Alta probabilidad de riesgo suicida 0 0%
Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N°9
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El presente cuadro y gréfico, reflejan los resultados encontrados en relacion a la
tendencia al riesgo suicida, definida por Belfort (2009) (Citado por Rios, 2014) como
“aquella probabilidad que tiene un individuo de cometer un acto suicida a futuro, siendo
un acto suicida cualquier accion intencionada con posibles consecuencias fisicas en las

que se pone en riesgo la vida”.

De acuerdo a los datos recabados, se puede observar que el 76,9% de los estudiantes no
presentan riesgo suicida, esto quiere decir que no existe la posibilidad de que atenten

deliberadamente contra sus vidas.

De igual manera se pudo encontrar que un 20% de los estudiantes de la Carrera de
Psicologia, presentan tendencia al riesgo suicida, esto quiere decir, que este grupo de
estudiantes tiene propension o inclinacién a cometer el acto del suicidio. A criterio del
autor, esta inclinacion puede deberse a la combinacion de ciertas ideas erroneas que
presentan y a diversos factores como antecedentes de suicidio de conocidos, aislamiento

social o antecedente previo de planeacion e intento de suicidio.

En relacion a la tendencia suicida, Beck (1979) (Citado por Ortega, 2018) indica que
“los pacientes con tendencias suicidas muestran pensamientos negativos y creencias
disfuncionales”. Este tipo de pensamientos y creencias disfuncionales hacen que estas
personas perciban errébneamente la realidad desencadenando a que se vean a si mismos
como personas incapaces de resolver las situaciones que se les presentan. Asimismo, se
puede observar que un 3,1%, es decir, cuatro estudiantes presentan “riesgo de suicidio”.
Aunque no es un dato significativo en funcién a la cantidad, adquiere mucha
importancia debido a que se trata de personas que presentan una probabilidad mayor de

atentar deliberadamente contra sus vidas.

Estos resultados pueden ser contrastados con los encontrados en la investigacion de
Altuzarra (2017), utilizdndose el mismo instrumento de evaluacién se pudo encontrar
que el porcentaje mas significativo correspondia a la categoria diagnostica de “no hay
riesgo suicida” pero que a su vez se pudieron encontrar estudiantes que presentaban

riesgo suicida, lo cual adquiere mucha importancia desde el punto de vista cualitativo.
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Cuadro N°12
Sexo y tendencia al riesgo suicida

Tendencia al riesgo suicida Sexo Total
Masculino Femenino
No hay riesgo suicida 51 49 100
78,5% 75,4% 76,9%
Tendencia al riesgo suicida 12 14 26
18,5% 21,5% 20,0%
Riesgo de suicidio 2 2 4
3,1% 3,1% 3,1%
Alta probabilidad de riesgo 0 0 0
suicida 0,0% 0,0% 0,0%
65 65 130
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico N°10
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Los resultados en funcion al cruce entre la tendencia al riesgo suicida y el sexo, refieren
que existe una mayor prevalencia del sexo femenino a presentar tendencia al riesgo
suicida, con un 21,5% por encima del 18,5% del sexo masculino, de igual forma se
puede observar que son en mayor porcentaje (78,5%) los estudiantes del sexo masculino

los que se encuentran dentro de la categoria diagnostica “no hay riesgo suicida”.

A criterio del autor del presente estudio, este indicador de que existe una mayor
tendencia al riesgo suicida en mujeres puede deberse a que existen diversos factores de
riesgo que hace que las mujeres presenten mayor vulnerabilidad, factores como una
mayor incidencia de trastornos afectivos asociados a la aparicion de ideas suicidas o una

mayor predisposicion de orden bioldgico.

Es importante mencionar, que dentro de la categoria diagnostica “riesgo de suicidio” los
porcentajes que se encontraron en relacion al sexo, son practicamente similares, esto
muestra que los estudiantes del sexo masculino también presentan probabilidad de

atentar contra su vida.

Es importante no confundirse y tomar en cuenta la importancia de ambos sexos. Rios J.
(2014:64) refiere que “la tasa de suicidio consumado para los hombres es casi cuatro
veces mayor que la de mujeres, aunque descubrimientos recientes sugieren que la
brecha se estd cerrando, conforme mas mujeres incurren en riesgos mayores. Por
mucho, es mas probable que las mujeres lo intenten, pero al parecer los hombres son

’

mas exitosos, debido a que utilizan medios mds letales”.
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Cuadro N°13

Edad y tendencia al riesgo suicida

Tendencia al riesgo Edad Total
suicida Del7al9anos | De20a?24 De 25 a 30
afos afos
No hay riesgo suicida 16 61 23 100
99,3% 79,2% 88,5% 76,9%
Tendencia al riesgo 9 14 3 26
suicida 33,3% 18,2% 11,5% 20,0%
Riesgo de suicidio 2 2 0 4
7,4% 2,6% 0,0% 3,1%
27 77 26 130
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico N°11
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En relacion al cruce entre el sexo y la tendencia al riesgo suicida, se pudo encontrar que
mientras menor sea la edad, mayor es el riesgo de suicidio. Se encontr6 que un 33,3% de
los estudiantes que presentan tendencia al riesgo suicida tienen entre 17 a 19 afios de
edad, asimismo, un 7,4% de los estudiantes que presentan riesgo de suicidio tienen la

misma edad, es decir, de 17 a 19 afios.

Se puede observar que los adolescentes parecen ser los mas vulnerables. Campos
(2004:36) refiere que la adolescencia “como etapa de desarrollo de todo individuo, se
caracteriza por ser una etapa dolorosa en la que el joven pasa por cambios dificiles que
le producen ansiedad y depresion. Por esto, la tentativa del suicidio es una de las
conductas mas significativas del adolescente. Por el contexto depresivo que la envuelve,
la tentativa de suicidio plantea el problema de la depresién como vivencia existencial y

como una verdadera crisis durante la adolescencia.

Asimismo, Pérez P. (2016:253) refiere que “la adolescencia es la poblacién mas
propensa a intentar suicidarse debido a caracteristicas propias de su desarrollo, es decir,
son personas en busca de su identidad, de ser aceptados por su entorno, que atraviesan
conflictos en sus relaciones interpersonales y actian en forma impulsiva cuando
enfrentan una situacion estresante, asi mismo las investigaciones dan cuenta que muchos
de los jévenes potencialmente suicidas tienen una pobre o ninguna relacion con sus
padres, asi como, inadecuadas relaciones con los compafieros, ausencia total de

relaciones sociales consistentes y serias dificultades escolares”.

5.5. Cuarto objetivo especifico

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo, el cual es “Analizar la relacion entre el tipo
de funcionamiento familiar predominante y el nivel de depresion en estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho, de la ciudad

de Tarija” se presentan los siguientes resultados:
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Cuadro N°14

Funcionamiento familiar y depresion

Depresion Funcionamiento familiar Total
Extremo | Rango | Equilibrado
medio
No depresion 19 53 20 92
61,3% 76,8% 66,7% 70,8%
Depresion leve 5 9 4 18
16,1% 13,0% 13,3% 13,8%
Depresion moderada 3 3 5 11
9,7% 4,3% 16,7% 8,5%
Depresion grave 4 4 1 9
12,9% 5,8% 3,3% 6,9%
Total 31 69 30 130
100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a los datos encontrados, en el cuadro y grafico se puede evidenciar que el
12,9% de estudiantes que presentan depresion grave tienen un funcionamiento familiar
de tipo extremo. De igual forma, un 16,1% de los estudiantes que presentan depresion
leve también presentan un funcionamiento familiar extremo. Es importante mencionar
que un funcionamiento familiar de tipo extremo puede coadyuvar a que puedan aparecer
sintomatologias depresivas en alguno de sus miembros. Ferré (2008) refiere que “en el
area de la salud-enfermedad mental, hay evidencias empiricas de que las actitudes y las
acciones de las familias influyen en el desarrollo de la enfermedad, facilitando o
interfiriendo el proceso con relacién a la etiologia, la duracién del tratamiento y en el
proceso de recuperacion. Con relacion a la enfermedad depresiva un nimero importante
de estudios, en los ultimos afios, han prestado una atencion sistematica y fundamentada
en aspectos como el papel que tiene la familia con relacion a la evolucion de la
depresion o en la génesis de la enfermedad, asi como con relaciéon al impacto de la
enfermedad sobre la vida familiar y como influye en el proceso de cuidado”. No se debe
olvidar que este tipo de funcionamiento familiar, segun Sigiienza (2015) “refleja el nivel
de funcionamiento maximo y minimo de las dos dimensiones, siendo los tipos de familia
mas disfuncionales tanto para el desarrollo individual como familiar, concluyendo que
una familia es extrema en una dimension también suele ser extrema en la otra
dimension”. Asimismo, se puede evidenciar que un 16,7% de los estudiantes que tienen
depresion moderada presentan un funcionamiento familiar de tipo equilibrado, este es un
resultado que ayuda a comprender la depresion y cémo esta psicopatologia puede tener
influencia no solo de la familia y su funcionamiento, sino de otros factores también. En
relacion a esto, Balcazar L, Ramirez Y & Rodriguez M. (2015:137) refieren que en la
depresion “intervienen multiples factores bioldgicos que condicionan la enfermedad y
mecanismos psicosociales que condicionan el reconocimiento y uso de herramientas o
recursos por la familia para solucionar el conflicto traducido como enfermedad en uno
de sus miembros”. Para terminar es importante mencionar de manera general, que de
acuerdo a los resultados encontrados, se pudo encontrar una relacion significativa entre
el funcionamiento familiar y los niveles de depresion, a mayor funcionamiento

disfuncional mayor es el riesgo de que los miembros puedan presentar depresion. No se
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debe olvidar que el funcionamiento familiar influye en cierta manera en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion. Pasantes (2003) (Citado por Freile, 2015) indica que

“todos los estados de animo que presentan un individuo dependen mucho de como se

van conformando las ideas que tiene sobre si mismo de su desarrollo personal y social,

de como evolucionan aquellos que constituyen su nacleo familiar méas cercano y de

coémo se integra a su comunidad”.

5.6. Quinto objetivo especifico

Para dar cumplimiento al quinto objetivo, el cual es “Analizar la relacion entre el tipo

de funcionamiento familiar predominante y la tendencia al riesgo suicida en

estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma Juan Misael

Saracho, de la ciudad de Tarija” se presentan los siguientes resultados:

Funcionamiento familiar y tendencia al riesgo suicida

Cuadro N°15

Tendencia al riesgo Funcionamiento familiar Total
suicida Extremo Rango Equilibrado
medio
No hay riesgo suicida 19 58 23 100
61,3% 84,1% 76,7% 76,9%
Tendencia al riesgo 10 11 5 26
suicida 32,3% 15,9% 16,7% 20,0%
Riesgo de suicidio 2 0 2 4
6,5% 0,0% 6,7% 3,1%
Alta probabilidad de 0 0 0 0
riesgo suicida 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 31 69 30 130
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico N°13

Funcionamiento familiar y tendencia al riesgo suicida
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Los datos encontrados, refieren que un 32,3% de los estudiantes que presentan tendencia
al riesgo suicida tienen un funcionamiento familiar de tipo extremo, es importante
recordar que el funcionamiento familiar extremo es el que méas cerca se encuentra de la
disfuncionalidad y una familia que no funciona bien puede coadyuvar a que se presente
la tendencia al riesgo suicida. No se debe olvidar, que dentro del funcionamiento
familiar extremo, se pueden encontrar familias en las que hay una disciplina cambiante,
no hay liderazgo, como también familias donde si hay liderazgo pero de tipo autoritario

y donde la disciplina es rigida sin opcidn a cambios.

Para Campos (2004:25-26) “en estas familias existe una estructura alterada que se
caracteriza por un sistema cerrado que inconscientemente prohibe a sus miembros
comunicarse entre si y relacionarse estrechamente con el exterior. De manera que el

joven se siente aislado dentro y fuera de casa, donde tampoco la comunicacion se da
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abiertamente. En relacion con el manejo afectivo, las familias de los adolescentes que
tienden al suicidio, suelen mostrar un patrén agresivo de relacion, con dificultades para

expresar el enojo y la agresion, asi como una depresion familiar generalizada”.

También se puede observar que existe una paridad en cuanto a los datos de la categoria
de “riesgo de suicidio”; se puede ver que 2 estudiantes de esta categoria tienen un
funcionamiento familiar extremo como también 2 estudiantes tienen un funcionamiento

familiar equilibrado.

Es evidente que el funcionamiento familiar no determina la presencia o no; del riesgo
suicida, que son varios factores los que se deben analizar cuando se habla del fenémeno
del suicidio; es evidente que dentro de familias con un funcionamiento familiar

equilibrado también se pueden encontrar casos con riesgo de suicidio.

Para terminar, se debe mencionar que se encontr6 una relacion poco significativa entre
el funcionamiento familiar y la tendencia al riesgo suicida, pero es importante mencionar
que la familia a pesar de que no es un elemento determinante para la tendencia al riesgo

suicida, influye de cierta manera en la vulnerabilidad o no de sus miembros.

En relacion a esto, Reyes & Torres (2001:S/P) refieren que “los factores de riesgo
familiares esenciales aumentan la vulnerabilidad de las familias para que aparezcan
conductas autodestructivas entre sus miembros, su accion debilita la base afectivo
emocional de la personalidad, aunque no podemos olvidar que el acto suicida tiene una
etiologia multifactorial y la familia no es la Gnica variable que interviene en la evolucion

de este proceso”.

5.7. Sexto objetivo especifico

Para dar cumplimiento al sexto objetivo, el cual es “4nalizar la relacion entre el nivel
de depresion y la tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia
de la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho, de la ciudad de Tarija” se

presentan los siguientes resultados:
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Cuadro N°16

Nivel de depresion y tendencia al riesgo suicida

Tendencia al riesgo Depresion Total
suicida No Depresion | Depresion | Depresion
depresion leve moderada grave
No hay riesgo 84 12 3 1 100
suicida
91,3% 66,7% 27,3% 11,1% 76,9%
Tendencia al riesgo 8 5 7 6 26
suicida
8,7% 27,8% 63,6% 66,7% 20,0%
Riesgo de suicidio 0 1 1 2 4
0,0% 5,6% 9,1% 22,2% 3,1%
Alta probabilidad de 0 0 0 0 0
riesgo suicida 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% | 0,0%
Total 92 18 11 9 130
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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En el presente cuadro y grafico, se puede evidenciar que el 66,7% de los estudiantes de
la Carrera de Psicologia que presentan tendencia al riesgo suicida también presentan
depresion grave. De igual manera se pudo encontrar una relacion entre la depresion y el
riesgo de suicidio, debido a que el 22,2% de los estudiantes que presentan riesgo de
suicidio también presentan depresion grave y un 63,6% de estudiantes que presentan
tendencia al riesgo suicida también presentan una depresion pero moderada. Con estos
resultados, se pude observar que la depresion grave y moderada puede ser un elemento
causal para que aparezcan en el individuo ideas relacionadas al suicidio. Para Beck
(1979) (Citado por Ortega, 2018), “el suicidio forma parte de un contexto més amplio de
la depresion. De acuerdo con su teoria cognitiva, los individuos elaboran categorias
mentales en funcion de sus experiencias. Con dichas categorias los individuos perciben,
estructuran e interpretan la realidad. Las categorias distorsionadas generan depresion, la
cual puede provocar la conducta suicida, esta se puede producir porque el individuo
elabora una imagen distorsionada de la realidad”. Para terminar, es importante
mencionar a pesar de que los mayores porcentajes refieren que en su mayoria los
estudiantes de la Carrera de Psicologia no presentan niveles considerables de depresién
y tampoco tendencia al riesgo suicida, no debemos dejar pasar el hecho de que hay casos
en los que se puede evidenciar que a mayor depresion mayor tendencia al riesgo suicida,

por ende se puede afirmar que existe una relacion significativa entre ambas variables.
5.8. Analisis de las hipotesis

En funcion a datos que fueron encontrados en el presente estudio, es posible dar
respuesta a las siguientes hipotesis, las mismas que fueron planteadas en una etapa

previa.
Primera Hipdtesis:

Los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija presentan un tipo de funcionamiento familiar de

“rango medio”
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De acuerdo a los resultados encontrados, se pudo evidenciar que los estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad

de Tarija, presenta un funcionamiento familiar de tipo “rango medio”.

La hipdtesis es confirmada, ya que de acuerdo a los resultados encontrados se evidencia
que los estudiantes de la Carrera de Psicologia presentan un funcionamiento familiar de
rango medio, lo cual indica que tienen un funcionamiento ubicado entre lo funcional y lo

disfuncional.
Segunda Hipotesis:

Los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija presentan un nivel de depresion moderada.

Segun los datos encontrados, los estudiantes de la Carrera de Psicologia de la
Universidad Autéonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija, no presentan
depresion, debido a que el porcentaje mas significativo es el de la categoria “no

depresion”.

Esta segunda hipdtesis se rechaza, debido a que los estudiantes de la carrera de

Psicologia en su mayoria no presentan depresion.
Tercera Hipotesis:

Los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija presentan “tendencia al riesgo suicida”.

De acuerdo a los datos encontrados, se puede evidenciar que los estudiantes de la
Carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad
de Tarija, no presentan tendencia al riesgo suicida, debido a que el porcentaje mas

significativo es el de la categoria “no hay riesgo suicida”.

Esta hipotesis se rechaza, debido a que los resultados indican que los estudiantes de la
Carrera de Psicologia no presentan tendencia al riesgo suicida, como se habia planteado

en un inicio.
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Cuarta Hipdtesis:

A mayor disfuncionalidad familiar mayor depresion en los estudiantes de la carrera
de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de
Tarija.

De acuerdo a los resultados de las tablas cruzadas se puede evidenciar que existe una
relacion “significativa” entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de depresion
en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija. De acuerdo a estos resultados la hipétesis se afirma,

debido a que se pudo evidenciar que a mayor disfuncionalidad mayor nivel de depresion.
Quinta Hipotesis:

A mayor disfuncionalidad familiar mayor tendencia al riesgo suicida en los
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija.

En funcion a los resultados encontrados, se puede observar una relacion “poco
significativa” entre ambas variables, de esta manera esta hipdtesis se rechaza, debido a

que no es claro que a mayor disfuncionalidad familiar mayor tendencia al riesgo suicida.
Sexta Hipotesis:

A mayor nivel de depresion mayor tendencia al riesgo suicida en los estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autéonoma “Juan Misael Saracho”, de la

ciudad de Tarija.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que existe una relacion
“significativa” entre ambas variables. Esta hipotesis se confirma debido a que se pudo

evidenciar que a mayor nivel de depresion mayor tendencia al riesgo suicida.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1. Conclusiones

Una vez terminado todo el proceso de investigacion y habiendo cumplido con cada de
las etapas que comprenden el mismo, a continuacion, acompafiadas de los objetivos de la

investigacion, se exponen las siguientes conclusiones:

1) “Identificar el tipo de funcionamiento familiar predominante en estudiantes de
la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”,

de la ciudad de Tarija”

De acuerdo a los resultados encontrados, se pudo evidenciar que los estudiantes de la
carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad
de Tarija, presentan un funcionamiento familiar de tipo “rango medio”. Esto quiere decir
que los estudiantes tienen un tipo de familia que se caracteriza por ser extrema en una
sola dimension, es decir que pueden tener bien una cohesién positiva y una
adaptabilidad negativa o viceversa. Es importante mencionar que este tipo de

funcionamiento familiar se encuentra entre lo funcional y lo disfuncional.

2) “Establecer el nivel de depresion que presentan los estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de

Tarija”.

Segun los datos encontrados, los estudiantes de la carrera de Psicologia de la
Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija, no presentan
depresion, debido a que el porcentaje mas significativo es el de la categoria “no
depresion”. Esto quiere decir que los estudiantes no presentan sintomas como tristeza,

pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar o realizar sus actividades cotidianas.

3) “Determinar la tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de

Tarija”

De acuerdo a los datos encontrados, se puede evidenciar que los estudiantes de la carrera

de Psicologia de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de
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Tarija, no presentan tendencia al riesgo suicida, debido a que el porcentaje mas
significativo es el de la categoria “no hay riesgo suicida”. Esto quiere decir que no
tienen la probabilidad de que atenten deliberadamente contra sus vidas. Es importante
mencionar también que existen porcentajes menores de estudiantes que presentan
tendencia al riesgo suicida y riesgo de suicidio, los mismos que requieren de un analisis

y atencion especial.

4) “Analizar la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar predominante y el
nivel de depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad

Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija”

De acuerdo a los resultados de las tablas cruzadas se puede evidenciar que existe una
relacion “significativa” entre el tipo de funcionamiento familiar y el nivel de depresion
en estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad Autébnoma “Juan Misael
Saracho”, de la ciudad de Tarija. Cuando el funcionamiento familiar no es funcional, es
decir, no existe una buena cohesion y adaptabilidad familiar, puede haber mayor

probabilidad de que los miembros del sistema familiar presenten depresion.

5) “Analizar la relacion entre el tipo de funcionamiento familiar predominante y la
tendencia al riesgo suicida en estudiantes de la carrera de Psicologia de la

Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija”

En funcion a los datos obtenidos, a partir del cruce de estas dos variables, se puede
evidenciar que existe una relacion “poco significativa” entre el funcionamiento familiar
y la tendencia al riesgo suicida. Es importante mencionar que la tendencia al riesgo
suicida es multifactorial, pero el funcionamiento familiar no deja de ser una variable que

condiciona.

6) “Analizar la relacion entre el nivel de depresion y la tendencia al riesgo suicida
en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma “Juan

Misael Saracho”, de la ciudad de Tarija”
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo observar que a mayor nivel de depresion

mayor riesgo suicida, por ende se puede afirmar que existe una relacion “significativa”

entre ambas variables, a pesar de que el fenébmeno de la tendencia al riesgo suicida es

multifactorial.

6.2. Recomendaciones

Luego de la realizacion del presente estudio, es necesario mencionar que la familia y el

funcionamiento que tenga la misma es muy importante para la prevencion de

psicopatologias y conductas desadaptadas que puedan presentarse dentro de la misma.

En este sentido, a continuacidn se presentan las siguientes recomendaciones:

A los estudiantes de manera general.

Tomando en cuenta que se presentaron porcentajes de estudiante con niveles
significativos de depresion y tendencia al riesgo suicida, se les recomienda ir en
busqueda de ayuda profesional, para que puedan ser tratados y de alguna manera
puedan tener mejores recursos para poder enfrentar la situacion por la que
puedan estar pasando.

Dentro de la sociedad todavia se sigue evidenciando un estigma en relacion a la
salud mental y enfermedades como la depresion, por ello es importante que se
pueda hacer mayor consciencia y con el objetivo de reducir ese estigma, se
recomienda a los estudiantes en general, informarse correctamente sobre este tipo
enfermedades y compartir esa informacion siempre que se pueda, promoviendo

en todo momento el tratamiento profesional.

A los padres de familia.

Buscando incrementar la frecuencia de familias que tengan un funcionamiento
familiar equilibrado, se recomienda a los padres de familia establecer un sistema
familiar caracterizado por una buena comunicacion, dialogo y fortalecimiento de

lazos familiares (adecuada cohesién y adaptabilidad).
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Para las personas que presentan tendencia al riesgo suicida, tomando en cuenta la
situacion de riesgo en la que se encuentran, la ayuda profesional es muy
Importante, por eso mismo se recomienda a los padres de familia poder brindar
constantemente apoyo a los hijos para que puedan contar con una atencion
psicoldgica en la cual también la familia pueda tener participacion, accediendo

de esta manera a una terapia familiar.

A las autoridades universitarias.

Tomando en cuenta que se pudieron encontrar estudiantes que presentan niveles
de depresion considerables y estudiantes con tendencia y con riesgo de suicidio,
se recomienda a las autoridades universitarias la apertura de un gabinete
psicologico dentro de la Universidad con el objetivo de atender este tipo de casos
en la poblacion estudiantil, pudiendo asi, iniciar un tratamiento individualizado

con reevaluaciones periddicas y realizando un seguimiento adecuado.

A futuros investigadores.

En funcion a los resultados encontrados se sugiere a futuros investigadores del
tema, profundizar la relacién entre el funcionamiento familiar y la tendencia al
riesgo suicida debido a que los resultados no muestran una relacién clara entre
ambas variables.

Para la obtencién de informacion que permita realizar un mejor anélisis
cualitativo y tomando como punto de partida la informacion que brinda el
presente estudio, se recomienda la realizacion de futuras investigaciones bajo un
enfoque cualitativo donde se pueda trabajar solo con algunos casos y se pueda

realizar un abordaje mas profundo.
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