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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la comunicacion
interpersonal familiar y la ideacién suicida en adolescentes de secundaria de una
institucion del cantén Pallatanga. Se utilizé un disefio no experimental con enfoque
cuantitativo transversal, en el que participaron 50 adolescentes que cursan segundo
afno de bachillerato de la unidad educativa “Condamine” que residen en zonas
rurales y urbanas del cantdn. Se utilizo la Escala de Ideacion Suicida del Centro de
Estudios Epidemiolégicos en Depresion (CES-D-IS), que es un instrumento que ha
demostrado evaluar tanto la depresion (Radloff, 1977) como la ideacidon suicida
(Roberts, 1980) y la de Bowen (1986) Cuestionario de estilo interpersonal para
adolescentes (CEI-A). Adaptado por Grupo LISIS (2013). Se aplicé en un grupo
online, dividido en dos grupos, separados por los cursos A y B. Se encontré que
mas de la mitad de los adolescentes evaluados tenian caracteristicas depresivas y
presencia de ideas suicidas. Asi mismo, mas de la mitad de los adolescentes
evaluados en una comunicacion pasivo agresiva dentro de su familia. Por tanto, se
concluye que los resultados obtenidos muestran que existe relacion entre la
comunicaciéon interpersonal familiar y la ideacién suicida en adolescentes de
segundo afio de bachillerato de la unidad educativa “Condamine” del cantdn
Pallatanga”. Se propone un plan de intervencion para fortalecer la comunicacion
interpersonal entre padres y adolescentes para prevenir la ideacion suicida.

Palabras claves: adolescentes, ideacion suicida, comunicacion, familia
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ABSTRACT

The aim of this research project was to analyze the relationship between family
interpersonal communication and suicidal ideation in high school adolescents of an
institute in the canton of Pallatanga. A non-experimental design was applied with a
transversal quantitative approach, which was attended by 50 second-year high
school adolescents of the “Condamine” teaching unit residing in both rural and urban
areas of the canton. The Center for Epidemiological Studies in Depression (CES-D-
IS) suicidal ideation scale was used, which is a tool that has been shown to assess
both depression (Radloff, 1977) and suicidal ideation (Roberts, 1980) and that of
Bowen (1986) Interpersonal style questionnaire for adolescents (CEI-A). Adapted
from Grupo LISIS (2013). It was applied in an online group, divided into two groups,
separated by courses A and B. It was found that more than half of the adolescents
evaluated had depressive characteristics and the presence of suicidal ideas.
Likewise, more than half of adolescents rated in passive aggressive communication
within their family. Therefore, it is concluded that the results obtained show that there
Is a relationship between family interpersonal communication and suicidal ideation
in second-year high school adolescents of the “Condamine” teaching unit of the
canton Pallatanga”. An intervention plan is proposed to strengthen interpersonal
communication between parents and adolescents to prevent suicidal ideation.

Keywords: Adolescents, suicidal ideation, communication, family
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacién de la comunicacion interpersonal
en la familia y la ideacion suicida en 50 adolescentes con edades entre 15y 17 afios
cursantes del segundo de bachillerato de la unidad educativa “CONDAMINE” del
cantén Pallatanga. Esta investigacion surgio de observaciones no sistematizadas y
datos estadisticos que sefialan una alta prevalencia de intentos de suicidio en
personas jovenes y adultos entre 14 a 24 afios de edad. Por esa razén es importante
estudiar el fenébmeno de ideacion suicida y el tipo de comunicacién en los

adolescentes del cantén Pallatanga.

En los ultimos afios se han realizado varias aportaciones con estudios de las
mismas variables, por lo cual revisaremos algunas investigaciones nacionales

internacionales donde

En el estudio realizado por Gerstner et al. (2018) se menciona que en el Ecuador
entre el 2001 y 2014 se registraron 4.855 suicidios en adolescentes y jévenes. El
riesgo mas alto se estimo en los varones de 15 a 24 afos y en los adolescentes
residentes en la Amazonia, seguidos por los de la Sierra. La etnia con mas casos
de suicidio fueron los mestizos, aunque 40% de los jévenes que se suicidaron en la
Amazonia fueron indigenas. El método mas frecuente fue el ahorcamiento seguido

por el envenenamiento con pesticidas.

De igual forma en la investigacion realizada en Colombia por Nufiez, et al. (2020),
evidenci6 como uno de los hallazgos mas relevantes la asociacién positiva
significativa entre la funcionalidad familiar y la alerta o riesgo de ideacion suicida.
Lo cual demuestra que, mientras mayor la disfuncionalidad familiar mayores
probabilidades se presentan de que los individuos desarrollen riesgo de ideacion
suicida. De igual manera el riesgo de este tipo de conductas se mostré mas elevado
mientras mayor grado de disfuncion familiar por lo que se muestra correlacion

positiva entre funcionalidad familiar e ideacién suicida de manera inversa, es decir,



guienes conviven en un ambiente de menor funcionalidad familiar poseen mayor

ideacion suicida y viceversa.

Otra investigacion llevada a cabo en Cuba por Riveron (2016) analizd el
comportamiento suicida en la adolescencia asociada a diferentes factores
biopsicosociales los cuales no se encuentran claramente identificados,
manteniéndose contradicciones con respecto a la influencia de la autoestima,
alcohol y conformacién familiar. La ideacién, los planes suicidas y la presencia de
la desesperacion son factores considerados una fuerte asociacion estadistica. La
depresion, la distimia, la desesperanzay otros sintomas también se han encontrado

presentes en los adolescentes antes del suicidio.

De igual manera, la investigacion realizada en Medellin, Colombia, por parte de
Blanddn et al. (2015) indag6 la ideacion suicida con respecto a no presentar buena
relacion con el padre, consigo mismo o disponer de un compafiero cercano que
haya recurrido al suicidio- También en Colombia se encontrd que existe una relacion
positiva 0 negativa entre los estilos parentales y la ideacién suicida en los jévenes,
los que utilizan un estilo parental comunicativo - afectivo frecuentemente presentan
mejor desarrollo emocional y psicolégico, adecuada autoestima y mejores fortalezas
ante la posibilidad de desarrollar depresion e ideas suicidas, por el contrario, a

quienes se desenvuelven con un estilo parental mas autoritario.

La comunicacion interpersonal comprende aquella que se produce en la relacién
humana cercana con quienes conforman el entorno inmediato de la persona, tal
como lo plantea Céaceres (2009). EI mismo autor menciona que ese estilo de
comunicacién es un indicador del funcionamiento de la relacién interpersonal,
representando uno de los mecanismos de interaccion social donde podemos
expresar de una forma directa nuestras opiniones, sentimientos, motivaciones

deseos y objetivos (Zayas Aguero & Cruado, 2010).



Es muy importante saber que las relaciones familiares son indispensables para el
desarrollo seguro en varios ambitos de los nifios y adolescentes, y el principal medio
es la comunicacion interpersonal donde pueden existir dos tipos asertivo 0 no
asertivo (Corrales & Quijano, 2017). Entonces posiblemente el estilo de
comunicacién interpersonal donde el adolescente se desarrolle puede ser
determinante en la aparicion de ideas suicidas. Pérez (2015) define la ideacion
suicida considerando una serie de pautas como la preocupacién autodestructiva,
planeacion de un acto letal y el deseo de muerte (Quiros, Uribe, Viancha, &
Muneron, 2013)

En el Ecuador, al momento no existen investigaciones actuales que relacionen el
estilo de comunicacion interpersonal en los adolescentes con la aparicién de ideas
suicidas, por lo tanto, explorar la comunicacion interpersonal pudiera jugar un rol
significativo en el desarrollo de ideacion suicida en los adolescentes de bachillerato

de la unidad educativa “La Condamine” del canton Pallatanga.

Por esa razén se plantea la pregunta ¢,se relacionan la comunicacion interpersonal

familiar y la ideacion suicida en adolescentes del cantén Pallatanga?

Por todo lo expuesto anteriormente para responder a la pregunta cientifica se
requiere de una investigacion no experimental con enfoque cuantitativo de corte
transversal. Se aplicaran, la Escala de Ideacion Suicida del Centro de Estudios
Epidemiolégicos en Depresion (CES-D- 1S) (Villalobos, 2012), el cual es un
instrumento que permite evaluar tanto la depresion como la ideacién suicida
(Roberts, 1980) y la escala Cuestionario de Estilo Interpersonal para Adolescentes
(CEI-A) de Bowen (2000). A los estudiantes entre 15 y 17 afos del segundo de
bachillerato de la unidad educativa “CONDAMINE” del canton Pallatanga. Se espera
encontrar una relacion donde los estilos de comunicacion interpersonales negativos
en la familia de los adolescentes sea uno de los factores que promuevan la ideacién
suicida en dicha poblacion, al final se propondra un plan de intervencion dirigido a

maestros y padres de familia con el objetivo de mejorar la comunicacion



interpersonal en las familias de adolescentes del cantén Pallatanga y asi mejorar

los estilos de afrontamiento frente a la ideacion suicida.

Objetivos

Los objetivos planteados en esta investigacion son:

Objetivo General

Relacionar la comunicacion interpersonal familiar y la ideacidn suicida en
adolescentes de bachillerato de la unidad educativa “CONDAMINE” del cantén

Pallatanga.

Objetivos Especificos

e Revisar las referencias tedricas y metodolégicas de la comunicacion
interpersonal y la ideacion suicida.

e Aplicar baterias psicoldgicas que midan la comunicacion interpersonal y la
ideacion suicida en adolescentes de bachillerato de la unidad educativa
“CONDAMINE” del canton Pallatanga.

e Realizar un analisis correlacional entre la comunicacion interpersonal y la
ideacion suicida en adolescentes de bachillerato de la unidad educativa
“CONDAMINE” del canton Pallatanga.

e Proponer un plan de intervencion para la mejora de la comunicacion
interpersonal familiar en los adolescentes de bachillerato del cantén

Pallatanga.

Es importante realizar esta investigacion, puesto que la informacién revisada en
diferentes estudios en el pais y los datos epidemiolégicos del cantén, indican que
existe una gran incidencia en intentos autoliticos sobre todo en adolescentes de

zonas rurales. Con esta investigacion se podria identificar las caracteristicas del tipo

4



de comunicacién interpersonal de los adolescentes y en funcién de los hallazgos
proponer un plan de intervencion para prevenir intentos autoliticos y fortalecer
puntos de apoyo en la familia, tomando en cuenta que en el cantén no se ha
realizado ningun estudio similar. Los resultados favoreceran a las autoridades de la
unidad educativa donde se realizara la investigacion, para crear estrategias frente
a este problema actual y promovera el interés para futuras investigaciones en el

canton.



CAPITULO |. ESTADO DEL ARTE

1.1. Comunicacion interpersonal

Constituye el intercambio de ideas que se lleva a cabo presencialmente,
generalmente involucrando a dos personas. Las mejoras en las tecnologias de la
comunicaciéon han transformado por completo su definicion. Hasta ahora, se
conceptualizaba como la forma personal de comunicarse, pero hoy, con la
comunicacién mediada por computadora, es posible que este tipo de comunicacién
ocurra sin contacto fisico, por ejemplo, utilizando Webex o Zoom. Este tipo de
comunicacién es inevitable porque a las personas les resulta dificil no
comunicarse. Adicionalmente, presenta la ventaja de permitir el intercambio de
sefales no verbales como contacto visual y gestos corporales, entre otros (Ezeah,
Ogechi, & Ohia, 2020).

1.1.2. Comunicacion intrapersonal familiar

La comunicacion constituye un conjunto de técnicas y actividades encaminadas a
facilitar y agilizar los flujos de mensajes que se dan entre los miembros de la
organizacion, o entre la organizacion y su medio; o bien, se emplean para influir en
las opiniones, actitudes y conductas de los publicos internos y externos de la
organizacion, todo ello con el fin de que ésta Ultima cumpla mejor y mas

rapidamente con sus objetivos (Pazmay & Pardo, 2017).

Céceres, Ruiz y Brandle (2009) afirman que: “La comunicacion interpersonal es una
interaccion que se desarrolla de forma directa entre las personas fisicamente
cercanas, en la cual suelen emplearse todos los Organos de los sentidos,

comprende una retroalimentacion inmediata de lo transmitido” (p.238).

Con respecto al mismo concepto Li, et al. (2021), expresan que puede ser de tipo
funcional o disfuncional. Adicionalmente, puede ser clasificada en dependencia del

6



vinculo, congruencia con las capacidades comunicativas, interacciones,
percepciones y representaciones conjuntas, recursos personales y expresiones

auto reguladoras y reguladas de los sujetos.

Por su parte, Schimidt, et al (2010) considera que los vinculos conflictivos con los
padres pueden constituir factores de riesgos para desplegar distintas conductas en
las cuales los adolescentes, motivado a su condicion emocional y psicolégica
pudieran incurrir. Se observa gue una comunicacién deficiente padres-adolescente

y carencia de un confidente familiar se asocia con el autocastigo adolescente.

1.1.3. Caracteristicas de comunicacion interpersonal funcional y disfuncional

Heidegger (1962) sefala que la comunicacién interpersonal se compone de seis
elementos. El primer componente busca responder a la pregunta de quién cree que
es la fuente de la comunicacién. El segundo, busca responder a la pregunta de
quién cree que es el receptor la fuente de la comunicacién. El tercero responde a la
pregunta de quién cree la fuente que los demas piensan que es. El cuarto se orienta
a la pregunta de quiénes creen que son los receptores. El quinto de quién piensa el
receptor que es la fuente y, finalmente, el Gltimo componente busca responder a la
pregunta de quién cree la fuente que el receptor cree que es. Heidegger (1962)
agrega que para que la comunicacion interpersonal sea efectiva, es necesario que
ambas partes involucradas compartan un entendimiento similar en el lenguaje

utilizado para tal comunicacion.

Académicos (Stephens, 2011) argumentan que la utilizacién de la tecnologia para
compartir significados, ha eliminado el gesto corporal en la comunicacién
interpersonal. Ademas, la comunicacion interpersonal a través de plataformas
mediadas por Internet como direcciones de correo electronico, redes sociales y
mensajes de texto instantaneos también han eliminado las sefales no verbales de

la comunicacion interpersonal. Sin embargo, en este estudio nos preocupamos



principalmente por la comunicacion interpersonal que tiene lugar cara a cara porque

el enfoque del estudio fueron las comunidades rurales.

1.1.4. Tipos de comunicacion interpersonal dentro de la familia

La cohesion familiar y la comunicacion son variables importantes para comprender
la dinamica y el funcionamiento dentro de la familia, cada miembro de esta puede
tener diferentes percepciones de cohesién y comunicacion. Varios estudios
informaron que la mayoria de las personas y familiares expresan un deseo de una
comunicaciéon mejor y mas concordante, lo que indica que con frecuencia tienen

necesidades de comunicaciones conflictivas y no satisfechas dentro de las familias.

Zayas (2010) afirma que “En diferentes estudios experimentales ejecutados en el
area de la comunicacién, las encuestas mostraron que 7% responde a “lo que se

dice”, el 38% a “la forma en que se dice” y el 55% contesta a “lo que se ve” (p.64).

A través de expresiones verbales se transmiten las ideas, pensamiento, deseos,
experiencias, y a través de expresiones no verbales también transmitimos vy
receptamos informacion o el mensaje, por medio del tono de voz, gestos, posturas,
actitud. La imagen adjunta presenta un esquema de los tipos de comunicacién y los

aspectos que intervienen en ella.



Figura 1. Profeco de comunicacion interpersonal
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1.1.5. Importancia de la comunicacion interpersonal funcional en la

adolescencia dentro de la familia.

La familia es el primer factor y el mas importante dentro del desarrollo de la persona,
diferentes investigaciones en relacion con la comunicacion y los adolescentes,
mencionan que es un factor de proteccién poderoso, cuando la persona entra a la
etapa de la adolescencia, porque la relacion creada desde la infancia con una
calidad de comunicacion intrapersonal familiar entre padres e hijos, fortalece los
lazos de confianza, flexibilidad, aumenta la seguridad del adolescente y ayuda como
método de prevencion de problemas psicosociales en la adolescencia, como por
ejemplo el embarazo en adolescentes, consumo de drogas, suicidio, intentos

autoliticos, caracteristicas antisociales, problemas emocionales entre otros.

Lu (2020) indica con respecto a la comunicacion familiar que:
Se ha observado que las formas negativas de interaccién se encuentran con mas
probabilidad en familias con un miembro que experimenta altos montos de

ansiedad. Estas formas de interaccién se han asociado a depresion en jovenes,



victimizacion, desajuste escolar el cual, a su vez, influye en la salud mental del

adolescente, y conducta violenta.

Dentro de las relaciones familiares se debe tomar en cuenta otros factores que
determinan la comunicacién y la relacion, como el factor cultural. Instruccién general
familiar, area geogréfica donde residen, actividades basicas a las que se dedica la

familia para poder generar economia, la accesibilidad a la residencia.

Todos estos factores secundarios que estan inmersos dentro de la relacién familiar
son determinantes para mantener una comunicacion interpersonal familiar
funcional. Se debe identificar las limitaciones que puedan obstaculizar la
comunicacién interpersonal familiar y generar puntos de apoyo donde se pueda
compensar las carencias de unos factores, fortaleciendo otros, o sustituyendo por

factores viables dentro de la estructura familiar que puedan llegar a aplicar.

La comunicacion funcional es vital en diferentes areas de la vida diaria, y se ha
enfatizado la modificacion de la comunicacion disfuncional en varias areas sociales,
incluida la familia y la escuela. Al respecto Kim, et al. (2020) abordaron la viabilidad
de un programa de retroalimentacion interactivo basado en realidad virtual (VR) para
la modificacion de la comunicacion disfuncional. Trabajaron con 37 jovenes a
quienes se les valor6 como mentalmente sanos, quienes presentaron disposicion
por participar en el programa discriminado en tres areas. Todos los participantes

completaron el programa.

De acuerdo con Kim, et al. (2020), al explorar el estilo de comunicacion, no hubo
diferencia entre el nivel de disfuncién con la familia y el nivel de disfuncién con un
amigo, pero solo el nivel de disfuncibn con la familia mostré correlaciones
significativas con el nivel de comunicacién con los padres. En la préactica de la
comunicacién funcional, las puntuaciones de comunicacion con los estilos aplacar,
culpar y computar aumentaron significativamente de acuerdo con la repeticién de

las pruebas. Al expresar empatia, la puntuacion de sentimiento empatico se
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correlacion6 negativamente con la puntuacion de toma de perspectiva, mientras que
la puntuacion de intensidad emocional se correlaciono positivamente con el nivel de

diferenciacion del yo.

En el dmbito nacional Calero (2018) estudié la disfuncionalidad familiar y las
relaciones interpersonales en los estudiantes de la Unidad Educativa Republica
“Nicolas Infante Diaz”, afio 2018 con el objetivo de mejorar la misma en la muestra
abordada. Se desarroll6 un estudio mixto, que conté con la participacion de 112
estudiantes, 8 docentes y 50 padres y representantes. De acuerdo a los elementos
identificados como provocadores de la disfuncionalidad familiar se abordaron
aspectos como la afectividad y el estilo comunicacional. El planteamiento disefiado
presentd temas como la familia, tipos, padres buenos o no, autoestima en el ambito

familiar, comunicacion, relaciones interpersonales y las habilidades sociales.

1.1.6 Caracteristicas de comunicacion interpersonal disfuncional

Las caracteristicas de la comunicacion interpersonal disfuncional han evidenciado
como uno de sus rasgos sobresalientes la falta de estructura o desorden, es decir,
se evidencia entre sus miembros cierto grado de desorden y confusién. Al respecto,
Gomez y Marcillo (2015) plantea en su trabajo acerca de la comunicacion
interpersonal familiar disfuncional que la estas se caracterizan por determinados
niveles de desorden y evidentes manifestaciones de confusion en los roles
desempefiados por los miembros que la conforman. Expresando inversion en el
desempeiio al punto que en oportunidades los padres pueden parecer hijos y
viceversa, generando sentimientos de culpabilidad y desagrado en los hijos.

En la misma linea de trabajo, se ha encontrado que estas familias evidencian poco
ejercicio de la autoridad como parte de su desempefio parental, adicionalmente se
ha encontrado una comunicacion en la cual el representante se expresa mediante
el denominado dejar hacer-dejar en el comportamiento de sus hijos. Esto ha

permitido diferenciar modos de comunicacion en los cuales se despliegan, el
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autoritarismo, permisividad permisiva y la negligencia. Mediante los cuales se
presentan muestras especificas de los problemas que expresan los adultos en sus

relaciones con sus hijos (Capano, Tomaria, & Massonier, 2016).

La comunicacion autoritaria representa una de las caracteristicas de la
comunicacion interpersonal disfuncional, caracterizada por la unilateralidad,
proveniente de los padres en relacion con los valores, la comunicacion es poco
afectiva y carente de empatia, las decisiones se realizan de forma autocratica, las
expresiones afectivas son distantes, marcadas por las rutinas y hasta la dedicacion
de poco tiempo para la recreaciéon. Generalmente, los padres no se propician
espacios para escuchar y atender las opiniones de los hijos, captar y promover el
lenguaje afectuoso y detectar las emociones latentes a la comunicacion y relacion

interpersonal con sus hijos (Capano, Tomaria, & Massonier, 2016).

Wittig y Rodriguez (2020) estudiaron los problemas de comportamiento
emergentes: relaciones bidireccionales entre los estilos de crianza materno y
paterno con el temperamento infantil. Encontrando cuando se emplea un estilo de
comunicacién y relaciones interpersonal autoritario los hijos expresan dificultades
en el area emocional y psicolégica, resultado de las pobres vivencias de cercania
afectiva con sus padres y la experimentacion de pocas experiencias de soporte por
parte de estos, llegando a desarrollar comportamientos como desesperanza,
dificultades en la expresion de los afectos, pobre estima, retraimiento, problemas en

la capacidad de decidir y creencias distorsionadas sobre si mismo.

Tal como lo expresan Inge, et al (2019), cuando en el seno de las familias prevalece
el estilo de crianza permisivo la comunicacion intrafamiliar es ambigua y en
consecuencia la socializacién familiar, en este estilo los padres no disponen de
limites claramente establecidos, asi como de normas y valores que faciliten a los
hijos una estructura familiar delimitada. En consecuencia, les permiten realizar todo
tipo de conductas, sin el establecimiento de parametros preconcebidos con respecto

a lo que pudiera ser 0 no adecuado para si mismos, también, la adhesion a normas
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sociales basicas, se encuentra desdibujada, las reglas comunitarias y socialmente

aprobadas (Capano, Tomaria, & Massonier, 2016).

1.2. Ideacién suicida

La OMS, expresa que los suicidios y las muertes debido a comportamientos
autolesivos representaron el tercer motivo de mortalidad en los adolescentes
durante el 2015, alcanzando la cifra de 67.000 fallecimientos, por lo cual paso a ser
un problema de salud publica mundial. De acuerdo a lo expuesto por el organismo,
la mayor cantidad de casos se registré en los paises con bajos ingresos, por cada
registro en el cual se concreta el hecho se han registrado diferentes conatos de

conductas semejantes (OMS, 2019).

En relacidbn a la presentacién del suicidio en Latinoamérica, se localizé una
incidencia alta. De acuerdo con un estudio efectuado en Ciudad de México, durante
el aflo 2016, un 27,90 % de adolescentes llegan a autolesionan, datos muy
semejantes a las estadisticas expuestas en diferentes paises latinoamericanos y en
estudios previos, similares. El género femenino, presenté un mayor porcentaje de
manifestacion de tales conductas (Guajardo, 2017). De igual manera, un estudio
efectuado en Pert con adolescentes, entre los 13 y 18 afios, determiné una
prevalencia del 34.9% con respecto a los pensamientos autolesivos, de los cuales
efectivamente el 27.9% llego a autolesionarse, con edad promedio para el inicio de

las autolesiones los doce afos (Stanford, 2018).

En el contexto ecuatoriano, las investigaciones son muy pocas, con respecto al
tema, los registros, se han enfocado al suicidio como tal, posiblemente por su
asociacion con otros trastornos como la depresion, no obstante, se encontro ciertas
investigaciones con respecto a las conductas autolesivas. Existen datos relevantes
como el estudio efectuado en la ciudad de Riobamba, mostrando que un 23% de
estudiantes expreso haberse autolesionado por Io menos en una ocasion con mayor
predominio es en la adolescencia temprana comprendida en la edad de 12 a 14
afnos con un 65,8% (Fierro & Coloma, 2017).
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Las conductas autolesivas representan un problema de salud publica latente,
ademas de parecer haber pasado a ser una tendencia de moda o parte de una
subcultura, segun la literatura, anteriormente estas manifestaciones estaban
asociadas a los cuadros clinicos y/o psicoticos y ahora son vistos como conductas
aceptadas socialmente en subculturas urbanas, como es el caso de los Emos (Mora,
2015).

Los motivos reportados para cometer conductas autolesivas en personas sin
patologia psiquiatrica son para liberar tensiones, regresar a la realidad, establecer
control, sentir seguridad y unicidad, influenciar en otros, descarga de ira'y sensacion
de equilibrio. En asociacion de esta conducta con la adolescencia podria estar
relacionada con el hecho de ser este un periodo particular del neurodesarrollo y sus
factores culturales y ambientales asociados, con aumento del riesgo de desoérdenes
emocionales y comportamientos de riesgo, Por ello se ha enfocado en la crianza de
los hijos como un factor importante y determinante para la comprension del
desarrollo de los problemas comportamentales y emocionales en la adolescencia
(Flores & Cancino, 2018).

De acuerdo a las respuestas de 5.557 estudiantes de secundaria chinos en Hong
Kong, se examinaron las relaciones entre la desesperanza percibida, el
funcionamiento familiar y la ideacion suicida, se encontré que la ultima se relacion6
positivamente con la desesperanza, pero negativamente con la comunicacion entre
padres y adolescentes. En comparacion con la comunicacién padre-adolescente, la
comunicacién madre-adolescente generalmente presentd una asociacion mas
fuerte con la ideacion suicida de esa poblacion. Ademas, se encontré que el vinculo
entre la desesperanza y la ideaciéon suicida adolescente fue mas fuerte en una
condiciéon de baja comunicacién entre padres y adolescentes, lo que sugiere el
efecto moderador de la comunicacién entre padres y adolescentes sobre el efecto

de la desesperanza en la ideacién suicida (Kwok SY, 2010).

Las expresiones negativas de interaccion se encuentran con mas probabilidad en
familias con un representante que presenta montos elevados de ansiedad, lo cual

se ha asociado con los estilos de comunicacién, dicho estilo comunicacional
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también se ha asociado a depresidn en los adolescentes, victimizacion, dificultades
escolares el cual, que ademas influye en la salud mental y conducta violenta (Zisk,
2019).

Se podria decir que la comunicacion intrafamiliar funcional, sobre todo en la etapa
de la adolescencia puede ser un factor de proteccion frente a problemas sociales
como la ideacién suicida (Lu, y otros, 2020) la cual ha sido definida como
cavilaciones con pensamientos sobre la finalizacion de la vida que penetra la mente,
sin razén y se entiende como la fase inicial de una conducta que pone fin a la
existencia, no obstante, también se sabe que el paso por una etapa no implica haber
realizado las anteriores, de igual forma, la ideacion suicida se entiende como
“‘deseos y planificaciones para ejecutar suicidio sin haber efectuado un intento
recientemente” (Nufiez, 2020, p. 10). En diferentes estudios se encontré que los
adolescentes con mayores dificultades de comunicacion y sintomas depresion
(Caceres, Ruiz, & Brandle, 2009), presentaban mas problemas en la dinamica
familiar, autovaloracion personal y antecedentes personales y familiares de
sintomatologia psiquiatrica. Un porcentaje elevado de adolescentes que intentaron

suicidarse tuvieron consciencia de lo ocurrido (Riverén, Velazquez, & Calles, 2016).

De acuerdo a lo mencionado en los estudios anteriores, un hallazgo en otra
investigacion indica que la disfuncién familiar pudiera impactar la vida de los
representantes y propiciar la presencia de problemas clinicos de salud mental
(Nufnez, 2020). La familia puede volverse nociva, cuando sin saberlo se convierte
en un medio patégeno. En las situaciones en las cuales el medio familiar ostenta
conflictos que afectan la estabilidad emocional de sus integrantes se considera un

factor de riesgo relevante para la ideacion suicida (Pérez, 2015).

De igual forma refieren que la comunicacion familiar constituye un factor significativo
en la disminucién del riesgo suicida en adolescentes (Caceres, Ruiz, & Brandle,
2009). Mientras que, Caceres (2009), expresa que de acuerdo a una revision

sistemética sobre el tema se propone que las relaciones familiares positivas actian
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como un recurso impulsor de la resiliencia ante la conducta suicida en adolescentes.
Por esta razdn se pretende con esta investigacion, conocer la relacion de la

comunicacion interpersonal familiar con la ideacion suicida en adolescentes.

1.2.1. Ideacién suicidad en adolescentes

La adolescencia se podria definir como una etapa de transicion y conflicto en la
busqueda de la identidad, por lo cual se necesita una orientacion y guia efectiva y
afectiva, por parte de las personas mas cercanas a él, seria ideal que fueran sus
progenitores o cuidadores, siempre y cuando la comunicacion, una de las
determinantes, creadoras de la relacion familiar sea productiva y en beneficio de la
construccion psiquica del adolescente (OMS, 2021). Si esta relaciéon y comunicacion
son funcionales, actuard como un ente protector de los problemas psicosociales que
hoy en dia enfrenta el adolescente, siendo un grupo vulnerable por la etapa que se
encuentra cursando, también promovera su salud mental para el transcurso de su

vida.

1.2.2. Definicién de ideacién suicida

Entre los multiples problemas actuales que se experimentan en la adolescencia se
encuentra la ideacion suicida, la cual Bland6n (2015) conceptualiza como como una
inquietud con cavilaciones sobre el fin de la propia vida que hace presente sin razén,

pudiendo ser la fase de antesala al acto en si mismo.

Por idea suicida se entiende como pensamientos desadaptativos que se originan
generalmente sin una razon especifica, el cual es el antecedente para generar una
conducta suicida, o llegar a consumarla. La ideacion suicida se asocia de forma
Unica con el intento de suicidio, incluso cuando se controla la gravedad de la
depresion; el 88 por ciento de los intentos de suicidio estan precedidos por ideas
suicidas, lo que lo convierte en un marcador critico de riesgo de formas mas graves

de comportamiento suicida. a ideacién suicida es el mejor predictor de intentos de
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suicidio posteriores y su finalizacién, pero la ideacién suicida generalmente no
conduce a intentos de suicidio, especialmente en ausencia de un plan especifico
(Sarkisian & Van Hulle, 2019).

1.2.3. Ideacion suicida en la adolescencia

El suicidio de jovenes es un problema de salud publica considerable en muchos
paises occidentales, representa el 8,5% de todas las muertes entre los jovenes (de
15 a 29 afnos de edad) a nivel mundial y se ubica constantemente entre las
principales causas de muerte en este grupo de edad (Blandén, Carmona, &
Mendoza, 2015).

Existen diferentes investigaciones que han intentado identificar los factores que
inciden en la manifestacion de ideacion suicida y que representan elementos de
riesgo, entre los cuales se encuentran la depresion, actitudes disfuncionales,
precaria autoestima, padecimiento de eventos de vida negativos y la relacion de los
adolescentes con sus padres (Nufiez, 2020).

Los adolescentes que recurren a realizar conductas autolesivas sufren emociones
fuertes y una escasa habilidad de autocontrol para sobrellevarlas, tras la practica de
cutting, quemaduras o algun otro tipo de estas conductas sin la intencion de morir,
actlia como anestesia que segun ellos alivia el dolor interno que sienten, ya sea
provocado por experiencias desagradables en su entorno familiar, donde existe
violencia fisica y psicologica o estilos parentales poco saludables que con el tiempo
contribuyen a que las conductas autolesivas se tornen en una adiccion (Perlman,
Greg, Gromatsky, Lee, & Klein, 2018).

Las estadisticas internacionales con respecto a las conductas autolesivas Las tasas
de autolesiones no suicidas como, por ejemplo, rascarse 0 cortarse son altas,
principalmente en los adolescentes, manifestandose alrededor de un 18% en los
estudiantes de secundaria en general y el 24% de las nifias de secundaria en los

EE. UU. Se han propiciado algun episodio de conductas autolesionantes durante
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los ultimos 12 meses. Si bien, por definicion, el propdsito de estos eventos no es
terminar con la vida de uno, representa un factor de riesgo significativo para futuros
eventos. Por lo tanto, se convierte en un factor de riesgo significativo por cuanto
quien lo ejerce no presenta control sobre sus impulsos y en consecuencia no se
sabe hasta cuanto pueda regular las consecuencias de lo que hace (Clarke &
Allerhad, 2019).

Si esta problemética social se continla agudizando debido a factores emocionales
o familiares que no han tenido un proceso adecuado de desarrollo y soporte desde
la infancia en el seno familiar, mas aln si no se rescata la importancia de los estilos
parentales como parte influyente en la aparicidon de estas conductas autolesivas,
continuara pasando desapercibida dicha conducta por el entorno familiar y social.
Interpretando, asi el adolescente como un mecanismo de salida o una respuesta de
alivio ante las emociones que generan malestar y que posiblemente al no verse
detectadas a tiempo, puedan llegar a repercutir en la vida adulta y cometer actos

suicidas.

El adolescente busca la aceptacion e imitacion de sus pares y en muchos de los
casos la falta de reglas, comunicacién y comprension en su hogar constituye un
factor desencadenante, para realizar conductas autolesivas sobre su cuerpo, como
una forma de reducir alguna angustia o problema y lo hace mediante la simulacion
de experimentar emociones poco saludables para su bienestar y en muchos de los
casos esta conducta es practicada en lugares del cuerpo poco visible para poder

detectarla a tiempo.

De acuerdo a una publicaciéon del Ministerio de Salud Publica en Ecuador, en el afio

2019 se presentaron 1.214 muertes (960 hombres y 254 mujeres); equivalente a un

promedio diario de tres hombres y una mujer, para ese afo se atendio alrededor de

1 millon de pacientes afectados por enfermedades mentales, adicionalmente de

ejecutar atenciones preventivas a personas con problemas o alteraciones en su
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bienestar emocional, psicoldgico y social. en las dependencias de ese organismo,
en su mayoria vinculadas a situaciones como alteraciones afectivas y cuadros de
estrés con incidencia en la poblacién general y en los adolescentes principalmente,
ya gue la prevalencia indica que ese tipo de eventos suelen iniciar entre los 12 a 14
afos con una prevalencia estimada que oscila entre el 5 al 15% (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

1.2.4. Ideacion suiciday relacién familiar

Pérez, et al. (2015) expresan que los adolescentes con dificultades de
comunicacién, tanto con los padres, manifiestan sintomas depresivos, asi como
otros factores de riesgo como un ambiente familiar dificil, poca aceptacion
incondicional por parte de los padres, bajo sentido de pertenencia al nacleo familiar
y escasos momentos para el disfrute familiar.

Las conductas de autolesiones se han estudiado en adolescentes, evidenciando
una elevada correlaciéon entre las relaciones familiares, fundamentalmente,
asociada al comportamiento autoritario de los padres. Este comportamiento se ha
vinculado con el surgimiento de cuadros depresivos, aumento para las expresiones
de conductas autodestructivas, riesgos personales, problemas nutricionales, ya sea
por exceso o defecto, expresiones de conductas heteroagresivas y con otra
variedad de comportamientos de riesgo para los adolescentes (Kopala, Jelinek,
Kessel, Frost, & Allmann, 2018).

Las conductas autolesivas o también denominadas, autoagresion, selfharm, se
encuentran dentro de la gama de comportamientos asociados al suicidio en
adolescentes. Se expresa mediante las conductas de atentar contra si mismo,
aungue no se presente la intencion de morir. Las investigaciones han mostrado una
afectacion significativa a la poblacion adolescente, expresadas como estrategias de
afrontamientos desadaptativas, expresadas las situaciones que se vivencian como

abrumadoras, se expresan a través de cortes, golpes, quemaduras, pellizcos u
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otras que causan dafio al propio cuerpo con baja letalidad, pero significativo dafio

psicolégico (Agnafors, Torgerson, & Rusner, 2020).

De acuerdo al estudio realizado por Ran, et al. (2021) los estilos de crianza y las
interrelaciones parentales se vinculan, significativamente, con las expresiones de
autolesion en los adolescentes. No obstante, se conoce poco acerca de los
mecanismos subyacentes dicha asociacion. El estudio, desarrollado por los autores,
mencionados presentd como objetivo principal valorar el rol mediador potencial de
la impulsividad y su asociacion con los estilos de crianza y la manifestacién de
lesiones en grupos de adolescentes, procedentes de China. Los jovenes con
edades desde 10 a 17 afos, que experimentan un estilo de crianza materno mas

severo tendieron a manifestar mayor cantidad de conductas autolesivas.

De igual manera, Sitnik, et al. (2018) detectaron patrones familiares que merecen
llamar la atencion desde el punto de vista terapéutica, debido a su importancia en
las conductas violentas o suicidas en las adolescentes, contemplando que durante
los Ultimos afios se ha apreciado un incremento de las comportamientos
autodestructivos y agresivos en los adolescentes. Conformaron una muestra de 140
participantes, en el rango de 13 a 17 afios, comprendido por 40 nifias que habian
presentado intentos de suicidio, 40 emplearon la violencia y 60 adolecian de estas

caracteristicas.

Los resultados, obtenidos por Sitnik, et al. (2018) mostraron antecedentes familiares
de las niflas con conductas suicidas con diferentes proyecciones
multigeneracionales relacionadas con la violencia, el abuso del alcohol, la
desintegracion y reconstruccion de los sistemas familiares y los problemas
emocionales de los familiares més cercanos. En nifias con conducta suicida, los
analisis revelaron narrativas caracterizadas por exceso de implicacién y déficit en
las relaciones familiares. Distancia emocional y proyecciones relacionadas con

enfermedades

Por su parte, Beauchaine, et al. (2019) estudiaron las autolesiones no suicidas en
mujeres adolescentes, considerando que entre el 15y 20% de estas ejecutan este
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tipo de conductas. Los autores identificaron asociaciones entre la preexistencia de
situaciones de maltrato e interrelaciones familiares, signadas por una comunicacion
distante, hiperreguladora y desarrollo de sistemas cerebrales con déficits y

necesidades.

1.2.5. Factores de riesgo y factores de protecciéon

Desde la perspectiva etnosemantica, el intento suicida emerge como una respuesta
cultural a eventos concretos, casi siempre por el enfrentamiento continuo con las
figuras parentales. Las Unicas excepciones se dan cuando se padece en forma seria
y mal tratada una enfermedad mental. Se han establecido diversos factores de
riesgo entre los que destacan enfermedades psiquiatricas como la depresién, abuso
de sustancias y problemas de conducta; impulsividad, desesperanza e inadecuada
autoestima; aspectos ambientales como el ambiente familiar, escolar y eventos

vitales negativos como maltrato (Riverén, Velazquez, & Calles, 2016).

La ideacién, planes suicidas y la presencia de desesperanza, tuvieron fuerte
asociacion estadistica. Se constataron problemas en la dindmica familiar,
autovaloracion personal y antecedentes personales y familiares de sintomatologia
psiquiatrica. Un porcentaje elevado de adolescentes que intentaron suicidarse
tuvieron critica de lo ocurrido (Riveron, Velazquez, & Calles, 2016).

La adolescencia esta marcada por una prevalencia significativa de trastornos
psiquiatricos y riesgo de suicidio. Las publicaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud), destacan que 16 personas de cada 100.000 mueren por suicidio cada afio
(o una muerte cada 40 segundos), y en 2020, se estimo que esta tasa de mortalidad
aumentara a una cada 20 segundos. En 2016, el suicidio fue la segunda causa

principal de muerte en la poblacion de 15y 29 afios (OMS, 2019).

Entre los factores determinantes de la ideacion suicida en la adolescencia, entre los

mas frecuentes se encuentran la calidad de los vinculos familiares, la comunicaciéon
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intrapersonal familiar, principalmente cuando es conflictiva, influye en la ideacion
suicida adolescente. Mencionan las investigaciones que 1 de cada 10 adolescentes
presentan ideacion, o conductas suicidadas, en un rango de edad de 15 afios en

adelante, y tiene una prevalencia en el género femenino (Chahine, y otros, 2020).

Entre los principales factores de riesgos identificados con respecto al suicidio en
adolescentes se encuentran niveles mas altos de psicopatologia tales como
angustia, conducta disruptiva o impulsiva, morbilidad psiquiatrica (principalmente
ansiedad, depresion y trastornos por sustancias) y factores de estrés social
(acontecimientos vitales negativos y conflictos interpersonales) (Janiri, y otros,
2020).

De acuerdo a los resultados de investigaciones el ambiente escolar positivo, refleja
la percepcién de los logros y la participacion del nifio en las actividades escolares.
Estos resultados, junto con hallazgos similares en adolescentes, confirman que las
experiencias positivas de los padres y de la escuela son fuentes sélidas de
proteccion contra el suicidio de los jévenes, ya que promueven el desarrollo de la
identidad, la autoestima y la resiliencia en los nifios y adolescentes en edad escolar.
Ademas, vivir en hogares con mas convivientes redujo la probabilidad de suicidio
informado por los cuidadores. Esta asociaciébn podria reflejar mayores
oportunidades de apoyo e interacciones sociales positivas dentro del hogar del nifio.
Alternativamente, el mayor numero de convivientes podria diluir la conciencia de los
cuidadores sobre los estados emocionales de un nifio, incluida la tendencia al

suicidio (Janiri, y otros, 2020).

Las investigaciones sobre el tema de las relaciones interpersonales familiares han
mostrado que el despliegue de un estilo de comunicacion democratico,
caracterizado por una comunicacion mas horizontal, y en la cual los padres
propician y facilitan a los hijos expresar sus sentimientos, opiniones y pensamientos,
mostrando mayor capacidad de escucha hacia estos los mismos y consideracion

por sus aportes, representa un factor de proteccién, debido a que se atienden las
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experiencias emocionales de los nifios, propiciando oportunidades de desarrollo en
correspondencia con el momento evolutivo que presentan, aceptando sus
expresiones afectivas y desempefandose como guias con respecto a sus carencias

o dificultades (Capano & Gonzalez, 2016).

Los hijos producto de interrelaciones parentales en las cuales se ejerce el liderazgo
democréatico manifiestan conductas a través de las cuales expresan autonomia,
autoestima, mayores vinculos sociables, expresiones de creatividad, capacidad de
expresion, necesidad por crecer y desarrollarse personalmente, disponen de mas
seguridad y disposicién hacia la toma de decisiones apropiadas para si y para su

familia como espacio de referencia.

Pinta, et al, (2019) presentaron como resultado de sus investigaciones, hallazgos
en los cuales, quienes crecen educados por padres con estilos de crianza
democraticos, expresan mayor capacidad de autoestima, gestion emocional,
rendimiento académico, desarrollo moral, social, menos impulsividad, mayor
direccionalidad hacia sus metas, rechazo por conductas autodestructivas, menos
dificultades familiares y mayor bienestar psicolégico, menos probabilidades de
riesgos ante el abuso de sustancias las conductas adictivas, menores actuaciones

de riesgos sexuales y poca manifestacion de conductas autolesionantes.

1.2.6. ldeacion suicida y la comunicacion interpersonal familiar como factor

protector.

El conflicto familiar autoinformado representa un mayor riesgo de ideas y conductas
suicidas en adolescentes que reciben medicacion y / o terapia cognitivo conductual
(TCC). Por lo tanto, la mayoria de estos estudios sugieren que las percepciones de
funcionamiento familiar negativo reducen la probabilidad de que los adolescentes
se beneficien de las intervenciones de TCC, farmacoldgicas y de control. La

evaluacion observacional de las interacciones entre padres e hijos adolescentes
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ofrece una medida alternativa del funcionamiento diadico a los
autoinformes. Aunque la comunicacion entre padres y adolescentes observada se
ha implicado tanto en problemas de externalizacion como de internalizacion (Zisk,
Abbott, Bounoua, & Diamond, 2019).

En las diferentes investigaciones revisadas concuerdan que, la comunicacion
intrapersonal familiar es un factor determinante en la aparicion de ideas suicidas en
la adolescencia, entre la edad de 14 afios para adelante, afectando con mayor
incidencia al género femenino con un 68.8% (Cafién & Carmona, 2018). Asi mismo
puede ser un factor importante de proteccion, durante la adolescencia el area
familiar cumple el papel de desarrollo psicologico-emaocional en el cual si la familia
aporta al adolescente, afectividad, una comunicacion intrapersonal familiar asertiva,
de apoyo, si facilita la expresién emocional, van a fomentar en el adolescente la
construccion de una autoestima fuerte, capacidad de resolucion de conflictos,
habilidades sociales, tolerancia a la frustracion, capacidad de expresar y canalizar

las emociones de una forma adaptativa.

Entonces se resalta que la comunicacion intrapersonal familiar asertiva en la etapa
de la adolescencia es un factor de proteccion frente a las ideas suicidas que pueden
aparecer frente a situaciones que le generen conflicto a esta poblacién, debemos
trabajar en el funcionamiento familiar sobre todo en la comunicacién entre padres,

cuidadores y los hijos.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Paradigma

La investigacion utiliza el paradigma positivista mediante el cual se obtienen
elementos concretos, técnicamente documentados que permiten obtener datos
numericos, a través de instrumentos ampliamente reconocidos para poder describir
las manifestaciones del objeto de estudio, con unos parametros que permiten
expresar cuantitativamente caracteristicas de las variables de estudio (Matias &
Hernandez, 2014).

2.2. Enfoque

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, debido a que se utilizaron instrumentos
gue facilitaron la obtencién de datos dispuestos a través de tablas de frecuencias y
graficos que muestran las condiciones en las cuales se expresan las dimensiones

de las variables medidas (Arias, 2012).

2.3. Alcance

El tipo de alcance es correlacional debido a que planteo definir la relacién existente
entre dos variables, evento que se fundamenté en el célculo estadistico
correspondiente que permitié dar cuenta de cuanto influye una variable sobre la otra
(Hernandez & Fernandez, 2016). De corte transversal porque busca encontrar la
correlacion que tiene la comunicacion interpersonal con la ideacion suicida en
adolescentes en un determinado tiempo con una poblacion especifica (Campos,
2017).
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2.4. Muestra

La muestra se conformé por 50 adolescentes, entre 15 a 17 afos, distribuida en, 26
(52%) mujeres y 24 (48%) hombres. Aproximadamente (3) hombres y (1) mujer
presentaron 15 afos; (14) hombres y (18) mujeres 16 afos; (7) hombres y (7)
mujeres 17 afios. Alrededor de (12) hombres y (12) mujeres proceden de la zona
rural del cantén y (12) hombres y (14) mujeres de la zona urbana del cantén. El
promedio oscilé alrededor de los 16 afios, la mediana de la edad correspondi6 a
16.20.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
segundo de bachillerato de la Unidad Educativa “La Condamine”

del cantén Pallatanga.

residenci
edad sexo a

N Valido 50 50 50

Perdidos 0 0 0
Media 16,20 1,48 1,52
Mediana 16,00 1,00 2,00
Moda 16 1 2
Desv. Desviacién ,571 ,505 ,505
Minimo 15 1 1
Méximo 17 2 2

Fuente: Datos obtenidos de la muestra de investigacion
Elaborado por: Autoria propia

En la tabla 1 se evidencia que tenemos la edad media correspondi6 a X= 16,20; una
mediana de Me=16,00; la edad que se repite mas fue Mo= 16 afios (moda); el sexo
gue mas prevalece es mujer (1) y residencia en el &rea rural (2), con una desviaciéon
estandar de 0=,571; y la edad que se encuentra en el rango minimo fue 15 afios y

la edad que se encuentra en el limite maximo correspondié a 17 afios.
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Tabla 1. Equivalencia del porcentaje de la edad con respecto a la muestra

total
%
% % valido acumulado
Vélido 15 4 8,0 8,0 8,0
16 32 64,0 64,0 72,0
17 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra de investigacion
Elaborado por: Autoria propia

Los resultados expresan que en la muestra estudiada existen 4 adolescentes de 15
afos que corresponde al 8% de la muestra total, 32 adolescentes con 16 afios que
representan el 64%, de la muestra total, 14 adolescentes de 17 afios que equivale

al 28% de la muestra total.

Tabla 2. Equivalencia del porcentaje del sexo con respecto a la muestra

total
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valido mujer 26 52,0 52,0 52,0
hombre 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra de investigacion
Elaborado por: Autoria propia

Los resultados de la distribucién por sexo mostraron 26 adolescentes mujeres
gue equivale al 52% de la muestra total y 24 adolescentes hombres que equivale

48% de la muestra total.

27



Tabla 3. Equivalencia del porcentaje de la residencia con respecto a la

muestra total

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélidorural 24 48,0 48,0 48,0
urbana 26 52,0 52,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra de investigacién
Elaborado por: Autoria propia

Los resultados arrojaron que existen 24 adolescentes que viven en la zona rural que
equivale al 48% de la muestra total y 26 adolescentes que viven en la zona urbana

gue equivale 52% de la muestra total.

2.5. Instrumentos de medida

La medicion de la variable comunicacién intrapersonal familiar se efectu6 con el
Cuestionario de Estilo Interpersonal para Adolescentes (CEI-A) de Bowen (1986),
Adaptacion: Grupo LISIS (2013). El cual dispone de una adaptacion para la
poblacion de 12 a 20 afios y esta conformado por 18 items. La version adolescente
se conforma por 11 items, Con respecto a la fiabilidad del instrumento el andlisis
factorial exploratorio dos factores, que coinciden en gran parte con los propuestos
por el autor, la fiabilidad total de la escala (alpha de Cronbach) es de .67. La

fiabilidad de los factores es de: .70 y .68, respectivamente (Quero, 2010).

La variable de ideacion suicida se midio con la Escala de ldeacion Suicida del
Centro de Estudios Epidemioldgicos en Depresion (CES-D- IS), instrumento que
permite evaluar tanto la depresion (Rad- loff, 1977) como la ideacion suicida
(Roberts, 1980), se encuentra disefiada para ser respondida empleando una escala
tipo Likert con los siguientes criterios 0 dias (0), 1-2 dias (1), 3-4 dias (2) y 5-7 dias
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(3). Presenta un coeficiente de Alpha de Cronbach fue de 0,660, demostrando una

fiabilidad y consistencia interna adecuada (Nufez, 2020).

2.6. Procedimiento

Las dos escalas seleccionadas se aplicaron de forma grupal de una forma online,
por la situacién actual del pais, previo al envio de las escalas, se solicita autorizacién
a las autoridades de la institucion educativa del canton Pallatanga, y padres de
familia de adolescentes a formar parte de esta investigacion. En una entrevista
general a los adolescentes se explica la finalidad del estudio y se da a conocer que
mide cada escala, se envia el acuerdo de confidencialidad y el consentimiento
informado para que sea llenado por los adolescentes que deseen patrticipar de la
investigacién. Después de firmar el consentimiento informado se aplicaron las
escalas y procedio a su llenado. Finalmente, se organizaron los resultados en un
documento de Excel para crear la base de datos que sera analizada mediante el

programa SPS, version 23 de Windows.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados correlacion entre CEI-A y CES-D-IS

Los resultados mostraron una correlacién positiva de ,888, alta, con una
significacion del p=0.000, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula Hi, y se acepta
la hipétesis alterna la cual indica que existe una correlacion entre las puntuaciones
totales del CEI-A y CES-D-IS. (Tabla 2)

Tabla 4.Correlacion entre puntuaciones totales del CEI-A de Bowen y la

Escala de Ideacion CES-D- IS

CEIL_TOTA CES_TOTA

L L
CEIl_TOT Correlaciéon del ,888™
AL Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
CES _TO Correlaciéon de,888™ 1
TAL Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Fuente: Datos obtenidos de las pruebas estadisticas de investigacion
Elaborado por: Autoria propia
Mediante el coeficiente de correlacion de Pearson entre la puntuacién total del CEI-
A que mide el estilo de comunicacion interpersonal en adolescentes y la dimensién
del CES-D-IS que mide ideacion de muerte que consta de las preguntas 9,21,22,23
se puede observar que en su mayoria existe correlacione positiva alta, y todas

significativas. (Tabla 3).
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Tabla 5. Correlacion entre la puntuacion total del Cuestionario de Estilo

Interpersonal para Adolescentes (CEI-A) de Bowen y las dimensiones que evallan

ideacioén suicida de la Escala de Ideacion Suicida del Centro de Estudios

Epidemioldgicos en Depresién (CES-D- IS). Preguntas 9,21,22,23.

CES9.

CES21.
Tenia

CES22.

Sentia que

mi familia

estaria

mejor, Si

Pensé quepensamie yo

CES23.

CEIl_TO mivida erantos sobreestuviera Pensé en

un fracaso la muerte muerto(a) matarme

CEIL_TOTAL

CESO9.

Correlacion

Pearson

Sig. (bilateral)

N

Pensé Correlacion

gue mi vida era unPearson

fracaso

CES21. TeniaCorrelacion
pensamientos

sobre la muerte

CES22. Sentia Correlacién

familiaPearson

que mi

estaria mejor, siSig. (bilateral)

Sig. (bilateral)

N

Pearson
Sig. (bilateral)

N

yo estuvieraN

muerto(a)

,612"

,000
50
1

50
,644™

,000
50
,685™

,000
50

,836"

,000
50
644"

,000
50
1

50

,963™

,000
50

,858"™

,000
50
,685™

,000
50
,963™

,000

50
1

50

720"

,000
50
427"

,002
50
776"

,000
50
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,000
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CES23. Pensé Correlacion de, 720" 427" 776"
en matarme Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000
N 50 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

784

,000
50

50

Fuente: Datos obtenidos de las pruebas estadisticas de investigacion
Elaborado por: Autoria propia

Tabla 6.Relacion entre la puntuacion del CIE-A y el sexo

PUNTUACIONES DEL CIE

MUJERES
ASERTIVO 10
URBANO 5
RURAL 5
PASIVO AGRESIVO 16
URBANO 9
RURAL 7
HOMBRES
ASERTIVO 9
URBANO 6
RURAL
PASIVO AGRESIVO 15
URBANO 6
RURAL 8

Fuente: Datos obtenidos del CIE
Elaborado por: Autoria propia
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Figura 1. Puntuaciones del CIE-A
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Fuente: La investigacién

De las 26 mujeres que respondieron el cuestionario CIE-A, 10 de ellas presentan
una comunicacion interpersonal asertiva, de las cuales 5 corresponden al area
urbanay 5 al area rural; mientras que 16 mostraron una comunicacién interpersonal
pasivo agresivo, del cual 9 corresponden al area urbanay 7 al area rural. De los 24
hombres que respondieron el cuestionario CIE-A, 9 de ellos presentan una
comunicacion interpersonal asertiva, de los cuales 6 corresponden al area urbanay
3 al area rural; mientras que 15 de ellos presentan una comunicacion interpersonal

pasivo agresivo, del cual 6 corresponden al &rea urbanay 8 al area rural.
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Tabla 7. Relacion entre la puntuacién del CES-D y el sexo.

PUNTUACIONES DEL CES

MUJERES

NO SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
URBANO
RURAL
POSIBLE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
URBANO
RURAL
ELEVADA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
URBANO
RURAL

w A N WO ©

HOMBRES

NO SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
URBANO
RURAL

POSIBLE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
URBANO
RURAL

ELEVADA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
URBANO
RURAL

R, W~ O© b

Fuente: Datos obtenidos de la prueba CES
Elaborado por: Autoria propia
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Figura 2. Puntuaciones del CES
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba CES
Elaborado por: Autoria propia

De las 26 mujeres que respondieron la escala CES-D, 9 de ellas no presentan
sintomatologia depresiva, de las cuales 6 corresponden al area urbana y 3 al area
rural; 7 de ellas presentan una posible sintomatologia depresiva, de las cuales 4
corresponden al area urbana y 3 al area rural, 10 de ellas presenta una elevada
sintomatologia depresiva, de los cuales 5 pertenecen al area rural y 5 pertenecen al
area urbano. De los 24 hombres que respondieron la escala CES-D, 7 de ellos no
presentan sintomatologia depresiva, de las cuales 5 corresponden al area urbanay
2 al area rural; 13 de ellos presentan una posible sintomatologia depresiva, de las
cuales 4 corresponden al area urbana y 9 al area rural, 4 de ellos presentan una
elevada sintomatologia depresiva, de los cuales 3 pertenecen al area rural y 1

pertenecen al &rea urbano.
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Tabla 8. Relacion de los puntajes del cie-a y ces-d con el sexo en la muestra

investigada
GENERO CEI-A CES-D
PASIVO ELEVADA
MUESTRA  ASERTIV
AGRESIV SINTOMATOLOGI
TOTAL @]
O A DEPRESIVA
HOMBRES 24 9 15 4
MUJERES 26 10 16 10
TOTAL 50 19 31 14

Fuente: Datos obtenidos de las pruebas CEI-Ay CES
Elaborado por: Autoria propia

Figura 3. Relacion de los puntajes del CIE-A 'y CES-D
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Fuente: Datos obtenidos de la prueba CES
Elaborado por: Autoria propia

Del total de la muestra investigada(50) podemos observar que (24) son
adolescentes hombres los cuales (9) de ellos presenta una comunicacion

interpersonal asertiva y (15) adolescentes una comunicacion interpersonal pasivo
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agresivo, quien a su vez de los que presentan una comunicacion pasiva agresiva
(4) obtuvieron una elevada sintomatologia depresiva; en cambio observamos que
(26) son adolescentes mujeres, quienes (10) obtuvieron una comunicacién
interpersonal asertiva y (16) una comunicacion pasiva agresiva, de las adolescentes
gue presentan una comunicacion pasiva agresiva (10) de ellas puntuaron con una

elevada sintomatologia depresiva en la escala CES-D.

3.2. Propuesta de Intervencién

La comunicacion es uno de los aspectos fundamentales de las relaciones humanas,
mas aun de la referida al &mbito familiar, instancia en la cual se ha evidenciado la
importancia del desarrollo de esta competencia para propiciar un desarrollo
armonico de sus miembros. Al respecto, diferentes investigaciones, como las
resefladas en el marco conceptual de este trabajo, manifiestan que las familias en
las cuales las caracteristicas de la comunicacion entre padres e hijos es distante,

escasa 0 poco afectiva, ocasiona consecuencias significativas para sus miembros.

Los resultados de esta investigacion mostraron la existencia de un grupo
significativos de familias en las cuales prevalece el estilo de comunicacion pasivo —
agresivo, evidenciando, adicionalmente, predisposicion a la expresion de sintomas
depresivos. Lo que a su vez representa uno de los principales factores de riesgo

para el desarrollo de ideacién suicida.

3.2.1. Justificacion y contexto

De acuerdo a los planteamientos resefiados se evidencié la necesidad de realizar
una propuesta de intervencion dirigida a promover la comunicacion interpersonal

familiar positiva que disminuya y tendencia a ideacién suicida en adolescentes de
bachillerato de la unidad educativa “CONDAMINE” del cantén Pallatanga.
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Poblacién objetivo

La poblacién a quien se encuentra dirigida esta propuesta son los padres y

adolescentes del cantén Pallatanaga.

Recursos humanos

Especialista en relaciones humanas.

Recursos materiales

La ejecucion de esta propuesta implica disponer de: computador, acceso a la
internet e infocus para la proyeccién de actividades. Adicionalmente, se requiere un

espacio fisico idéneo para la realizacion de las actividades planificadas.

3.2.2. Sustentacion teéricay metodoldgica

La comunicaciéon es una cualidad propia de los seres humanos a través de la cual
se diferencia del resto de las especies. Representa una competencia innata, natural,

fundamental pare el desarrollo de las relaciones e intercambios entre las personas.

Las relaciones construidas con amigos, compariieros y familiares, se conocen
relaciones interpersonales, mismas que se diferencian de las demas, debido carga
emocional, debido a que genera experiencias afectivas como consecuencia del

vinculo y de la forma en la cual las personas se conectan entre si.

Los resultados obtenidos en este trabajo mostraron el empleo de un estilo de
comunicacién pasivo-agresivo en una proporcion de los representantes y
adolescentes evaluados. Motivo por el cual se decidi6 realizar una propuesta para
intervenir con respecto a los modelos de comunicacion que propician el surgimiento

de conductas lesionantes para los jovenes.
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3.2.3. Objetivos

Objetivo General

Disefiar un programa de fortalecimiento de la comunicacién interpersonal familiar

dirigido a los padres y adolescentes del canton Pallatanaga.

Objetivos Especificos

Fundamentar conceptualmente el desarrollo de una propuesta fortalecimiento de la
comunicacion interpersonal familiar dirigido a los padres y adolescentes del cantén

Pallatanga

Proporcionar herramientas comunicacionales para el fortalecimiento de relaciones

interpersonales familiares entre padres y adolescentes del cantén Pallatanga.

Etapas en la formulaciéon de la propuesta

El desarrollo de la presente propuesta comprendié una fase de evaluacién, en la
cual se aplicd las pruebas seleccionadas a la muestra definida y una etapa de
disefio de las actividades propiamente, durante la cual se dispuso todo lo

concerniente a la estructura de cada una de las sesiones de trabajo establecidas.

3.3. Metodologia

La elaboracion de la presente propuesta se desarrollé iniciando con un analisis
concienzudo de las variables definidas como fueron la comunicacién intrapersonal
familiar y la ideacion suicida en los adolescentes, adicionalmente, se tom6 como
referencia los resultados alcanzados, como producto del empleo de los
instrumentos de recoleccion de informacion. También comprendio, la evaluacion de

metodologias empleadas en investigaciones antecedentes. En correspondencia con

39



la organizacion de los aspectos mencionados se delinearon de forma detallada las
actividades y herramientas a emplear, asi como la manera idonea de forma de

disponerlas para la mejor asimilacion de los usuarios.

3.4. Estructura

Tabla9. Estructura General de la propuesta

Sesion Tema Objetivos Duracion

Captar la
atencion y el
interés de los
participantes

para iniciar con el
plan  propuesto
para fortalecer la
comunicacion

interpersonal en 10

1 Importancia de la familia  la familia. minutos
Identificar los
problemas y
factores gue

afectan a la

relacion y
Identificacion de comunicacion de 45
2 problemas y demandas la familia minutos
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Reconocer

sentimientos y
emociones

ajenos. Respetar
los turnos.
Reconocer la
pertenencia a un

grupo. Conseguir

objetivos 45
Fortalecer la empatia comunes. minutos

Identificar las

caracteristicas de

cada integrante

de la familia y el

rol que cumple en 45
Reestructuracion de roles el hogar minutos

Practicar el 30
Fortalecer el asertividad asertividad minutos

Reconocer las

cualidades

propias y de los

demds, promover

la capacidad de

comunicacion,
Fortalecer las habilidades crear confianza 45
sociales en el grupo. minutos

Aprender a

resolver 45
Resolucién de conflictos  conflictos. minutos
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Aprender a

resolver 45
8 conflictos. minutos
Fortalecer la

relacion familiar,

confianza,

compartir

momentos

productivos que
Tiempo de esparcimiento y desarrollen los 60

9 actividades recreativas lazos familiares. minutos

Elaborado por: Autoria propia

3.6 Sesiones disefladas

Tabla 10. Sesion Introductoria

SESION N°1. INTRODUCCION, INAUGURACION AL PROGRAMA .

ACTIVIDAD 1.1. PRESENTACION DE UN VIDEO “IMPORTANCIA DE LA
FAMILIA”

Captar la atencion y el interés de los participantes para iniciar
OBJETIVO: con el plan propuesto para fortalecer la comunicacion

interpersonal en la familia.

RECURSOS: |Proyector, laptop, video.

TIEMPO: 10 min

Presentacion personal
descripcion del objetivo de la actividad.

DESCRIPCION > :
presentacion del video.

https://www.youtube.com/watch?v=YEQ4UsuanqQ
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se pide una lluvia de opiniones sobre el video

se crea una reflexion para dar inicio al plan programado.

Elaborado por: Autoria propia

Tabla 11. Sesion 1. Identificacion de problemas

SESION N°1. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y DEMANDAS

ACTIVIDAD 1.2. “ARBOL DE PROBLEMAS”

Identificar los problemas y factores que afectan a la relacion y

OBJETIVO: L -
comunicacion de la familia

RECURSOS: |Papel periodico, marcadores, colores

TIEMPO: 45 min
Explicamos el objetivo que tiene el ejercicio que vamos a aplicar,
después organizamos grupos por familia donde los padres y el
adolescente participaran activamente. se le pide a cada grupo
que socialicen los posibles problemas que pueden estar
afectando a la relacion familiar y ubicar respectivamente en las

DESCRIPCION hojas, tronco, raices.

TRONCO: Identificar uno o varios problemas y escoger uno que

se considere prioritario y se quiera resolver con antelacion.

RAMAS Y HOJAS: Examinar los efectos o consecuencias que

provoca el problema.
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RAICES: |dentificar las causas del problema: ¢Por qué se ha

producido el problema?

Finalmente se procede a pedir una reflexion sobre la actividad.

Elaborado por: Autoria propia

Tabla 12.Sesion 2. Fortalecer la empatia

SESION N°2. FORTALECER LA EMPATIA

ACTIVIDAD 2.1. “EL OVILLO”

Reconocer sentimientos y emociones ajenos. Respetar los turnos.

OBJETIVO: _ o
Reconocer la pertenencia a un grupo. Conseguir objetivos comunes.
RECURSOS: [Varios ovillos de lana
TIEMPO: 45min
Todos los participantes se sientan en circulo. El profesor empieza
lanzando el ovillo a alguien sin soltar una punta. Al tiempo que lanza
el ovillo dice algo positivo que le guste o valore la persona a la que
se lo lanza. Quien recibe el ovillo, agarra el hilo y lanza el ovillo a
DESCRIPCION | otra persona. También dice algo que le guste. Asi sucesivamente,

sin soltar el hilo, para que vayamos tejiendo la telarafia. El juego
termina cuando todos hayan cogido el ovillo. Después realizamos

un didlogo para ver ¢,c6mo se han sentido?, ¢,como hemos recibido

las valoraciones?, y si nos reconocemos en ellas.

Elaborado por: Autoria propia
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Tabla 13.Sesién 2. Reestructuraciéon de roles

SESION N°2. REESTRUCTURACION DE ROLES

ACTIVIDAD 2.1. “PSICODRAMA’”

Identificar las caracteristicas de cada integrante de la familia y el

OBJETIVO:
rol que cumple en el hogar

RECURSOS: |Humano

TIEMPO: 45 min
Se reune en grupos de la familia, se intercambian los roles para
la actividad, se asigna un rol especifico a cada integrante, y que
lo dramatice. Cuando ya se haya estructurado los roles de quien
va a dramatizar, se describe un escenario especifico relacionado

DESCRIPCION

a los problemas identificados en la anterior actividad.

Se pide que ejecuten la dramatizacion. Al finalizar se

retroalimenta con una reflexion por cada grupo.

Elaborado por: Autoria propia

Tabla 14. Sesién 2. Fortalecer la Asertividad

SESION N°3. FORTALECER LA ASERTIVIDAD.

ACTIVIDAD 1.1. “3 PASOS PARA LA ASERTIVIDAD™

OBJETIVO: Practicar el asertividad
RECURSOS: |Hojas de papel bond, esferos pizarra y marcadores
TIEMPO: 30 min
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El facilitador expone los tres pasos que conducen el diadlogo
asertivo. Expresar los sentimientos, solicitar qué querremos que
ocurra y decir como nos sentiriamos tras el cambio. Se exponen
situaciones cotidianas en la vida personal y laboral que suelen
_ | generar conflicto y, entre todos, se resuelven a través del didlogo
DESCRIPCION
asertivo. Puede realizarse primero en subgrupos o de manera
individual y después, resolver y solucionar el dialogo de los
demés. Finalmente se pide a 3 participantes que opinan y que

reflexion nos dan de la actividad desarrollada.

https://www.lifeder.com/dinamicas-comunicacion-asertiva/

Elaborado por: Autoria propia

Tabla 15. Sesion 2. Fortalecer las Habilidades Sociales

SESION N°3. FORTALECER HABILIDADES SOCIALES

ACTIVIDAD 1.2. “;QUE TE GUSTARIA OIR?”

Reconocer las cualidades propias y de los demas, promover la
OBJETIVO: . L .
capacidad de comunicacion, crear confianza en el grupo.

RECURSOS: |Hojas de papel, esferos.

TIEMPO: 45 min
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DESCRIPCION

Se procede a entregar las hojas de papel a cada uno de los
integrantes d ellos grupos, se pide que pongan su nombre
seguido de una frase que les gustaria escuchar de sus padres,
hijos, hermanos. Después de 10 minutos damos lectura de las
frases escritas por los participantes, y podemos empezar un

debate de los expuesto, el moderador debe resaltar temas

como.
0 La importancia de dar y recibir cumplidos

0 Como nos sentimos cuando nos halagan y nos felicitan
0 Se debe motivar y no solamente criticar y juzgar un acto

erréneo...etc.

0 Que se debe analizar lo que decimos y como lo

decimos, tono de voz.

Finalmente se realiza una retroalimentacion de la opinion de
cada participante que tal les parecidé la actividad y que

aprendieron.

Elaborado por: Autoria propia
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Tabla 16. Sesién 2. Fortalecer las Habilidades Sociales

SESION N°3. RESOLUCION DE CONFLICTOS

ACTIVIDAD 3.1. “EL SEMAFORO INTELIGENTE”

OBJETIVO:

Aprender a resolver conflictos.

RECURSOS:

humanos

TIEMPO:

2 sesiones de 45 min

DESCRIPCION

Explicamos de que se trata la actividad “el semaforo inteligente”

a los participantes.

Se trabaja con la lista de conflictos identificados en las anteriores

sesiones.
Se explica el significado de cada color, y que conflictos se debe

clasificar en cada color.

Por ejemplo, el color rojo refleja que existen conflictos que deben

ser manejados con autoridad empatica.

El color amarillo, conflictos que podemos manejar con la

negociacion.

El color verde cuando conflctos se pasan a dar la

responsabilidad especificamente a los hijos.

Elaborado por: Autoria propia
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Tabla 17. Sesioén 2. Fortalecer las Habilidades Sociales

SESION N°4. RESOLUCION DE CONFLICTOS

ACTIVIDAD 4.1. “EL SEMAFORO INTELIGENTE”

OBJETIVO:

Aprender a resolver conflictos.

RECURSOS:

humanos

TIEMPO:

2 sesiones de 45 min

DESCRIPCION

En esta etapa de la actividad se ensefian a los padres a
manejar los conflictos existentes en la familia, de acuerdo a la
clasificacibn segun los colores que evidenciamos
anteriormente, si el conflicto que genera inestabilidad en la
familia pertenece al color rojo, necesitamos manejar y
resolverlo con autoridad empdtica, quiere decir que los que
toman la decision son los padres para mejorar, si pertenece al
color amarillo quiere decir que ese conflicto puede entrar a
negociacion y tomar una decision donde las dos partes se
encuentren conformes con la solucion, y el color verde quiere
decir que el conflicto deberan resolver los hijos como apoyo

externo sus padres.

Debe existir una comunicacion asertiva para que todos los
integrantes de la familia identifiquen y sean participes de la

solucién.

Finalmente se retroalimenta con las opiniones de los
integrantes y se les motiva para que utilicen esta técnica con

el fin de mejorar la comunicacion interpersonal familiar.

Elaborado por: Autoria propia
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Tabla 18. Sesion 2. Tiempo de esparcimiento y actividades recreativas

SESION N°5. Tiempo de esparcimiento y actividades recreativas
ACTIVIDAD 2.1. “SALIDAS, JUEGOS LUDICOS”

Fortalecer la relacion familiar, confianza, compartir momentos

OBJETIVO: _ N
productivos que desarrollen los lazos familiares.

RECURSOS: Humano
TIEMPO: 60

Se reune al grupo participante, y se les recomienda crear
actividades semanales donde les permita pasar juntos y

compartir momentos de esparcimiento y relajacion en familia.

Se organiza salida a la hosteria “El Pedregal’ para realizar
DESCRIPCION | actividades recreativas como juegos populares, y momentos en
familia.

Finalmente se realiza la clausura del programa propuesto que
tuvo una duracion de 5 dias. Se pide una reflexion de 3
participantes padres de familia, y 3 adolescentes acerca del

programa impartido.

Elaborado por: Autoria propia
3.7. Metodologia de Evaluacion
Las sesiones seran evaluadas mediante la participacion de los asistentes, la hoja

de registro. Adicionalmente, una vez concluida la aplicacion practica de cada una

de las sesiones se procedera a aplicar el cuestionario de funcionalidad familiar.
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3.8 Limitaciones y prospectiva

El desarrollo de esta actividad present6 dentro de las limitaciones identificadas las
dificultades para garantizar la convocatoria de los involucrados, debido a que la
misma se disefid en el contexto del desenvolvimiento de la pandemia por el Covid-
19. Adicionalmente, forma parte de la realidad de las comunidades la poca
disposicion de los padres y representantes por participar en actividades
extracurriculares a las dispuestas por las exigencias académicas de sus

representados.

CONCLUSIONES

e Después de varias revisiones bibliograficas, se pudo observar que no
existen estudios en el pais, ni en el canton Pallatanga referente a la
comunicacion interpersonal familiar y la ideacion suicida en adolescentes,
siendo un aporte importante por las estadisticas presentadas en los
ultimos tiempos de adolescentes con ideacion suicida en el cantén

Pallatanga.

e Mediante la aplicacion del CEI-A11 se evidencia que mas de la media de
adolescentes evaluados presentan una comunicacion pasivo-agresiva con
sus familias, y en la aplicacién de la escala CES-D se evidencié que
existen adolescentes con elevada sintomatologia depresiva. En los
resultados obtenidos se expresa que la prevalencia de ideacion suicida se
encuentra mas presente en adolescentes mujeres con una comunicaciéon

interpersonal pasivo-agresivo.

e Enlos resultados obtenidos se evidencia que si existe una correlacion alta
entre las variables planteadas. La evidencia estadistica obtenida respalda
la afirmacidn que: “La comunicacion interpersonal familiar esta relacionada

a la ideacion suicida en adolescentes del canton Pallatanga”.
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Por los resultados obtenidos se ha planteado un plan de intervencion que
consiste en trabajar dentro de la institucion educativa del cantén, con los
padres de familia en una serie de talleres participativos juntamente con
sus hijos donde se tratara temas relacionados a fortalecer la comunicacién
intrafamiliar como un factor de prevencién de la ideacién suicida en los

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda informar los resultados obtenidos a la unidad educativa
“Condamine” del canto Pallatanga. Con los resultados obtenidos se puede
aplicar el plan de intervencion para fortalecer la comunicacién
interpersonal familiar y poder prevenir intentos autoliticos en los

adolescentes.

e Se recomienda compartir la informacion de los resultados obtenidos entre
las unidades educativas del cantdén para que puedan crear futuros planes

de intervencién en adolescentes y sus familias.

e Se recomienda realizar una investigacion ampliando la muestra, en
diferentes planteles educativos, para un andlisis de resultados mas

confiables en el cantén.

e Se recomienda al iniciar la investigacion analizar de una manera
exhaustiva las herramientas psicométricas a utilizar para que los

resultados sean confiables y no puedan limitar el estudio.

e Recomiendo a futuros investigadores que se motiven en realizar estudios
sobre salud mental enfocados en nifios y adolescentes siendo un grupo
importante, vulnerable, donde podemos identificar y prevenir diferentes

problemas psicoldgicos durante su vida.
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ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento informado esta dirigido a los padres de familia de los
adolescentes que cursan el segundo de bachillerato de la unidad educativa
Condamine del cantdn Pallatanga.

El presente trabajo es realizado por Patricio Sebastian Arias Mera, estudiante de
la “Maestria en Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia Infantil y de
Adolescentes”.

El objetivo de este trabajo es la realizacion de estudio para el trabajo final de
maestria con el tema: COMUNICACION INTERPERSONAL Y LA RELACION CON
LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL CANTON PALLATANGA.

La participacién en este trabajo es voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera del estricto objetivo
educativo.

Habiendo recibido la informacion necesaria, acepto que mi hijo/a participe
voluntariamente en  este trabajo realizado por el maestrante.
Acepto una copia de esta ficha de consentimiento informado, y que no habra

devolucion de los resultados cuando esta tarea haya concluido.

Padre de familia Sebastian Arias
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Anexo 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

El presente asentimiento informado esté dirigido a los adolescentes que cursan
el segundo de bachillerato de la unidad educativa Condamine del cantén Pallatanga.

El presente trabajo es realizado por Patricio Sebastian Arias Mera, estudiante de
la “Maestria en Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia Infantil y de
Adolescentes”.

El objetivo de este trabajo es la realizacion de estudio para el trabajo final de
maestria con el tema: COMUNICACION INTERPERSONAL Y LA RELACION CON
LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL CANTON PALLATANGA.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera del estricto objetivo
educativo.

Habiendo recibido la informacién necesaria, acepto participar voluntariamente en
este trabajo realizado por el maestrante.

Acepto una copia de esta ficha de consentimiento informado, y que no habra
devolucion de los resultados cuando esta tarea haya concluido.

Edad:

Sexo:

Adolescente Sebastian Arias
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Anexo 3

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

EDAD:

SEXO:

hombre/mujer

UBICACION:

urbano/rural

CURSO:

Anexo 4

Escala Cuestionario de Estilo Interpersonal para Adolescentes (CEI-A) de
Bowen (2000)

Para cada una de las afirmaciones que se hacen a continuacion, decide cuales de las respuestas siguientes
se aplican mejor a ti en tus relaciones con los comparieros de clase. Por favor, indica el grado en que estis
de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las frases, haciendo una cruz (X) en la casilla que

corresponda.

Nunea

A veces

Con lrecuencia Siempre

1. Si la pente es maleducada, yo contesto
también con malos modales.

2. Otras personas encuentran interesantes mis
opiniones y lo que hapo.

3. No me importa burlarme de alguien o ser
irdnico s1 me ayuda a alcanzar mis objetivos.

4. Pido explicaciones cuando creo que de
verdad las merezco.

5. Encuentro una forma de atacar a alguien
que me haga una critica.

6. Puedo expresar con orgullo lo que consigo
sin ser un creido o una creida.

7. Le digo a la gente lo que quiere oir 51 me
ayuda a conseguir lo que quiero.

8. Me resulta facil pedir ayuda.

9. Puedo expresar mis sentimientos a alguien
que de verdad me importa.

10. Cuando me enfado con otras personas, lo
que hago es perder el control mas que
expresar lo que siento.

11. Confio en mi capacidad para reclamar mis
derechos.
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Anexo 5
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D
(Radloff,1977) y tres reactivos de ideacion suicida (Roberts,1980)
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PREGUNTAS

NUNCA

Algo
(1-2

dias)

Ocasionalmente
(3-4 dias)

La
mayoria
(5-7

dias)

Me molestaron
muchas cosas
gue generalmente

no me molestan

3

No tenia

hambre, ni tenia

apetito

Sentia que no
podia quitarme la
tristeza, ni con la
ayuda de mi
familia o]

amigos(as)

Sentia que era
tan bueno(a)

como los demas

Tenia
problemas para
poner atencion a
lo que estaba

haciendo

Me senti

deprimido(a)

Senti que todo
lo que haciaeraun

esfuerzo
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Veia el futuro 2
8 con esperanza
Pensé que mi 1
9 |vida era un
fracaso
10| Teniamiedo 1
1 Dormia sin 1
poder descansar
12 Estaba feliz 1
13 Platiqué menos 1
de lo normal
14 Me senti solo(a) 1
Senti que la 1
15/ gente era poco
amigable
16 Disfruté de la 1
vida
17 Lloraba a ratos 1
18 Me sentia triste 1
Sentia que no 1
19 |les caia bien a los
demas
20 No podia 1
“seguir adelante”
Tenia 1
21| pensamientos
sobre la muerte
Sentia que mi 1
22 |familia estaria
mejor, Si yo
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estuviera

muerto(a)

Pensé
23
matarme

en 0

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de emociones y situaciones que

probablemente hayas sentido o tenido. Por favor escribe durante cuantos dias en la

semana pasada te sentiste asi, 0 si te ocurrio casi diario en las Gltimas dos semanas.

Puntuaciones

0-21 = No sintomatologia
depresiva

22-45= Posible sintomatologia
depresiva

46-69= Elevada sintomatologia
depresiva

MIDE ITEMS
Afecto 18, 6, 3, 17,14, 10, 11, 20,1,
depresivo 5,13, 2,7
Ideacion de 9,21, 22,23
muerte
Afecto Positivo 8, 16, 4, 12
Dificultades 15, 19
personales
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