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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar la relación que existe entre  clima social 

familiar y riesgo suicida en adolescentes de 15 a 17 años de una institución educativa publica de 

Huánuco, 2018. El enfoque es de tipo cuantitativo, su nivel descriptivo correlacional y el método 

no experimental. Los habitantes evaluados fueron 240 estudiantes entre 15 a 17 años, existiendo 

la muestra probabilística de tipo estratificada por afiliación proporcional. Los instrumentos 

utilizados para la obtención de los datos fueron Escala de Clima Social Familiar (FES) y Escala 

de Riesgo Suicida de Plutchik adaptada.  Donde se identificó la prevalencia de riesgo suicida en 

los alumnos evaluados, entre riesgo medio y riesgo alto se evidencia un 78.8% (189). Sin 

embargo no se encontró relación estadísticamente significativa entre las variables (Riesgo 

Suicida y la variable Relación del Clima social familiar). Afirmación que se obtuvo por un valor 

chi cuadrado de 7.668; y un valor crítico de 12.59. A su vez las variables (Riesgo Suicida y 

Desarrollo del clima social familiar) no tienen relación estadísticamente significativa, afirmación 

que se obtuvo por un valor chi cuadrado de 3.919; y un valor crítico de 12.59. Asimismo las 

variables (Riesgo Suicida y la variable Estabilidad del Clima social familiar) no tienen relación 

estadísticamente significativa lo cual, se afirma porque se obtuvo un valor chi cuadrado de 0.973; 

y un valor crítico de 12.59. 

Palabras clave: adolescentes, clima social familiar, riesgo suicida 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the relationship between family social climate and 

suicide risk in teenagers between 15 and 17 years of age from a public educational institution in 

Huánuco, 2018. The approach is quantitative, descriptive correlational and the method is non-

experimental. The inhabitants evaluated were 240 students between 15 and 17 years of age, with 

a probabilistic sample stratified by proportional affiliation. The instruments used to obtain the data 

were the Family Social Climate Scale and the adapted Plutchik. Where the prevalence of suicide 

risk was identified in the evaluated students, between medium risk and high risk, 78.8% (189) 

was evidenced. However, no statistically significant relationship was found between the variables 

(Suicidal Risk and the variable Family Social Climate Relationship). Statement that was obtained 

by a chi square value of 7,668; and a critical value of 12.59. In turn, the variables (Suicidal Risk 

and Development of the family social climate) have no statistically significant relationship, a 

statement that was obtained by a chi-square value of 3,919; and a critical value of 12.59. Likewise, 

the variables (suicidal risk and the variable stability of the family social climate) do not have a 

statistically significant relationship, which is affirmed because a chi-square value of 0.973 and a 

critical value off 12.59 were obtained. 

Keywords: teengers, family social climate, suicidal risk 
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Tener una sola definición de familia es limitarse a la cultura de muchas poblaciones. 

Ackerman N. 1986 (citado por Egoavil J. 2006) menciona que la familia es la unidad de 

crecimiento como la experiencia de realización y del fracaso, sin embargo también la unidad de 

salud y enfermedad. Cumpliendo dos funciones: asegurar la supervivencia y plasmar la 

humanidad esencial del hombre. Allí, donde fracasa la socialización, también fracasa la calidad 

humana de sus miembros.  

Siendo el clima social una concepción cuya operacionalización resulta difícil de 

universalizar.  (Moos 1974) plantea que el clima social trata de describir las características 

psicosociales e institucionales de un determinado grupo asentado sobre un ambiente. En cuanto 

al Clima Social Familiar, son tres las dimensiones o atributos afectivos que hay que tener en 

cuenta: una dimensión de relaciones, una dimensión de desarrollo personal y una dimensión de 

estabilidad y cambio de sistemas. 

Por otro lado buscando la abstracción de suicidio, Schneidman E. (1996) quien lo 

menciona como un acto consciente de auto-aniquilación, comprendiéndose como una 

indisposición pluridimensional en una persona que percibe este acto como la mejor solución. 

Habiéndose encontrado que, la disfunción familiar tiene una relación considerable en los 

comportamientos suicidas tanto en muestras clínicas como de población general (Kidd, 2006). 

De acuerdo con Ulloa (1994), cuando el adolescente no encuentra apoyo en su familia, sino 

siente hostilidad y rechazo; este percibe desinterés por sus problemas y críticas a sus 

comportamientos, probablemente ocurra que esta experiencia negativa evolucione en violencia 

hacia sí mismo y lo lleve a la ruptura de los vínculos familiares. 

Conforme a los resultados de la investigación dar a conocer a las autoridades 

convenientes para la atención adecuada a los índices de alerta en cuanto al riesgo suicida de la 

población; por lo que pueden estructurar en brindar información de prevención, proyectos de 
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vida, donde incluyan a la familia como factores protectores para los adolescentes; ya que, en la 

situación real de Huánuco  y del país, se invita a reflexionar sobre diferentes contratiempos de 

disfuncionalidad familiar, los mismos que desencadenan en un inapropiado clima social familiar, 

tales consecuencias suelen ser  desastrosos como irreversibles, a su vez con el tiempo no llegar 

a un desarrollo eficaz de las habilidades sociales; queramos  o no, esto nos acarrea a algún tipo 

de atraso familiar y social.  

La investigación se encuentra estructurado con los siguientes capítulos:  

El capítulo I trata sobre el problema de investigación 

El capítulo II se detalla el marco teórico en el que intervienen gran variedad de temas y 

subtemas relacionados con la investigación. 

El capítulo III se encuentra la estructura metodológica 

El capítulo IV se expone los resultados de la investigación, de acuerdo con, Clima Social 

Familiar, Riesgo Suicida y las dimensiones de Clima Social Familiar con Riesgo Suicida. 

El capítulo V se presenta la discusión de resultados. 
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CAPITULO I 

Problema de Investigación 

Fundamentación 

En la pluralidad de las familias de nuestro país, los problemas se han ido estructurando 

con mayor precisión, consintiendo observar conflictos y rupturas familiares, con resultados que 

llevan a daños en los valores, asperezas familiares, dificultad de comunicación interna y 

problemas de identidad como hogar, perturbando emocionalmente a los integrantes. Y esta 

sensibilidad se agudiza cuando uno de sus miembros enferma. (Ackerman N. 1986, citado por 

Egoavil J. 2006) 

En la última década la sociedad se ha visto absorbida por un desborde conductual, en 

diferentes direcciones influenciados en el cambio acelerado del individuo, grupos sociales e 

instituciones que han sufrido procesos de descomposición social, en donde la familia es el 

principal formador del individuo. (Ackerman N. 1986, citado por Egoavil J. 2006) 

Sin embargo la tendencia al homicidio, junto con el suicidio, la repetición de los intentos 

en caso de fracaso o el riego suicida por la perturbación en la protección familiar, es recalcada 

más grave o anormal en la falta del estado afectivo intrapersonal e interpersonal. (Huamaní y 

Fuentes, 2008) 

De acuerdo con Ríos (2014) el riesgo suicida se conceptualiza como la posibilidad que 

tiene la persona de realizar un acto suicida a futuro, comprendiendo un acto suicida cualquier 

acción con intención probable de secuelas físicas en la que se pone en riesgo la vida. 

Según las estimaciones de la OMS (2017) a nivel mundial uno de los datos más 

preocupantes es el aumento en las tasas de suicidio que se está produciendo entre jóvenes de 

15 a 24 años, que se sitúa como una de las tres causas de muerte más frecuentes en este grupo 

de edad. 
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Conforme con el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2015) calcula que en el Perú 

se presentan entre 1 y 3 suicidios por día, pero un 8.9% de peruanos en algún momento de su 

vida ha tenido deseo de quitarse la vida. El 95% de acontecimientos de esta índole, se relaciona 

con un desorden mental que probablemente no obtuvo la atención médica pertinente. 

Es alarmante saber que, en la adolescencia, el suicidio ocupa un lugar entre las tres 

primeras causas de muerte en la mayoría de los países y esto es superado con otro tipo de 

muerte violenta: los accidentes en vehículos de motor y lo más grave es la tendencia al aumento. 

(OMS, 2017) 

De lo mencionado, se aporta que, cuando el cima social familiar no es el adecuado, cabe 

la posibilidad en que el adolescente esté en riesgo de cualquier índole. El suicidio en la 

adolescencia se ha convertido en un serio problema de salud pública. Existiendo muchas 

posibilidades de que los adolescentes que intentaron suicidarse, a la larga, pueden llegar a 

consumarlo, siempre y cuando no reciban el tratamiento adecuado ni el apoyo de sus padres o 

familiares; pues al parecer los adolescentes de nuestra sociedad miran al suicidio como 

alternativa de salida a sus problemas. 

Esta investigación se desarrolló en la I.E.I Hermilio Valdizán del departamento, provincia 

y distrito de Huánuco, teniendo como instrumentos de medición la Escala de Clima Social 

Familiar y Riesgo Suicida de Pluthick, para determinar la relación que pueda existir entre las 

dimensiones del clima social familiar y el riesgo suicida en los adolescentes de 15 a 17 años. 

Con la finalidad  de saber dicha relación y a su vez dar a conocer a las autoridades 

correspondientes como el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través de las 

Unidades de Protección Especial (UPE) ya que ofrece intervención de primera mano y con 

especialistas que ayudan a los niños y adolescentes cuando se encuentran en peligro o el factor 

protector familiar este quebrada. Prestando atención a los índices de alerta en cuanto al 

porcentaje de riesgo suicida de la muestra; así puedan desarrollar el programa de familias 
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fuertes, donde incluyan a la familia como principal protector para los adolescentes; pues en 

Huánuco y el país, se observa problemas de disfuncionalidad familiar. De esta manera, 

concientizar e involucrar a los padres, familiares y maestros, para que estén capacitados y 

puedan detectar tempranamente aquellos adolescentes que estén propensos al riesgo suicida. 

Formulación de Problema  

Problema general 

¿Cuál es la relación entre clima social familiar y riesgo suicida en adolescentes de 15 a 

17 años de un Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018? 

Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la dimensión relación y riesgo suicida en adolescentes de 15 a 

17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión desarrollo y riesgo suicida en adolescentes de 15 

a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión estabilidad y riesgo  suicida en adolescentes de 

15 a 17 años de un Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018? 

Formulación de Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre clima social familiar y riesgo suicida en adolescentes de 15 

a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Objetivo específicos  

Establecer la relación entre la dimensión relación y riesgo suicida en adolescentes de 15 

a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 
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Establecer la relación entre la dimensión desarrollo y riesgo suicida en adolescentes de 

15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Establecer la relación entre la dimensión estabilidad y riesgo suicida en adolescentes e 

15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Justificación  

Gracias a la naturaleza y a la mente humana, la familia es una creación voluntaria en 

donde formamos un organismo y organización social, el cual la relación interhumana tiende de 

afecto y fines comunes. Pues la familia es una verdad integral, basado en una figura psicológica, 

sociológica, jurídica y económica. Es una realidad que va desde el aprendizaje del lenguaje, 

pautas normas, valores, hasta ser el centro de gestación, organización y condicionamiento de la 

vida cotidiana de los individuos. (Ackerman N. 1986, citado por Egoavil J. 2006) 

Por su parte la (OMS, 2010) menciona que la el primer agente socializador en donde los 

niños se desarrollan es el seno familiar, sin embargo los cambios abruptos como separación, 

falta de comunicación, abusos; muestran consecuencias nocivos según diversas investigaciones, 

dichos efectos informan que el clima social familiar logra ser determinante para el desarrollo 

integral de la persona. 

Además de nuestra realidad hay muchos hogares disfuncionales, los cuales están 

latentes en el desarrollo personal de los niños y adolescentes, donde la probabilidad que la 

población a estudiar es vulnerable frente algunos trastornos, como depresivos, ansiosos, 

adicciones, por lo que los riesgos suicidas generalmente pasan por algunos de estos 

desequilibrios mentales. 

Asimismo la OMS enfatiza que el riesgo suicidio es un problema 100% prevenible si se 

realizan intervenciones oportunas y con abordaje multifactorial, multisectorial e integral (WHO, 

2014a). Algunos estudios en España, informan que es un problema, tanto de salud pública como 
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socio sanitario, estando como una de las primeras causas de mortalidad en adolescentes. (Red 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica et al. 2018) 

En respuesta a la problemática del clima social familiar y riesgo suicida, es necesario la 

investigación sobre estos temas, de la mano con las aportaciones de los autores, aplicando las 

pruebas pertinentes los cuales permiten realizar un diagnóstico temprano, e informar  los 

profesionales para que puedan implementar actividades de prevención de dichos problemas. De 

no intervenir a tiempo podría tener consecuencias irremediables en dicha población estudiantil. 

Por lo tanto, esta investigación aporta la función concerniente al psicólogo. 

Limitaciones  

Los resultados generales no pueden ser generalizados para todo el departamento de 

Huánuco; sino, solo para el centro de investigación que es una Institución Pública del distrito de 

Huánuco. 

La institución educativa carece de un practicante de la carrera de psicología, lo que 

significa que no hay con quien se pueda proveer las diligencias, con el fin de realizar la evaluación 

del estudio adecuadamente. 

Algunos alumnos no asistieron el día de la aplicación de las pruebas. 

Formulación de Hipótesis  

Hipótesis general 

H a: Existe relación significativamente entre clima social familiar y riesgo suicida en 

adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

H o: No existe relación significativamente entre clima social familiar y riesgo suicida en 

adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 



18 
 

Hipótesis específicos   

H1: Existe relación significativamente entre la dimensión de relaciones y riesgo suicida 

en adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Ho 1: No existe relación significativamente entre la dimensión de relaciones y riesgo 

suicida en adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

H2: Existe relación significativamente entre la dimensión de desarrollo y riesgo suicida en 

adolescentes de 15 a 17 años de un Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Ho 2: No existe relación significativamente entre la dimensión de desarrollo y riesgo 

suicida en adolescentes de 15 a 17 años de un Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

H3: Existe relación significativamente entre la dimensión de estabilidad y riesgo suicida 

en adolescentes de 15 a 17 años de un Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Ho 3: No existe relación significativamente entre la dimensión de estabilidad y riesgo 

suicida en adolescentes de 15 a 17 años de un Institución Educativa Pública de Huánuco, 2018. 

Variables 

Clima social familiar 

Dimensiones: relaciones, desarrollo y estabilidad. 

Indicadores: cohesión, expresividad, conflicto, autonomía, actuación, intelectual – 

cultural, social – recreativo, moralidad – religiosidad. 

Riesgo suicida 

Indicadores: 6 respuestas positivas o directamente respuesta positiva en la pregunta 

15. 
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Definición Teórica y Operacionalización de Variables  

Definición teórica 

Clima social familiar: Guerra (1993) y Kemper (2000) toman el mismo concepto para 

definir el Clima Social Familiar; haciendo referencia a las características psicosociales e 

institucionales de un determinado grupo asentado sobre un ambiente, lo que establece un 

paralelismo entre la personalidad del individuo y el ambiente.  

Riesgo suicida: Huamaní y Fuentes, 2008, mencionan que la tendencia al homicidio, 

junto con el suicidio, la repetición de los intentos en caso de fracaso o el riesgo suicida por el 

desequilibrio protector familiar es acentuada más grave o anormal en la falta del estado afectivo 

intrapersonal e interpersonal. 

Operacionalización de variables  

La variable clima social familiar: se basa operacionalmente en sus tres dimensiones: 

relaciones, desarrollo y estabilidad, las cuales se fraccionan en sub escalas. De acuerdo al 

puntaje que sacan los alumnos se puntúa y sitúa en qué nivel está el clima social familiar de cada 

alumno enmarcándose a las dimensiones. 

La variable de riego suicida: operacionalmente se da según los puntajes obtenidos. El 

puntaje mayor a 6 puntos se considera riesgo suicida. Además se considera riesgo suicida si el 

ítem 15 tiene una respuesta afirmativa, sin contabilizar necesariamente los puntajes de 6 a más. 
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CAPITULO II 

Marco Teórico 

Antecedentes  

Nivel Internacional  

En la investigación de García y Ramírez (2012) buscaron conocer la relación entre riesgo 

suicida y la cohesión familiar; con un estudio cuantitativo y un diseño transaccional correlacional. 

Dicha investigación se realizó en el estado de Bolívar, Venezuela, conformada por 235 

estudiantes universitarios de 18 a 26 años. Como instrumentos, se utilizó la Escala de Riesgo 

suicida de Plutchik y la Escala de Evaluación de Adaptabilidad y Cohesión Familiar III (FACES-

III) de Olson. Cuyos resultados mostraron que el 17.02% presenta familia disgregada y el 14.89% 

familia aglutina. Por otro lado el 9.79% presenta riesgo suicida; comprobando que el riesgo 

suicida se relaciona con la cohesión familiar. 

Asimismo en el estudio de Lucey y Lam (2012) tuvieron como objetivo saber cómo el 

clima social familiar se relaciona con la probabilidad suicida. Fue un estudio cuantitativo con 

diseño transversal correlacional, utilizando a su vez el análisis paramétrico de Pearson. Esta 

muestra estuvo constituida por 51 adolescentes de 14 a 18 años del medio oeste de EE.UU. Se 

aplicaron The Family Environment Scale (FES) de Moos y Moos y The Suicide Probability Scale 

(SPS)  de Cull y Gill. Donde los resultados arrojaron que existe relación inversa entre la 

probabilidad suicida general con las sub escalas del clima social familiar de cohesión, 

independencia y organización, y dirección directa con la dimensión conflictos, por lo tanto se 

comprueba que la ideación suicida se relaciona de forma inversa con la organización del FES. 

Por otra parte Gonzales y de la Hoz (2011) tuvieron el objetivo de conocer la relación 

entre conductas de riesgo psicosocial, estructura familiar y funcionalidad; en su estudio 

cuantitativo y diseño transversal descriptivo causal con método de regresión logística. Se llevó a 

cabo en 12 instituciones educativas de Suba – Bogotá, Colombia con un total de 12302 
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adolescentes de 10 a 19 años. Fueron evaluados con una ficha sociodemográfica, Escala de 

Familia APGAR de Smilkstein, el Inventario de Trastorno de Conducta SCOFF de Morgan y 

colaboradores y un cuestionario creado por los autores para evaluar conductas de riesgo. Los 

resultados demuestran que el 63% tiene una adecuada funcionalidad familiar, sin embargo el 7% 

evidencia disfuncionalidad familiar; pues el modelo propuesto muestra que la funcionalidad 

predice la conducta violenta. 

Vargas (2009) por su lado, tuvo como objetivo medir la posible incidencia que ejerce la 

percepción del clima social, familiarizado sobre las actitudes antes situaciones de agravio en la 

adolescencia tardía. Estuvo constituida por 140 habitantes de ambos sexos de 18 a 24 años de 

las provincias entre Ríos y Mendoza. Se midió con la adaptación de la Escala de Clima Social 

Familiar (FES) de Fernández, el cuestionario de Actitudes ante las Situaciones de Agravio de 

Moreno y Pereyra y un cuestionario demográfico para obtener las variables como edad, sexo y 

estado civil. Dichos resultados evidencian que existen diferencias con respecto a las actitudes 

ante el agravio más agresivo son desarrolladas por la percepción poco favorable del clima familiar 

y las actitudes pro sociales se relaciona con el ambiente más adecuado. 

También Rodríguez y Torrente (2003) hicieron una investigación para la Universidad de 

Murcia, con el objetivo de saber cómo se relacionan clima familiar y educación, en dos grupos 

de adolescentes clasificados según la declaración y el no haber cometido un cierto número de 

actos delictivos. Dicha muestra eran estudiantes de 11 a 17 años de la región Murcia. El 

instrumento fue la Escala de Clima Social Familiar de Moos et. al, adaptada de TEA, que evalúa 

principalmente las características socio ambientales de todo tipo de familias, esto permitió la 

conclusión que los niveles de cohesión y conflicto, social recreativo y morales religiosas se 

relacionan con la conducta antisocial. 

El diario U Chile (2013) describe que Chile ostenta uno de los mayores aumentos en la 

tasa de suicidios en el mundo, solo superado por Corea el Sur. 
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 Nivel Nacional  

Sifuentes (2017) realizó un estudio con el objetivo de determinar la relación entre clima 

social familiar e ideación suicida en adolescentes el centro Pre universitario de la Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas. Se presentó un enfoque cuantitativo con 

nivel relacional y tipo transversal. En donde participaron 147 adolescentes a quienes se aplicaron 

la escala del FES y la escala de ideación suicida. Los resultados dieron a conocer que el 54.4% 

tienen un clima social familiar adecuado, mientras que el 45.6% inadecuado. A su vez el 49.7% 

presentan ideación suicida baja, el 27.9% alto y el 22.4% medio. Concluyéndose que sí existe 

relación entre las dos variables. 

En cambio Santiago y Arnold (2016) llevaron a cabo su investigación en una I.E.E de 

Chiclayo, con el fin de determinar si existe la relación entre Ideación Suicida y Clima Social 

Familiar. Donde los resultados indicaron que el 82.9% entre adolescentes y jóvenes presentaron 

ideación suicida, a raíz de tener antecedentes familiares de intento suicidio, de padres 

separados, diagnóstico psiquiátrico, entre otros. El cual los llevó a concluir que, existe una 

correlación de 0.2003 positiva débil significativa. 

 A su vez Pérez (2016) desarrolló un estudio en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima 

con la meta de determinar la relación entre Funcionamiento e Ideación Suicida en alumnos de 

quinto año de secundaria. Arrojando como resultado una relación significativa entre el 

Funcionamiento familiar e Ideación suicida, presentando una relación inversa, por lo que 

concluyeron que a menor funcionamiento familiar, mayor ideación suicida y viceversa. 

 Por otro lado Calderón y de la Torre (2005) tuvieron como objetivo determinar la relación 

entre el clima social familiar y la inteligencia emocional en los alumnos del 5to año de instituciones 

educativas particulares de Trujillo, con una muestra de 316 estudiantes a quienes aplicaron la 

escala del FES y el inventario de Inteligencia Emocional de Barón para niños y adolescentes. 
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Llegando a la conclusión que sí existe relación altamente significativa entre las variables clima 

social familiar e inteligencia emocional. 

Igualmente Becerra y Vite (2003) ejecutaron una investigación llamado, Caracterización 

del paciente con Intento Suicida en el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado 

Hideyo Noguchi”, Lima. Con la meta de caracterizar el perfil epidemiológico de los intentos suicida 

en el INSM “HDHN”. Cuyo estudio fue de tipo descriptivo, con un total de 301 Historias Clínicas; 

donde 25 pacientes (48.8%) de 18 a 25 años predominando el grupo femenino; el 34.4% eran 

solteras que pasaban por dificultades familiares y de pareja, 46.3% fue por sobredosis de 

benzodiacepinas, el lugar del suceso es el hogar. Llegando a una conclusión del perfil del intento 

suicida, son las féminas en etapa adulta que pasan por problemas familiares y de pareja, llevando 

a cabo el intento con la ingesta de benzodiacepinas. 

Por su lado Mosquera (2003) investigó durante un año, el contorno epidemiológico de los 

pacientes hospitalizados por intento suicidio en el Hospital Hermilio Valdizán, Lima. Tuvo una 

muestra de 67 pacientes de ambos sexos. Entre los resultados está el 68.6% de los pacientes 

proceden de padres separados, el 67% manifestó su deseo de acabar con su vida durante el 

intento suicida y el 46.27% tuvieron como principal motivación los problemas y engaños de 

pareja, así como el daño físico o psicológico. 

Asimismo Zavala (2001) efectuó un estudio para determinar la relación entre las 

dimensiones del clima familiar, los intereses vocacionales y los tipos característicos de los 

alumnos del quinto años de 11 colegios nacionales del distrito del Rímac, empleando la escala 

del FES, el cuestionario de Gastón Berger y el Inventario de Intereses Vocacionales y 

Ocupacionales CASM83 a 286 alumnos; donde se obtuvo la conclusión que no existe relación 

significativa entre las dimensiones relaciones y desarrollo con los intereses vocacionales, pero 

que sí existe relación significativa entre la dimensión de estabilidad y los intereses vocacionales. 
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También tenemos al Ministerio de Salud (2009) que en una investigación que llevó a cabo 

para valorar la salud mental de la población de las ciudades de Iquitos y Nauta en la región 

Loreto, encontró que los intentos de suicidio se relacionan con desórdenes mentales más 

frecuentes como la depresión con 22.9% y la ingesta de bebidas alcohólicas con 97%, siendo los 

principales causas del deseo de morir; a su vez en los porcentajes bajos se encuentran los 

problemas con la familia, baja autoestima, problemas de pareja y económicos.  

Nivel Regional  

Encontramos a Alcántara e Hidalgo (2013) con su estudio que se llevó a cabo con los 

alumnos de secundaria de la I.E.E Nuestra Señora de las Mercedes en el año 2011, donde el 

tercer año presentó los residentes más frágiles para realizar actos suicidas, puesto que se sitúan 

emocionalmente inestables, es por ello que aplicaron el programa “no cuelgues los guantes”, con 

el fin de disminuir el riesgo suicida en los alumnos de quinto año de dicha institución educativa. 

Esta investigación fue de nivel explicativo, con método experimental y diseño de pre y post test 

de un solo grupo. Los participantes fueron seleccionados después de la aplicación de la escala 

de riesgo suicida Plutchik según los resultados, asimismo recién aplicaron el programa ya 

mencionado, posteriormente aplicaron el post test, el cual los llevó a finalizar comparando los 

resultados, observando lo efectivo que fue el programa para reducir el riesgo suicida en los 

integrantes del grupo. 

 Asimismo Cabanillas y Bravo (2014) tuvieron como base de su estudio, la aplicación del 

programa “De Cara al Futuro”, investigación realizada por Lobón (2008). Su objetivo fue reducir 

el riesgo suicida en alumnos del quinto año de secundaria de la I.E “El Amauta”. Siendo como 

nivel explicativo, de método experimental y diseño pre y post test de un solo grupo. Primero 

evaluaron a los alumnos con la escala de riesgo suicida Plutchik, para después seleccionar los 

positivos, luego aplicar el programa, finalmente evaluar el post test y comparar los resultados, 
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concluyendo en la efectividad de dicho programa para reducir el riesgo suicida en los 

participantes.  

Por su lado Quispe (2014) llevó a cabo su estudio Clima Social Familiar de los Pobladores 

del centro poblado de Chocobamba. Teniendo la objetividad de explicar el clima social familiar 

de estas personas. El muestreo fue no probabilístico de diseño transversal. Evaluaron a 100 

individuos con la escala de Clima Social Familiar, el cual concluyó que, el mayor porcentaje de 

pobladores se encuentran en el nivel promedio del clima social familiar tanto general como en 

las dimensiones; lo que nos dice que el ambiente familiar donde viven no es el adecuado. 

Bases Teóricas  

Familia 

Ackerman (1986), citado por Egoavil (2006) mencionan que la etimología de la palabra 

“familia” proviene de “fames” que significa “hambre”. Puesto que es el seno de la sociedad como 

tal, que satisface la primera necesidad de la vida. 

Irrefutablemente la familia sostiene un valor hacia la supervivencia y moldeamiento de 

personalidad de cada ser humano. Esta ha demostrado su gran flexibilidad para los constantes 

cambios sociales, incluyendo sus limitaciones. (Dughi et. al 1995)  

No existe una imagen única ni definición universal para la palabra familia, ya que sus 

formas cambian según la región y tiempo, con ajustes a la variabilidad social, política y 

económica. (ONU, 1994)  

De la misma forma Zamudio (2008) plantea que la familia percibe todas las presiones y 

condiciones sociales, tratándose de una función compleja con todos sus derechos básicos, tanto 

cultural como emocional. 
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Se observa que las familias han sufrido cambios de importante índole a consecuencia de 

faltas económicas, insatisfacciones personales y tensiones por horarios laborales, todo esto tiene 

repercusiones en las separaciones de parejas con o sin hijos. 

Por su lado Sloninsky (1962) se refiere a la familia como una estructura interna que a su 

vez establece el grado de madurez mental y formación de sus integrantes. 

Sin dejar de lado a Minuchin (1999) quien nos dice la familia conforma una autenticidad 

que afecta a uno o todos los integrantes de alguna manera; ya que está jerarquizada y ésta 

contribuye un modelo de vida para los suyos en base a valores, conductas y costumbres que 

influyen en la autonomía y madurez de sus hijos. 

Funciones de la familia: Ackerman (1986) citado por Egoavil (2006) plantean cuatro 

funciones indispensables que la familia deber cumplir, sin importar la cultura social. 

 Satisfacer adecuadamente las necesidades biológicas del niño, completando sus 

inmaduras capacidades en cada etapa de su desarrollo. 

 Orientar los impulsos del niño con el fin de que logre ser un adulto estable, 

integrado y maduro. 

 Instruir a los hijos los valores y costumbres básicos de la sociedad. 

 Transferir las formas de acogerse a la cultura, incorporando el lenguaje. 

Clima Familiar  

Tenemos experiencia vivida de nuestro propio clima familiar y en alguna oportunidad 

percibir unos momentos con otras familias. 

Ruiz y Guerra (1993) refieren que, en el seno familiar se capta la confianza, amor y 

aceptación; asimismo los hijos adquieren los valores y costumbres de los padres. 

Para Buendía (2004) plantea que, si el clima es feliz, los integrantes, en especial los hijos, 

reaccionarán de forma positiva, si es conflictivo, levarán patrones negativos dentro o fuera del 
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hogar. A su vez insiste en que el clima familiar está relacionado con la transmisión de valores y 

normal sociales que llenan de bienestar y seguridad de sus miembros, sintiendo importante para 

su familia.  

Clima Social Familiar 

Antes de llegar a clima social familiar es propicio la definición de ambiente de Moos. 

Para Moos et. al (1984) el ambiente es crucial para el confort del sujeto, ya que es el 

principal modelo de comportamiento humano que predominará sobre el desarrollo de la persona. 

Psicología ambiental: abarca todo lo relacionado a los resultados psicológicos del 

ambiente y su predominancia en la persona. (Gonzales y Pereda, 2009) 

Características de la psicología ambiental: Gonzales y Pereda (2009) refieren las 

siguientes características. 

o Desde un punto de vista dinámico, estudia la relación, hombre – ambiente. 

o La persona evalúa, modifica y se adapta frecuentemente al medio donde vive. 

o El ambiente físico simboliza, concreta y condiciona al ambiente social. 

o Se debe estudiar al ambiente en su totalidad, de esta forma saber la relación 

individuo – conducta. 

o Asegura que la conducta de la persona en su medio ambiente es la respuesta  

todo posibles estímulos. 

Por ende Moos et. al (1989) citado por Pichardo (1999) menciona que el clima social 

familiar es la percepción de pautas socio ambientales de las familias, las mismas que integran 

un proceso socialización que se encuentran entre los integrantes de la familia por medio de sus 

relaciones, desarrollo y estabilidad.  
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Por su lado Rodríguez y Vera (1998) indican que el concepto de clima social familiar es 

la conclusión cuando la familia está junta, ésta se comunica por medio de sentimientos, actitudes 

y normas entre los miembros. 

Años más tarde Tusa (2012) define que el clima social familiar establece el desarrollo de 

las habilidades sociales, tomando como principal referente el ambiente psicológico, pues este 

determina la torpeza o el éxito en las relaciones sociales del hijo. 

Dimensiones del clima social familiar: Gonzales y Pereda (2009) mencionan que la 

escala del FES de Moos, tiene como base teórica a la psicología ambientalista y sus dimensiones 

son: 

Relaciones: examina el grado de comunicación, libre expresión e interacción conflictiva 

por medio de sub escalas: cohesión, expresividad y conflicto. 

 Desarrollo: examina procesos de desarrollo personal permitidos o no dentro del hogar 

por medio de sub escalas: autonomía, actuación, intelectual – cultural y moralidad – religiosidad. 

Estabilidad: brinda información sobre la estructura familiar y el control que tienen unos 

sobre otros por medio de sub escalas: organización y control. 

Ideación Suicida 

Encontramos a Beck et. al (1979) quienes definen la ideación suicida como una idea 

consciente y recurrente que tiene la persona de causar la muerte, pero que no lo lleva a cabo. 

Sin embargo Shneidam (1979) citado por Bobadilla (2004) nos dice que la persona 

cuando siente impotencia y desamparo ante sus problemas o esté pasando por estados 

depresivos y de desesperación; plasma en su cerebro la idea de cometer suicidio, manifestando 

escaso valor por la vida. 
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También el desarrollo de dicha idea se da en un contexto de pensamiento rígido y 

dicotómico, que limita la facultad de ver opciones de solución a sus problemas. 

Por su lado Buendía (2004) sostiene que la mayoría de las personas hemos tenido algún 

pensamiento suicida, sin embargo cada quien tiene mecanismos para afrontar eficazmente la 

situación o problema. 

La ideación suicida previa es uno de los factores de riesgo más importante para el 

suicidio, ya que ha sido menos estudiada que el intento suicida y el suicido consumado. (Muñoz, 

2005) 

Un suicidio, puede empieza con una idea de acabar con la propia vida, seguido de la 

imaginación, luego planificar y preparar, hasta llegar a la ejecución y lograr el suicido consumado. 

(Rosales, 2010) 

Dimensiones de la ideación suicida: según Beck (1979) citado por Guevara (2006) 

existen cuatro indicadores de la ideación suicida. 

Actitud hacia la vida / muerte: somos la única especie que celebra la muerte con un 

ritual funerario, ya que cree en la existencia de resurrección, basado en creencias y culturas. La 

forma de ser de las personas va cambiando con el tiempo desde el desarrollo personal hasta la 

individualidad de la muerte. 

Pensamientos / deseo suicida: se da cuando un individuo siento que no puede enfrentar 

lo que le está pasando o sucede mientras pasa por un cuadro depresivo. 

Proyecto de intento suicida: es el conjunto de ideas que tiene el individuo con el fin de 

terminar con su vida. 

Riesgo suicida 

Etimológicamente suicidio proviene de los vocablos latinos “sui y cedere”; sui = sí mismo 

y cedere = darse muerte. (Castelli, 2002) 
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Stengel (1961) hizo la diferencia entre tentativa e intento suicida; en el primero no existe 

la intención de morir, sino es una manera de pedir ayuda y en el segundo sí hay intención de 

acabar con la vida, solo que por fallas en el método, no se llega a concretar el acto. 

 Por su lado Huamaní y Fuentes (2008) aportan que el riesgo suicida, junto con la 

recurrencia a los intentos, el suicidio y la inclinación al homicidio, están conectados de alguna 

manera con el desequilibrio protector familiar. 

El adolescente experimenta diferentes cambios durante su desarrollo, basándose en el 

interés por el sexo opuesto, en la formación de su entorno y apoyo social, asimismo la aparición 

de problemas con los miembros importantes de su ambiente, cuando estos están tensos o en 

quiebre es altamente estresante para ellos, en algunas ocasiones son motivos suficientes para 

la conducta suicida en adolescentes. (Fernning, 2005)  

También Shaffer (2001) citado por Cabra (2010) si el adolescente sufre un abuso sexual 

o físico mientras está afianzando su identidad personal, esto desencadena un impacto 

estresante, el cual trae diferentes características traumáticas relacionadas de con su valor como 

persona, produciendo a la vez inseguridad para su desarrollo interpersonal. 

Por otro lado, en el estudio de Gonzales et. al (2003) evidencian la asociación de riesgo 

y conducta suicida con la intensidad y frecuencia de riñas en el lazo paternofilial. 

Factores de riesgo suicida: Kaslow (2014) menciona algunos fundamentales que 

aumentan la conducta suicida. 

 El sentimiento de pérdida y dolor de un ser querido o la finalización de una relación 

de enamoramiento. 

 La experiencia de un abuso sexual, en algunos casos es determinante en el 

suicidio o tentativa. 

 Sin duda el trastorno psiquiátrico, especialmente la depresión o ansiedad. 



31 
 

 Antecedentes de intentos suicidas incrementan el riesgo para que vuelvan a 

cometer. 

 Trastorno de ingesta de bebidas alcohólicas u otras sustancias, obteniendo 

conductas peligrosas. 

 Inseguridad hacia su orientación sexual, ya que si es homosexual, muchas veces 

su ambiente es de rechazo a esta inclinación, esto lo pone en riesgo a pensar o 

intentar acabar con su vida. 

 Si en la historia familiar existen precedentes de suicidio, ciertamente es alarmante 

si el seno familiar no es el adecuado. 

 Cuando el individuo no percibe el apoyo de una persona importante en su vida 

como la madre, el padre o alguna amistad cercana; ve al suicidio como su única 

alternativa. 

 Cuando un adolecente es acosador, probablemente esto aumente la conducta 

suicida que pueda presentar. 

 Si se sienten culpables o con la autoestima dañada. 

 Muchas veces la cultura y religión determinan que el suicidio es una forma de 

solucionar un dilema personal. 

 Adolescencia 

Claramente es la etapa donde los individuos experimentan variaciones físicas, 

emocionales y sociales, volviéndose más vulnerables y necesitando la comprensión familiar 

hacia su desarrollo de madurez. (Santa Cruz, 2016) 

De misma forma Papalia (2001) lo conceptualiza como el transcurso del desarrollo 

humano, comprendiendo desde los 11 a 20 años; la persona durante este tiempo logra la 

madurez biológica y sexual, buscando la madurez emocional y social, asumiendo 

responsabilidades dentro de la sociedad. 
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Bases conceptuales 

Clima social familiar 

Moos et. al (1989) citado por Pichardo (1999) define que, es la valoración de 

particularidades socio ambientales de un familia yesta modela el proceso de interrelaciones 

interpersonales que plasman los integrantes por medio de sus relaciones, desarrollo y 

estabilidad. 

Años después Guerra y Alva (1993) y kemper (2000) toman la misma definición, haciendo 

referencia a las características psicosociales e institucionales de un determinado grupo dentro 

de un ambiente, el cual fija una semejanza entre el ambiente y la personalidad de la persona. 

Clima familiar 

Es donde se adquiere bases indispensables para la vida, como: la confianza, el amor, la 

aceptación, ideas, costumbres y mitos, provenientes de los padres, los cuales ayudan en el 

desarrollo de la personalidad. (Ruiz y Guerra, 1993) 

Familia 

Es una verdad integral donde se aprende el lenguaje, normas, valores, para la vida 

cotidiana, constituyendo a la par fenómenos psicológicos, sociológicos, jurídicos y económicos. 

(Josué Egoavil, 2006) 

Ideación suicida 

Beck et. al (1979) idea que tiene la persona, la cual planea y desea voluntariamente 

cometer suicidio, sin embargo a la par presenta una adversidad interna (miedo a lo desconocido, 

fracaso en el intento, a lo religioso y/o los desacuerdos morales). 

Riesgo suicida 

Es la situación de peligro en la que se encuentra el individuo, a raíz del factor protector 

familiar este quebrantada y aumente la predominancia del factor de riesgo instaurado en el ser 
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de la persona, arrastrando dificultades de relaciones intrapersonales e interpersonales. (Huamaní 

y Fuentes, 2008) 

Ambiente 

Es fundamental para la comodidad del individuo ya que contiene  variables 

organizacionales y sociales que determinan el comportamiento y desarrollo de la persona. (Moos 

et. al, 1984) 

Adolescencia   

Es la etapa de la vida donde el ser humano experimenta varios cambios de diferentes 

índoles, marcándole la formación de su niñez, relaciones familiares e interpersonales que 

estuvieron presente, esto determinará el éxito con que el adolescente afronte su presente. (2007) 
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 CAPITULO III 

Marco Metodológico 

Ámbito  

Esta investigación se realizó en el Perú, departamento, Provincia y Distrito de Huánuco, 

en una Institución Educativa Publica. 

El Perú se encuentra ubicado en el lado occidental de América del Sur, cuyo territorio 

colinda con el océano pacífico por el oeste y limita por el noreste con Ecuador y Colombia, por el 

este con Brasil, por el sur este con Bolivia y por el sur con Chile; Con una extensión de 1 285 

216km2 o 496 223 millas, es el tercer país más extenso en Sudamérica y tiene tres regiones 

geográficas muy marcadas: Costa, Sierra y Selva, los cuales tiene un clima completamente 

distinto entre ellos, brindando  a cada región una particularidad, con propias culturas; el Perú 

tiene un territorio de compleja geografía dominada principalmente por las elevaciones de la 

cordillera de los andes y las corrientes del Pacífico. Cuenta con una población aproximada de 31 

millones 237 mil 385 (INEI, 2017). 

El Perú cuenta con veinticuatro regiones, entre los cuales se encuentra Huánuco, éste 

cuenta con distritos y provincias. 

Huánuco está ubicada en el centro del Perú, con topografía accidentada y regiones de 

sierra y selva. Limita al norte con los departamentos de La Libertad y San Martín;  por el este con 

Loreto y Ucayali; por el sur, con Pasco; por el oeste con Pasco, Lima y Departamentos de 

Ancash. Sus límites por el sur y el oeste están marcados por la gigantesca muralla que forman 

el Nudo de Pasco y la Cordillera Huayhuash. 

Sus coordenadas son 8º 21' 47 de latitud sur y entre 76º 18' 56" y 77º 18' 52,5" de longitud 

oeste; mientras que su altitud promedio es de 1.894 msnm. 
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Su población asciende a un aproximado de 762.223 habitantes, de los cuales 50,4% son 

hombres y 49,6% mujeres. A su vez, la población se divide en 41% rural y 59% urbana. (INEI, 

2017). Dentro de esta descripción se encuentra la población y muestra de esta investigación, la 

mayoría pertenece a los alrededores de la zona, a las zonas alejadas de amarilis, con 

características psicosociales de media a baja  y siendo miembros de familias disfuncionales en 

un alto porcentaje. 

Población  

Grupo de personas constituidas por unidades de análisis en un lugar y momento 

determinado. (Rodríguez, 2003) 

En esta investigación, la población estuvo conformada por 642 alumnos del tercero a 

quinto año de secundaria de una institución educativa de Huánuco. 

Determinación del universo – población  

Año de estudio: tercero, cuarto y quinto. 

Cantidad de alumnos: 642 

Secciones: 19 

Criterios de inclusión  

- Estudiantes mujeres que estén entre 15 a 17 años. 

- Estudiantes varones que estén entre 15 a 17 años. 

Criterio de exclusión  

- Estudiantes de ambos sexos que no estén dentro de la edad solicitada. 

Muestra  

Selección de la muestra 

Fueron los estudiantes de secundaria que estaban entre los 15 a 17 años mediante el 

tipo estratificado por afinación proporcional. 
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Tipo de muestreo  

Estratificado por afinación proporcional: cada estrato de la muestra tiene el mismo 

peso que se observa en la población. (Roldan, 2019)   

Datos  

Población: 642 alumnos 

Constante de confianza: coeficiente de confiabilidad para el 95% de nivel de confianza 

equivalente al 1.96 

p y q: son las probabilidades de éxito que tiene cada integrante de la población 

equivalente a p= 0.5 y q= 1-p 

e: es el error 0.05 

Formula:  

n=   N.Z2P.Q 

      e2(N-1) + (Z2.p.q)  

n=   642 (1.962) 0.5 x (1-0.5) 

 0.052 (642-1) + (1.962 x 0.5 x (1- 0.5)) 

n= 240 

La muestra corresponde a 240 alumnos del tercer a quinto año de secundaria, que se 

encuentren entre 15 a 17 años de edad. 

Nivel y Tipo de Estudio  

Nivel descriptivo 

Busca especificar las características y los perfiles de los individuos, grupos, procesos, 

comunidad, cualquier fenómeno que se someta a un análisis; es decir, recoge información de 

manera individual o conjunta. (Danhke, 1989, citado por Hernández et. al, 2014) 
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Tipo cuantitativo 

Recoge datos con el fin de poner a prueba hipótesis basándose en el cálculo numérico y 

posterior análisis estadístico. (Hernández et. al, 2014) 

Método no experimental   

Se observa fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para después 

analizarlos. (Hernández et. al, 2014) 

Diseño de Investigación  

Correlacional 

Representación: 

X1………………………..O1 

Y2………………………..O2 

Leyenda:  

X1: muestra de los adolescentes de 15 a 17 años 

O1: evaluación del clima social familiar (FES) en los adolescentes de 15 a 17 años 

Y2: muestra de los adolescentes de 15 a 17 años 

O2: evaluación del riesgo suicida de Plutchik en los adolescentes de 15 a 17 años 

Método y Técnica de Instrumento  

Psicometría 

Se tiene que tener en cuenta las consideraciones técnicas y de administración de uno de 

los instrumentos psicológico (escala del clima social familiar y la escala del riesgo suicida de 

Plutchik). 
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Fichaje 

Se recolecta los datos y organiza la información, usando fichas, tradicionalmente en 

tarjetas de papel de forma rectangular.  

Recopilación de datos: son 

Método: medición y observación indirecta. 

Técnicas: psicometría y fichaje. 

Instrumentos: escala de clima social familiar, escala de riesgo suicida de Plutchik, 

fichas bibliográficas, fichas de resumen y fichas mixtas. 

Validación y Confiabilidad de Instrumentos 

Escala de Clima Social Familiar  

Fue creada por Moos et. al (1974). Ruiz y Guerra (1993) mencionan que se puede analizar 

las percepciones de cada integrante de una familia o la percepción de la familia como unidad.  

Para que este instrumento sea más idóneo, realizaron varios estudios de estandarización 

desde 1990 hasta agosto de 1992, participando un total de 2100 adolescentes y jóvenes entre 

12 a 18 años y 900 familias (solo padres e hijos), en ambos casos fueron de los tres niveles 

socioeconómicos. 

Validez: en el estudio de Ruiz y Guerra (1993), se probó la validez de la prueba 

correlacionándola con la prueba de Bell, específicamente el área de Ajuste en el Hogar con 

adolescentes, los coeficientes fueron: en área cohesión 0,57; conflicto 0,60; organización 0,51; 

con adultos los coeficientes fueron: en área de cohesión 0,60, conflicto 0,59 y organización 0,57; 

para expresividad 0,53 en el análisis a nivel del grupo familiar. También se prueba el FES con la 

escala TAMAI en el área familiar y el nivel individual, los coeficientes en cohesión fueron de 0,62; 

expresividad 0,53 y conflicto 0,59. Ambos trabajos demuestran la validez de la Escala FES (la 

muestra individual fue de 100 jóvenes y 77 familias). 
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Confiabilidad : para la estandarización en Lima, usaron el método de consistencia 

interna, los coeficientes de fiabilidad van de 0,88 a 0,91 con una media de 0.89 para el examen 

individual, siendo las áreas de cohesión, Intelectual – Cultura, Expresión y Autonomía, las más 

altas. (La muestra usada para este estudio de confiabilidad fue de 139 jóvenes con promedio de 

edad 17 años). 

En el test-retest con 2 meses de lapso los coeficientes eran de 0,86 en promedio (variando 

de 3 a 6 puntos). 

Validez y Confiabilidad Regional del instrumento de Clima Social en la Familia (fes) de 

Moos et. al por (Osorio y Astuvilca, 2018) 

Validez: La validez de contenido del cuestionario del Clima Social Familiar (FES), se 

analizó a través del cálculo de los promedios de cada ítem y de la prueba V de Aiken a partir de 

las 82 valoraciones cuantitativas de los jueces expertos. Así mismo se utilizaron las valoraciones 

cualitativas para ajustar los ítems del cuestionario. En primer lugar, se analizó la validez de 

contenido de la introducción del cuestionario y de los datos sociodemográficos (ítems de 1 al 90) 

a partir de las aportaciones cuantitativas y cualitativas de los jueces expertos. Los resultados de 

la fase cuantitativa muestran valores promedios adecuados todos ellos por encima de ≥ 0,8 y 

obteniendo la prueba de Aiken de 0.90, lo cual implica que los jueces aceptan los ítems, por 

ende, el instrumento es válido en su pertinencia del área, asimismo, en claridad de redacción.  

Confiabilidad: La confiabilidad se valoró a partir de las respuestas de los encuestados a 

través del método de variación de los ítems y utilizando el coeficiente del alfa de Cron Bach 

obteniendo una alfa de Cron Bach de 0,973, lo cual significa que el instrumento es confiable en 

su consistencia interna, Asimismo, presentamos análisis por ítems en lo que se observa que las 

correlaciones de cada ítem respecto al total de elementos son muy altas y aceptables. El análisis 

estadístico se realizó con el software Sciences (SPSS) versión 22.  
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Escala de Riesgo Suicida  

Fue diseñada por Plutchik (1989) con la finalidad de diferenciar a los pacientes suicidas 

de aquellas que no lo son. 

Rubio y Cols lo validaron con una muestra de la población de España en 1998. 

Validez por contenido: en 2008 esta prueba fue validada en la región de Huánuco por 

Roberto Lobón, David Noreña y Yesmina Espinoza quienes fueron alumnos de la UNHEVAL, 

siendo validado por jueces especialistas, Jesús Calle, Olimpio Inocente y Rosario Sánchez; por 

medio del método Aiken obtuvieron los resultados en dos momentos. En el primero encontraron 

un ítem poco significado, el cual fue recomendado modificar o quitar, pero que no afectaba la 

prueba. En el segundo, de acuerdo a la validez por contenido los ítems son aceptados y validos 

porque son significativos   

Validez por discriminación: los ya mencionados de la región Huánuco también hicieron 

esta validez usando el análisis de ítem total y la correlación biseral, el cual tuvo como resultado  

que los ítems discriminan la misma variable “el riesgo suicida de Plutchik”, aunque algunos con 

más peso que otros. Para llevar a cabo esta validación entrevistaron de forma individual a una 

muestra de una institución educativa del distrito de Pillco Marca con similares características, en 

este caso eran adolescentes. 

Confiabilidad: realizaron un estudio piloto con una muestra de 20 alumnos, de la 

institución educativa Juan Velasco Alvarado, Pillco Marca – Huánuco. Dicha muestra, mantuvo 

características similares a la población. Obteniéndose el resultado de la prueba un r=0.96 

(Análisis de correlación de Pearson). 

Confiabilidad interna: Por Alfa de Crombach α= (15/14) (1- (2.54/6.38)) α= 0.644 

Entonces se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.6442; lo que indica una confiabilidad promedio. 
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Confiabilidad Kuder y Richardon # 20, hallando en la fórmula (II): KR20= (15/14) ((6.33 – 

3.18)/6.33), KR20= 0.588. Obteniendo una confiabilidad promedio. 

Concluyendo que este instrumento cumple con las propiedades psicométricas, aunque la 

fuente de error aleatoria (errores intermitente provenientes de los sujetos evaluados) está 

interfiriendo en la confiabilidad; pero la fuente de error sistemática (errores constantes 

provenientes del instrumento). De modo general el instrumento es adecuado para ser utilizado 

en la muestra objetivo de estudio. 

Tabulación y Análisis de Datos  

Análisis estadístico descriptivo 

Aplicando la estadística descriptiva se determinaron los estadígrafos en relación a las 

medidas de tendencia central y dispersión de datos, en cada una de las condiciones de las 

variables. 

Método: análisis inferencial, análisis estadístico y descriptiva. 

Técnica: prueba de normalidad y chi cuadrado. 

Instrumento: kolmogorov smirnov, desviación estándar, media y frecuencia.     

Consideraciones Éticas  

The Belmont Report (2016), menciona seis factores primordiales que proveen el correcto 

desarrollo ético de las investigaciones. 

Valor 

Buscar mejorar el conocimiento. 

Validez Científica 

El estudio debe ser metodológicamente sensata. 

La Selección de Sujetos debe ser Justa 
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 Se debe seleccionar de forma justa, equitativa, sin prejuicios o preferencias. 

 Proporción Favorable de Riesgo/ Beneficio 

  Los riesgos deben ser mínimos y los beneficios potenciales deben ser aumentados, los 

beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos ganados para la sociedad deben 

sobrepasar los riesgos. 

Consentimiento Informado 

. La muestra debe ser informada sobre el estudio y dar su consentimiento voluntario antes 

de convertirse en participantes de una investigación. 

Respeto para los Participantes 

Cada integrante de la muestra  debe mantener protegida su privacidad, tener la opción 

de dejar la investigación y tener un monitoreo de su bienestar.  

En el desarrollo de un estudio, la confianza es la base ética para llevar a cabo cualquier 

investigación, sin olvidar que la dignidad y bienestar de los participantes debe ser preocupación 

central de cada persona involucrada en el proyecto de investigación.  
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CAPITULO IV 

Resultados de la investigación 

Presentación de resultados 

Se muestra, analiza e interpreta mediante un paquete estadístico de Excel todos los datos 

recolectados y procesados, el cual nos lleva a los resultados en dirección de los objetivos 

planteados.  

Tabla 1 

Estadísticos Descriptivos según Variables de Estudio 

 
N Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Riesgo Suicida 240 0.00 13.00 4.7583 2.67952 

Relación 240 4.00 20.00 13.6375 2.95111 

Desarrollo 240 11.00 36.00 25.5458 4.30699 

Estabilidad 240 3.00 18.00 11.7083 2.72566 

N válido 240 
    

 

Ilustración 1 

Estadísticos Descriptivos según Variables de Estudio 
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Nota. En la Tabla y la ilustración se evidencia las medidas estadísticas de tendencia central y de 

dispersión; en ello referido a la variable del Clima Social Familiar; se presenta mayor promedio o 

media en la dimensión Desarrollo, con un 25.55; y un menor promedio en la dimensión 

Estabilidad con un 11.71. 

En referencia a la variable Riesgo Suicida, se evidencia un promedio de 4.76. 

La desviación estándar es mayor en la Dimensión Desarrollo del Clima Social familiar con un 

4.31; y la menor desviación estándar es de la dimensión Estabilidad del Clima social Familiar; y 

referido a la variable del riesgo suicida la desviación estándar es de 2.68. 

Esto nos indica que hay mayor promedio y dispersión en la dimensión Desarrollo de la variable 

Clima Social Familiar. 

Tabla 2 

Frecuencia Estadística de la Muestra según la Variable Riesgo Suicida 

 
Frecuencia Porcentaje 

Riesgo 

Suicida 

Sin Riesgo 20 8.3 

Riesgo Bajo 31 12.9 

Riesgo Medio 105 43.8 

Alto Riesgo 84 35.0 

Total 240 100.0 

 

Ilustración 2 

Frecuencia Estadística de la muestra según la variable Riesgo Suicida 
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Nota. En referencia a los resultados de la tabla de frecuencia y la ilustración N° 2; se evidencia 

claramente que existe mayor frecuencia de Riesgo suicida Medio con un 43.75%; Seguido de 

riesgo suicida alto con un 35%. 

En total entre riesgo medio y riesgo alto se evidencia un 78.8% (189); este resultado nos indica 

claramente que la población tiene un riesgo suicida que se debe considerar como relevante; a 

diferencia de un 21.2% (51) que represente a sujetos que no tienen riesgo suicida y aquellos que 

presentan un riesgo bajo ante el suicidio. 

Tabla 3 

 Frecuencia Estadística de la muestra según Relación del Clima Social Familiar 

 
Frecuencia Porcentaje 

Relación Adecuada 24 10.0 

Moderada 198 82.5 

Inadecuada 18 7.5 

Total 240 100.0 
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Ilustración 3  

Frecuencia Estadística de la muestra según Relación del Clima Social Familiar 

  

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Nota. En referencia a los resultados de la tabla de frecuencia y la ilustración N° 3; se evidencia 

claramente que existe mayor frecuencia del nivel moderado con un 82.50%;  

Tabla 4 

Frecuencia Estadística de la muestra según Desarrollo del Clima Social Familiar 

 
Frecuencia Porcentaje 

Desarrollo Adecuada 42 17.5 

Moderada 179 74.6 

Inadecuada 19 7.9 

Total 240 100.0 
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Ilustración 4 

Frecuencia Estadística de la muestra según Desarrollo del Clima Social Familiar 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En referencia a los resultados de la tabla de frecuencia y la ilustración N° 4; se evidencia 

claramente que existe mayor frecuencia del nivel moderado con un 74.58%;  

Tabla 5 

Frecuencia Estadística de la muestra según Estabilidad del Clima Social Familiar 

 
Frecuencia Porcentaje 

Estabilidad Adecuada 37 15.4 

Moderada 179 74.6 

Inadecuada 24 10.0 

Total 240 100.0 
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Ilustración 5 

Frecuencia Estadística de la muestra según Estabilidad del Clima Social Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En referencia a los resultados de la tabla de frecuencia y la ilustración N° 5; se evidencia 

claramente que existe mayor frecuencia del nivel moderado con un 74.58%;  

Análisis Inferencial: Procesamiento de prueba de Hipótesis; para ello se realizó la 

prueba de normalidad  

Prueba de Normalidad: Los resultados de la prueba indicaran la distribución de la 

población; con el objetivo de procesar la información fundamentado en la distribución; 

entendiendo que los estadísticos paramétricos se utilizasen si la población es normal y los 

estadísticos no paramétricos se utilizará con una distribución no normal. 

De ese modo, se procedió a probar la distribución con la prueba de bondad de ajuste de 

Kolmogorov Smirnov (N>50). 

Para ello se plantea el siguiente sistema de hipótesis: 



49 
 

Ho: La población tiene una distribución normal 

Hi: La población tiene una distribución no normal. 

Tabla 6 

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Riesgo Suicida  

 

Kolmogorov-Smirnova 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl 
Sig. Estadístico Gl Sig. 

Riesgo Suicida ,132 240 ,000 ,952 240 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

  

Nota. En la tabla se evidencia los resultados de la prueba de normalidad del estadístico de 

Kolmogorov Smirnov; en ello se obtuvo un p – valor de 0.001, considerándose menor al margen 

de error estándar (0.05). p – valor < significancia - α (0.05); Estos resultados nos indican que se 

debe rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna. 

Hi: La población tiene una distribución no normal. 

Ilustración 6 

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Riesgo Suicida 
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Tabla 7 

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Relación 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Relación  ,095 240 ,000 ,979 240 ,001 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

 

Nota. En la tabla se evidencia los resultados de la prueba de normalidad del estadístico de 

Kolmogorov Smirnov; en ello se obtuvo un p – valor de 0.001, considerándose menor al margen 

de error estándar (0.05). p – valor < significancia - α (0.05); Estos resultados nos indican que se 

debe rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna. 

Hi: La población tiene una distribución no normal. 

Ilustración 7 

 Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Relación 
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Tabla 8  

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Desarrollo 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Desarrollo ,071 240 ,005 ,990 240 ,100 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

  

Nota. En la tabla se evidencia los resultados de la prueba de normalidad del estadístico de 

Kolmogorov Smirnov; en ello se obtuvo un p – valor de 0.005, considerándose menor al margen 

de error estándar (0.05). p – valor < significancia - α (0.05); Estos resultados nos indican que se 

debe rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna. 

Hi: La población tiene una distribución no normal. 

Ilustración 8 

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Desarrollo  
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Tabla 9  

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Estabilidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Desarrollo ,093 240 ,000 ,972 240 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

 

Nota. En la tabla se evidencia los resultados de la prueba de normalidad del estadístico de 

Kolmogorov Smirnov; en ello se obtuvo un p – valor de 0.001, considerándose menor al margen 

de error estándar (0.05). p – valor < significancia - α (0.05); Estos resultados nos indican que se 

debe rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis alterna. 

Hi: La población tiene una distribución no normal. 

Ilustración 9 

Prueba de Bondad de Ajuste de Normalidad – Estabilidad 
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Prueba de Hipótesis 

Tabla 10 

Tabla de Contingencia Según Riesgo Suicida y Dimensión Relación del Clima Social Familiar 

  Relación Total 

Adecuada Moderada Inadecuada 

 

 

 

Riesgo 

Suicida 

Sin 

Riesgo 

F 4 13 3 20 

%  1.7% 5.4% 1.3% 8.3% 

Riesgo 

Bajo 

F 3 25 3 31 

%  1.3% 10.4% 1.3% 12.9% 

Riesgo 

Medio 

F 11 90 4 105 

%  4.6% 37.5% 1.7% 43.8% 

Alto 

Riesgo 

F 6 70 8 84 

%  2.5% 29.2% 3.3% 35.0% 

Total F 24 198 18 240 

%  10.0% 82.5% 7.5% 100.0% 

 

Nota. En la Tabla se evidencia claramente que hay mayor frecuencia y porcentaje en el Riesgo 

Medio de suicida; y nivel moderado de la Relación del Clima Social Familiar; entre ellos se puede 

visualizar mayor porcentaje de un 37.5% (90) 

Tabla 11 

Prueba de Hipótesis Riesgo Suicida y Dimensión Relación del Clima Social Familiar  

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor Gl Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,668 6 ,263 

Razón de verosimilitud 7,377 6 ,287 

Asociación lineal por 

lineal 

,550 1 ,458 

N de casos válidos 240     
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Nota. Los resultados del Chi cuadrado son un valor de 7.668, con 6 grados de libertad y un nivel 

de significancia del 0.263. Esta correlación por Chi cuadrado nos indica claramente que no existe 

relación estadísticamente significativa. 

Ilustración 10  

Contingencia Según Riesgo Suicida y Dimensión Relación del Clima Social Familiar 
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Ilustración 11 

Distribución de Probabilidades Chi Cuadrado. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota. Se obtuvo un valor chi cuadrado de 7.668; y un valor crítico de 12.59; al comparar los dos 

resultados: 7.668 (X
2
;0.05) < 12.59 (X

2
;0.05;6); estos resultados nos indican que el valor chi cuadrado 

se ubica en la zona de no significancia, es decir que no existe relación estadísticamente 

significativa entre estas dos variables (Riesgo Suicida y la variable Relación del Clima social 

familiar) 

Se acepta la Hipótesis nula de la investigación la cual menciona: 

No existe relación significativa entre la dimensión de relaciones y riesgo suicida en 

adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco – 2018. 

Tabla 12 

Tabla de Contingencia Según Riesgo Suicida y Dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar 
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  Desarrollo Total 

Adecuada Moderada Inadecuada 

Riesgo 

Suicida 

Sin 

Riesgo 

F 3 15 2 20 

%  1.3% 6.3% .8% 8.3% 

Riesgo 

Bajo 

F 6 24 1 31 

%  2.5% 10.0% .4% 12.9% 

Riesgo 

Medio 

F 22 76 7 105 

%  9.2% 31.7% 2.9% 43.8% 

Alto 

Riesgo 

F 11 64 9 84 

%  4.6% 26.7% 3.8% 35.0% 

 

Total 

F 42 179 19 240 

%  17.5% 74.6% 7.9% 100.0% 

 

Nota. En la Tabla s evidencia claramente que hay mayor frecuencia y porcentaje en el Riesgo 

Modio de suicida; y nivel moderado de la Desarrollo del Clima Social Familiar; entre ellos se 

puede visualizar mayor porcentaje de un 31.7% (76) 

Tabla 13 

Prueba de Hipótesis Riesgo Suicida y Dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar 

 
 

 

 

 

Nota. Los resultados del Chi cuadrado son un valor de 3.919, con 6 grados de libertad y un nivel 

de significancia del 0.688. Esta correlación por Chi cuadrado nos indica claramente que no existe 

relación estadísticamente significativa. 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,919 6 ,688 

Razón de verosimilitud 4,139 6 ,658 

Asociación lineal por lineal ,816 1 ,366 

N de casos válidos 240 
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Ilustración 12 

Prueba de Hipótesis Riesgo Suicida y Dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 13 

Distribución de Probabilidades Chi Cuadrado. 
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Nota. Se obtuvo un valor chi cuadrado de 3.919; y un valor crítico de 12.59; al comparar los dos 

resultados: 3.919 (X
2
;0.05) < 12.59 (X

2
;0.05;6); estos resultados nos indican que el valor chi cuadrado 

se ubica en la zona de no significancia, es decir que no existe relación estadísticamente 

significativa entre estas dos variables (Riesgo Suicida y la variable Desarrollo del Clima social 

familiar) 

Se acepta la Hipótesis nula de la investigación la cual menciona: 

No existe relación significativa entre la dimensión de Desarrollo y riesgo suicida en 

adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco – 2018. 
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Tabla 14 

Tabla de Contingencia Según Riesgo Suicida y Dimensión Estabilidad del Clima Social Familiar 

  Estabilidad Total 

Adecuada Moderada Inadecuada 

 

 

 

 

Riesgo 

Suicida 

Sin 

Riesgo 

F 4 14 2 20 

% 1.7% 5.8% .8% 8.3% 

Riesgo 

Bajo 

F 5 23 3 31 

% 2.1% 9.6% 1.3% 12.9% 

Riesgo 

Medio 

F 16 77 12 105 

% 6.7% 32.1% 5.0% 43.8% 

Alto 

Riesgo 

F 12 65 7 84 

% 5.0% 27.1% 2.9% 35.0% 

Total F 37 179 24 240 

% 15.4% 74.6% 10.0% 100.0% 

 

Nota. En la Tabla se evidencia claramente que hay mayor frecuencia y porcentaje en el Riesgo 

Modio de suicida; y nivel moderado de Estabilidad del Clima Social Familiar; entre ellos se puede 

visualizar mayor porcentaje de un 32.1% (65). 

Tabla 15 

Prueba de Hipótesis Riesgo Suicida y Dimensión Estabilidad del Clima Social Familiar 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,973a 6 .987 

Razón de 

verosimilitud 

.955 6 .987 

Asociación lineal 

por lineal 

.059 1 .808 

N de casos válidos 240     
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Nota. Los resultados del Chi cuadrado son un valor de 0,973, con 6 grados de libertad y un nivel 

de significancia del 0.987. Esta correlación por Chi cuadrado nos indica claramente que no existe 

relación estadísticamente significativa. 

Ilustración 14 

Contingencia Según Riesgo Suicida y Dimensión Estabilidad del Clima Social Familiar  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 15 

Distribución de Probabilidades Chi Cuadrado. 
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Nota. Se obtuvo un valor chi cuadrado de 0.973; y un valor crítico de 12.59; al comparar los dos 

resultados: 0.973 (X
2
;0.05) < 12.59 (X

2
;0.05;6); estos resultados nos indican que el valor chi cuadrado 

se ubica en la zona de no significancia, es decir que no existe relación estadísticamente 

significativa entre estas dos variables (Riesgo Suicida y la variable Estabilidad del Clima social 

familiar) 

Se acepta la Hipótesis nula de la investigación la cual menciona: 

No existe relación significativa entre la dimensión Estabilidad y riesgo suicida en 

adolescentes de 15 a 17 años de una Institución Educativa Pública de Huánuco – 2018. 
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CAPITULO V 

Discusión 

Se contrasta de forma objetiva con las siguientes investigaciones cuyos resultados 

arrojan la correlación entre las variables correspondientes de cada estudio. 

Pues en la investigación de García y Ramírez (2012), comprobaron que el riesgo suicida 

se relaciona con la cohesión familiar. 

Asimismo  en el estudio de Lucey y Lam (2012) encontraron la existencia de relación 

inversa entre la probabilidad suicida general con tres sub escalas del FES, estas son cohesión, 

independencia y organización, también evidencia relación directa con el área conflictos del FES. 

Por consecuente Sifuentes (2017) tuvo como resultado la existencia de porcentajes en 

ambas variables, el cual lleva a una conclusión que sí existe relación entre clima social familiar y 

riego suicida. 

La primera investigación es internacional y las dos seguidas nacionales, resaltando que 

cada estudio tiene como resultado según el tipo de cultura, costumbres y religión, entre otros 

factores. 

Por lo tanto no se corrobora con los resultados hallados por los autores ya mencionados, 

ya que en esta investigación se ha llegado a un resultado concluyente de manera objetiva que 

no hay relación estadísticamente significativa entre Clima Social Familiar y Riesgo Suicida en 

adolescente de 15 a 17 años. Porque, se asume que el riesgo suicida es una variable que 

involucra muchos factores de riesgo como sentimiento o dolor de pérdida de un ser querido, una 

ruptura amorosa, la experiencia de abuso sexual, depresión, ansiedad, antecedentes de intentos 

suicidas, inseguridad en su orientación sexual, sentimiento de culpa ante un suceso, entre otros 

(Kaslow, 2014); puesto que, el clima social familiar que se ha identificado en las personas 
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evaluadas no ha sido un factor determinante para poder encontrar indicadores comunes con el 

riesgo suicida. 

Por otro lado, tener claro que los resultados hallados en esta investigación, no pueden 

ser generalizados para toda la población adolescente de Huánuco, sin embargo puede ser de 

mucha ayuda a investigaciones futuras como referencia, tomando en cuenta lo planteado en este 

estudio. 
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Conclusiones  

 Se ha aplicado a 240 personas de una Institución Educativa Publica de Huánuco.  

 Se ha obtenido las categorías del riesgo suicida centrándose en mayor proporción en 

riesgo moderado. 

 Se ha identificado que el total entre riesgo medio y riesgo alto hay un 78.8% (189); 

evidenciando que la población tiene un riesgo suicida que se debe considerar como 

relevante. 

 Se ha identificado que en las dimensiones del clima social familiar predomina la 

frecuencia en el nivel moderado.   

 Se ha obtenido la prueba de normalidad aplicando el estadístico Kolmogorov Smirnov. 

 Se ha obtenido una población no normal. 

 Se ha obtenido los resultados de la hipótesis por medio del estadístico Chi Cuadrado. 

 Se ha identificado que no existe relación estadísticamente significativa entre estas dos 

variables (Riesgo Suicida y Dimensión  Relación del Clima social familiar), por lo tanto se 

acepta la Hipótesis nula de la investigación. 

 Asimismo se ha identificado que no existe relación estadísticamente significativa entre 

estas dos variables (Riesgo Suicida y Dimensión Desarrollo del Clima social familiar), por 

lo tanto se acepta la Hipótesis nula de la investigación. 

 Igualmente se ha identificado que no existe relación estadísticamente significativa entre 

estas dos variables (Riesgo Suicida y Dimensión Estabilidad del Clima social familiar), 

por lo tanto se acepta la Hipótesis nula de la investigación. 
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Recomendaciones o Sugerencias 

 Basándose a los resultados obtenidos, informar a la I.E con el fin que fortalezcan  

aspectos preventivos y de promoción. 

 Con respecto al riesgo suicida, se recomienda desarrollar talleres donde se potencien los 

factores protectores, como autoestima optima, habilidades sociales, facilidad de manejo 

de problemas, control de adecuado de estrés, ira, impulsividad, asertividad, proyecto de 

vida, entre otros. 

 Sin dejar de lado el factor protector familiar, desarrollando conexiones fuertes, es decir 

positivas. 

 Que lleven a cabo talleres de liderazgo.  

 Que le den el conocimiento para que formen una personalidad resiliente. 

 Con respecto al clima social familiar, se recomienda fomentar talleres de familias fuertes, 

ya que disminuye los riesgos relacionados con los adolescentes, ya sea consumo de 

sustancias, vandalismo, tentativas contra sus vida, entre otros.   

 Se recomienda a la I.E establecer convenios con el sector salud para una mejor 

intervención y abordaje para todos los estudiantes que lo necesiten. 
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ANEXO 1 

Matriz de Consistencia 

PROBLEMA VARIABLES DEFINICIONES DIMENSIONES INDICADORES OBJETIVOS MARC
O 
TEORI
CO 

HIPOTESIS 

 
General: 
¿Cuál es la 
relación entre 
clima social 
familiar y 
riesgo  
suicida en 
adolescentes 
de 15 a 17 
años de edad 
en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018? 

 
Específicos:  
¿Cuáles son 
las 
categorías 
del clima 
social familiar 
en los 
adolescentes 

 
 
 
 

V1: clima 
social 
familiar  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conceptual: 
Guerra y Alva 
(1993) y kemper 
(2000) definen 
que el clima 
social familiar 
hace referencia 
a las 
características 
psicosociales e 
institucionales 
de un 
determinado 
grupo dentro de 
un ambiente, el 
cual fija una 
semejanza entre 
el ambiente y la 
personalidad de 
la persona. 

 
Operacional: 
Se basa en sus 
tres 
dimensiones: 
relaciones, 
desarrollo y 
estabilidad, las 

 
 

Relaciones: Es 

la dimensión 
que evalúa el 
grado de 
comunicación y 
libre expresión 
dentro de la 
familia y el 
grado de 
interacción 
conflictiva que 
la caracteriza. 
Está integrado 
por 3 sub 
escalas: 
cohesión, 
expresividad y 
conflicto.  

 
 
 
 
 
 
 
 

Cohesión: Mide 
el grado en el 
que los 
miembros del 
grupo familiar 
están 
compenetrados 
y se apoyan 
entre sí.  
Expresividad: 
Explora el grado 
en el que se 
permite y anima 
a los miembros 
de la familia a 
actuar 
libremente y a 
expresar 
directamente 
sus 
sentimientos.  
Conflictos: 
Grado en el que 
se expresan 
libre y 
abiertamente la 
cólera 
agresividad y 

General: 
Determinar la 
relación entre 
clima social 
familiar y 
riesgo  
suicida en 
adolescentes 
de 15 a 17 
años de edad 
en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco - 
2018. 

 
Específicos:  
A. Identif

icar las 
categorías 
del clima 
social 
familiar en 
los 
adolescent

Antece
dentes 
interna
cional 
naciona
l 
regiona
l 
Bases 
teórica
s 
Familia 
Funcio
nes de 
la 
familia 
Clima 
familia
r 
Clima 
social 
familia
r 

Psicolo
gía 
ambien
tal 

General: 
 

H a: Existe  

relación 
significativa 
entre clima 
social familiar y 
riesgo suicida 
en adolescentes 
de 15  a 17 
años de edad 
en la Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizán, 
Huánuco – 
2018. 

 
H o: No existe 
relación 
significativa 
entre clima 
social familiar y 
riesgo suicida 
en adolescentes 
de 15 a 17 años 
de edad en la 
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de 15 a 17 
años de edad 
en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018? 

 
¿Cuáles son 
los niveles 
del riesgo 
suicida en 
adolescentes 
de 15 a 17 
años de edad 
en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018? 

 
¿Cuál es la 
relación entre 
la dimensión 
relación y 
riesgo 
suicida en 
adolescentes 
de 15 a 17 
años de edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cuales se 
fraccionan en 
sub escalas. De 
acuerdo al 
puntaje que 
sacan los 
alumnos se 
puntúa y sitúa 
en qué nivel 
está el clima 
social familiar 
de cada alumno 
enmarcándose 
a las 
dimensiones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Desarrollo: 
Evalúa la 
importancia que 
tienen dentro de 
la familia ciertos 
procesos de 
desarrollo 
personal, que 
pueden ser 
permitidos o no 
por la vida en 
común. Esta 
dimensión 
comprende las 
subes calas de 
autonomía, 
actuación, 
intelectual-
cultural y 
moralidad –
religiosidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

conflicto entre 
los miembros de 
la familia.  

 
 

Autonomía: 
Grado en el que 
los miembros de 
la familia están 
seguros de sí 
mismos, son 
independientes 
y toman sus 
propias 
decisiones.  
Actuación: 
Grado en el que 
las actividades, 
tales como el 
colegio o el 
trabajo se 
enmarcan en 
una estructura 
orienta a la 
acción – 
competencia.  
Intelectual - 
cultural: Grado 
de interés en las 
actividades de 
tipo político, 
intelectual, 
cultural y social.  
Moralidad - 
religiosidad: 
Importancia que 

es de 15 a 
17 años de 
edad en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco - 
2018. 

B. Identificar 
los niveles 
del riesgo 
suicida en 
adolescent
es de 15 a 
17 años de 
edad en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco - 
2018. 

C. Establ
ecer la 
relación 
entre la 
dimensión 
relación y 
riesgo 
suicida en 
adolescent
es de 15 a 
17 años de 

Caracte
rísticas 
de la 
psicolo
gía 
ambien
tal  
Dimens
iones y 
áreas 
del 
clima 
social 
familiar  
Ideació
n 
suicida 

Dimens
iones 
de la 
ideació
n 
suicida  
Riesgo 
suicida 

Catego
rías del 
suicidio 
Factore
s del 
riesgo 
suicida 
Bases 
concep
tuales 
Familia 

Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018. 

 
Especificas:  

 
H1: Existe 
relación 
significativa 
entre la 
dimensión de 
relaciones y 
riesgo suicida 
en adolescentes 
de 15  a 17 
años de edad 
en la institución 
educativa 
industrial 
Hermilio 
valdizán, 
Huánuco – 
2018. 
 
Ho 1: No existe 

relación 
significativa 
entre la 
dimensión de 
relaciones y 
riesgo suicida 
en adolescentes 
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en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018? 

 
¿Cuál es la 
relación entre 
la dimensión 
desarrollo y 
riesgo 
suicida en 
adolescentes 
de 15 a 17 
años de edad 
en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018? 

 
 

¿Cuál es la 
relación entre 
la dimensión 
expresión y 
riesgo 
suicida en 
adolescentes 
de 15 a 17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V2: riesgo 
suicida  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conceptual:  
Es la situación 
de peligro en la 
que se 
encuentra el 
individuo, a raíz 
del factor 

 
 
 
 
 
 
 
 

Estabilidad: 

Proporciona 
informaciones 
sobre la 
estructura y 
organización de 
la familia y 
sobre el grado 
del control que 
normalmente 
ejercen unos 
miembros de la 
familia sobre 
otros. Lo forman 
dos sub-
escalas: 
organización y 
control. 

se le da a las 
prácticas y 
valores de tipo 
ético y religioso.  

 
 

Organización: 
Importancia que 
se le da en el 
hogar a una 
clara 
organización y 
estructura al 
planificar las 
actividades y 
responsabilidad
es de la familia. 
  
Control: Grado 
en el que la 
dirección de la 
vida familiar se 
atiene a reglas y 
procedimientos 
establecidos.  

 
 
 
 
Más de 6 

respuestas 
positivas o 
directamente 
respuesta 
positiva en la 
pregunta 15. 

edad en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018. 

D. Establ
ecer la 
relación 
entre la 
dimensión 
desarrollo 
y riesgo 
suicida en 
adolescent
es de 15 a 
17 años de 
edad en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018. 

E. Establecer 
la relación 
entre la 
dimensión 
expresión y 
riesgo 
suicida en 
adolescent
es de 15 a 

Clima 
social 
Clima 
Social 
Familia
r 
Riesgo 
suicida 
Ideació
n 
suicida 
Adoles
cencia 
Ambien
te 

 
 
 

de 15  a 17 
años de edad 
en la institución 
educativa 
industrial 
Hermilio 
valdizán, 
Huánuco – 
2018. 

 
H2: Existe 
relación 
significativa 
entre la 
dimensión de 
desarrollo y el 
riesgo suicida 
en adolescentes 
de 15  a 17 
años de edad 
en la institución 
educativa 
industrial 
Hermilio 
valdizán, 
Huánuco – 
2018. 

 
Ho 2: No existe 

relación 
significativa 
entre la 
dimensión de 
desarrollo y el 
riesgo suicida 
en adolescentes 



76 
 

años de edad 
en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018? 

 
 
 
 
 

 

protector 
familiar este 
quebrantada y 
aumente la 
predominancia 
del factor de 
riesgo 
instaurado en el 
ser de la 
persona, 
arrastrando 
dificultades de 
relaciones 
intrapersonales 
e 
interpersonales. 
(Huamaní y 
Fuentes, 2008) 

 
Operacional:  
Se da según los 
puntajes 
obtenidos. El 
puntaje mayor a 
6 puntos se 
considera riesgo 
suicida. Además 
se considera 
riesgo suicida si 
el ítem 15 tiene 
una respuesta 
afirmativa, sin 
contabilizar 
necesariamente 
los puntajes de 
6 a más. 

17 años de 
edad en la 
Institución 
Educativa 
Industrial 
Hermilio 
Valdizan, 
Huánuco – 
2018. 

 

de 15  a 17 
años de edad 
en la institución 
educativa 
industrial 
Hermilio 
valdizán, 
Huánuco – 
2018. 

 
H3: Existe 
relación 
significativa 
entre la 
dimensión de 
estabilidad  y el 
riesgo suicida 
en adolescentes 
de 15  a 17 
años de edad 
en la institución 
educativa 
industrial 
Hermilio 
valdizán, 
Huánuco – 
2018. 

 
Ho 3: No existe 

relación 
significativa 
entre la 
dimensión de 
estabilidad  y el 
riesgo suicida 
en adolescentes 
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de 15  a 17 
años de edad 
en la institución 
educativa 
industrial 
Hermilio 
valdizán, 
Huánuco – 
2018. 
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ANEXO 2 

Consentimiento Informado 

 

 

 



79 
 

ANEXO 3 

Instrumentos  
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