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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion aborda la carencia de estudios locales sobre la relacion entre las dinamicas
familiares y el riesgo suicida en adultos de Quito. Se propone entender como estas influencias
afectan a la poblacion y facilitar estrategias de intervencién y prevencion mas efectivas. Se
plantean como objetivos especificos para describir el funcionamiento familiar, identificar el
riesgo suicida y analizar correlaciones con variables sociodemograficas.

A través de un estudio descriptivo correlacional que involucra una poblacién de 100 adultos
de ambos géneros por lo cual se utilizé 2 instrumentos para medir las variables el primero de
ellos Evaluacion del funcionamiento familiar y por otro lado el inventario Sad persons. En el
estudio se pudo encontrar una correlacion negativa entre el funcionamiento familiar y el riesgo
suicida, evidenciando que, a menor funcionalidad familiar, mayor es el riesgo de suicidio. Dos
factores principales, "Involucramiento afectivo funcional" y "Involucramiento afectivo
disfuncional", muestran diferentes niveles de funcionalidad. Mientras que el 71% no presenta
riesgo suicida, el 29% restante esta dividido en distintos niveles de riesgo. Se concluye que
existe una correlacion entre el "Involucramiento afectivo funcional" y el nimero de cargas
familiares, sugiriendo que, a mayor numero de cargas, mayor es el involucramiento afectivo
funcional.
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ABSTRACT

The research addresses the lack of local studies on the relationship between family dynamics and
suicide risk in adults in Quito. It aims to understand how these influences affect the population
and to facilitate more effective intervention and prevention strategies. Specific objectives are to
describe family functioning, identify suicidal risk and analyze correlations with
sociodemographic variables.

Through a descriptive correlational study involving a population of 100 adults of both genders,
two instruments were used to measure the variables, the first of which was the Evaluation of
Family Functioning and the second the Sad persons inventory. The study found a negative
correlation between family functioning and suicidal risk, showing that the lower the family
functioning, the higher the risk of suicide. Two main factors, "Functional affective involvement"
and "Dysfunctional affective involvement", show different levels of functionality. While 71%
show no suicidal risk, the remaining 29% are divided into different levels of risk. It is concluded
that there is a correlation between Functional affective involvement" and the number of family
burdens, suggesting that the greater the number of burdens, the greater the functional affective

involvement.
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riesgo suicida en adultos de Quito.
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prevencion mas  efectivas.  Se
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para describir el funcionamiento
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diferentes niveles de funcionalidad.
Mientras que el 71% no presenta
riesgo suicida, el 29% restante esta
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1. INTRODUCCION

El concepto de familia representa un
sistema fundamental de convivencia en el
que sus miembros, independientemente de
los lazos sanguineos participan activamente
y colaboran en una variedad de funciones.

Estas funciones no solo se centran en el
sustento econémico del hogar, sino que
también contribuyen a satisfacer las
necesidades psicoldgicas y sociales de cada
individuo. Ademas, la familia proporciona
un entorno propicio para el desarrollo y la
exploracion de las  capacidades vy
potencialidades de sus integrantes, este
enfoque subraya la importancia crucial de la
interaccion y el apoyo dentro del entorno
familiar para fomentar el bienestar general y
el crecimiento personal (Arias, 2022).

La funcionalidad familiar se conceptualiza
como la habilidad de la familia para
preservar la cohesion y estabilidad frente a
modificaciones que la impacten y que
puedan ser desencadenantes de trastornos
en los integrantes del sistema familiar
(Galan, 2020).

Es decir que, una familia que opera de
manera funcional se caracteriza por cumplir
de manera basica con la responsabilidad de
establecer las situaciones que sean mas
favorable, asi sus miembros puedan
experimentar  un  desarrollo  fisico,
emocional, intelectual y social adecuado. En
este sistema, cada miembro participa
activamente, se establecen  vinculos
afectivos esenciales entre los integrantes,

tanto entre ellos como con la persona bajo

cuidado, por dltimo que posee la capacidad
para abordar eficazmente los desafios
relacionados con el cuidado, los recursos
econémicos y la gestién del tiempo (Pala y
Usca, 2021).

En contraste, la disfuncionalidad familiar se
manifiesta cuando hay wuna falta de
cumplimiento y respeto hacia las normas,
roles, responsabilidades y jerarquias dentro
del sistema familiar, esta falta de cohesion y
armonia conlleva a una situacién en la que
las necesidades fundamentales de los
miembros de la familia no son satisfechas de
manera adecuada. la disfuncionalidad
puede manifestarse de diversas maneras,
incluyendo conflictos interpersonales, falta
de comunicacion efectiva, abuso,
negligencia, entre otros, este estado de
disfuncionalidad puede tener impactos
significativos en el bienestar emocional y
psicolégico de los individuos involucrados,
asf como en la dindmica general del nucleo
familiar (Cabrales, 2022).

El estudio del funcionamiento familiar es
esencial para comprender la complejidad de
las interacciones familiares y su influencia en
el desarrollo individual y colectivo. La
consideracion de diversas perspectivas
teoricas y la investigacion empirica en este
campo son fundamentales para informar las
practicas clinicas y las intervenciones
dirigidas a promover la salud mental y el
bienestar familiar.

Sin embargo, Aunque se ha investigado
ampliamente la alta incidencia de la

sintomatologia ~ de la ansiedad y la



depresion, asimismo como la posibilidad de
adquirir factores de riesgo que se asocian a
el riesgo suicida en jovenes adultos, existe
una carencia de estudios especificos sobre la
prevalencia de estos sintomas y sus vinculos
con la dinamica familiar, el respaldo social y

los mecanismos de afrontamiento (Tamayo
et al., 2022).

Si se traslada esta problematica a un
contexto latinoamericano se llega a la
conclusién en un analisis de dos estudios
transversales realizados en Venezuela vy
México, en el cual se inspecciond las
relaciones que existian entre la depresion y
las funcionalidades familiares en los
adolescentes. En el estudio venezolano, que
abarcé 1,082 adolescentes de 14 a 19 afos
en secundarias publicas y privadas, se reveld
que el 30% de los participantes no
presentaban depresion, mientras que el 40%
mostré una funcionalidad familiar alta. La
investigaciéon concluyé que no existe alguna
diferencia significativa al momento de
correlacionarlas en el nivel de depresion con
la funcionalidad familiar (Carrillo, 2021).
Por otro lado, en el estudio mexicano con
“252 adolescentes en una unidad de
medicina familiar, se encontré6 que la
frecuencia de depresion fue del 42.4% en
mujeres y del 18.7% en hombres” (Sanango,
2019, p.12).

Por lo cual, estos estudios destacan la
importancia de considerar la interaccion
entre la salud mental y el entorno familiar en
la poblacién. Mientras que el estudio
venezolano no se halld relaciones
estadisticas significativas entre la depresion
y la funcionalidad familiar, el estudio
mexicano resalté la diferencia en la
frecuencia de depresion entre géneros. Esto

sugiere que los factores socio-culturales y
contextuales podrian desempefar un papel
crucial en la salud mental de adultos en

paises de todas las regiones.

El no tener un espacio habitable adecuado
debido a la falta de privacidad para los
padres y la imposibilidad de escapar de
entornos ruidosos o nifios bulliciosos,
sumado a ingresos familiares bajos o
dificultades financieras que limitan el acceso
a recursos como servicios de nifiera o
actividades extracurriculares, ademas del
desempleo que agrega preocupaciones y
afecta la autoestima, y el trabajo a tiempo
parcial que reduce el tiempo disponible para
cuidar a los hijos, son factores que impactan
negativamente en la dinamica familiar y el
bienestar general (Mansilla, 2023).

Justificacion.

La tendencia a nivel mundial de la
problematica del riesgo suicida ha ido en
aumento debido a una multitud de factores
y en el Ecuador, no es la excepcién puesto
que segun un registro del (INEC- 2017) en
donde se registra un 15% de las muertes no
naturales, as{ pues la tendencia ha ido
incrementado con respecto a anos pasados y
esto se convierte en una problematica social
que pone en alerta a los mecanismos de
gestion de la salud publica.

Uno de los factores es que en el Ecuador la
mayoria de personas que son diagnosticadas
con una enfermedad mental no inicia ni
culmina su tratamiento psicologico, por esta
raz6n la atencién psicologica y psiquiatrica
es pobre debido a que se estigmatizaba
enfermedad mental debido a que se
considera para gente débil o enferma, por
otro lado se destaca de entre los



primordiales elementos de riesgo suicida la
falta de apoyo familiar y la creacién de un
sistema de soporte o dicho de otra manera
existe una relacion directa entre disfuncion
familiar y un riesgo suicida en la ciudad de
Quito, este estudio propuesto tiene como
proposito  principal el analisis de las
relaciones entre el funcionamiento familiar y
el riesgo suicida en la poblacion de la ciudad
de Quito.

Dicha investigacién se justifica por varias
razones fundamentales, una de ellas por la
escasez de estudios especificos que aborden
esta problematica en el contexto local
implica una necesidad imperiosa de
comprender cémo las  caracteristicas
familiares y las interacciones pueden influir
en la vulnerabilidad de los individuos hacia
el riesgo suicida en esta region; un analisis
detallado de estos factores puede ayudar a
identificar patrones y tendencias que
permitan  implementar  estrategias de
intervencion y prevenciéon mas efectivas.

Otra de las justificaciones es el entorno
cultural y social de Quito, el cual posee
caracteristicas unicas que podtian tener un
impacto significativo en el funcionamiento
familiar y, en consecuencia, en la salud

mental y el riesgo suicida de sus habitantes.

Comprender la relaciéon especifica entre
estas variables en el contexto de la ciudad de
Quito es esencial para desarrollar enfoques
de intervencién y politicas de salud mental
adaptadas a las necesidades locales vy
culturalmente sensibles.

Ademas, considerando los desafios actuales
derivados de la pandemia del COVID-19,
existe una preocupacion creciente en torno
a la salud mental de la poblacién, las

dificultades socioeconémicas y las tensiones
familiares agravadas por la crisis sanitaria
podrian haber exacerbado el riesgo suicida
en la comunidad, por lo tanto, entender la
interaccion entre el funcionamiento familiar
y el riesgo suicida se vuelve aun mas critico

en el contexto actual.

Este estudio no solo contribuira a llenar un
vacio de conocimiento en la investigacion
local sobre el suicidio y la salud mental, sino
que también permitira identificar posibles
intervenciones y politicas de prevenciéon que
aborden de manera efectiva los desafios
especificos que enfrenta la poblacién de la
ciudad de Quito, al comprender mejor el
papel del funcionamiento familiar en el
riesgo suicida, se podran implementar
medidas preventivas y de apoyo mas dirigido
y efectivo para promover la salud mental y
el bienestar emocional en la comunidad.

Preguntas de investigacion

e Qué relacion existe entre el
funcionamiento familiar y el riesgo
suicida en adultos de la ciudad de
Quito?

e Como es el funcionamiento
familiar de los adultos de la ciudad
de Quito?

e .Cual es el nivel de riesgo suicida en
los adultos de la ciudad de Quito?

e :Cémo se relaciona el
funcionamiento familiar y los datos
sociodemograficos  (edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion) en

los adultos de la ciudad de Quito?

Objetivo General
Establecer las relaciones que existe entre el
funcionamiento familiar y el riesgo suicida



en adultos de la ciudad de Quito.

Obyjetivos Especificos

e Describitr como se presenta el
funcionamiento familiar en los
adultos de la ciudad de Quito.

e Identificar el nivel de riesgo suicida
en los adultos de la ciudad de Quito.

e Analizar la relacidon entre el
funcionamiento familiar y los datos
sociodemograficos  (edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccién) en
los adultos de la ciudad de Quito.

2. MARCO METODOLOGICO.

N Tipo de Paradigma

Dentro de esta investigacion se utilizé el
paradigma positivista.

El paradigma positivista en psicologia es una
perspectiva  epistemoldgica que  busca
aplicar los principios del método cientifico a
la comprensién y estudio de los fendmenos
psicologicos. Este enfoque se fundamenta
en los principios del positivismo, una
corriente filoséfica que aboga por la
observaciéon empirica, la mediciéon y la
objetividad en la investigacion. La psicologia
positivista se esfuerza por descubrir leyes y
regularidades que gobiernan el
comportamiento humano, centrandose en
aspectos  observables y  mensurables.
Auguste Comte, considerado el padre del
positivismo, propuso la aplicaciéon del
método cientifico a todas las disciplinas,
incluida la psicologia. En su obra "Curso de
Filosofia Positiva" (1830-1842),

La investigaciéon psicolégica dentro del
paradigma positivista implica la formulacién
de hipétesis precisas, la recoleccion de datos
cuantitativos y el analisis estadistico. Los
estudios buscan identificar patrones y

relaciones causales entre variables.

N Enfoque cuantitativo
El enfoque cuantitativo constituyé el
proceso  sistémico del fenémeno
observable que son analizados a través
de métodos matematicos, estadisticos e
informaticos (Del Canto y Silva, 2018).
En esta linea, la investigacion
cuantitativa se enmarca en la
recopilacion  y  recoleccion  de

informacién que fueron analizados de

forma cuantificables.

Este método delimité para la
investigacion, la recopilacion de datos
sociodemograficos y la aplicacion de
cuestionarios que se procesaron de
forma estadistica a fin de poder
relacionar y describir el funcionamiento
familiar y riesgo suicida en adultos de la

ciudad de Quito.

N Tipo de diserio
El disefio de investigacion cuantitativa
implica la recopilacion y analisis de datos
numéricos para identificar patrones,
relaciones y tendencias, proporcionando
una comprensiéon cuantificable de
fenémenos. Utilizando métodos como
encuestas y  experimentos, busca
establecer  relaciones  causales y
generalizaciones. Referencias como
(Sanchez, 2019), destaca su enfoque
estructurado y objetivo para medir
variables, mientras que (Sampieri, 2017)
subraya su capacidad para proporcionar
datos estadisticos significativos. Este
disefio brinda precision y
reproducibilidad en la investigacion
(Monje, 2019) permitiendo inferencias

solidas sobre poblaciones mas amplias.



El diseno que se empled fue de tipo no
experimental debido a que los estudios
exploratorios no buscan establecer ni
probar relaciones de causa-efecto entre
variables, empleando disefios no
experimentales (aleatorios o no) para
recopilar datos y cumplir con los
Estos

objetivos de  investigacion.

disefios se ejecutan sin modificar
variables, sin variacion intencional para
medir su impacto en otras, observando
los fenémenos en su contexto natural.
En este tipo de estudios, las variables
independientes suceden y no se

manipulan, al igual que sus efectos.

Segun Cervantez (2020), la investigacion
no experimental es sistematica y

empirica, donde las variables

independientes ya han  ocurrido,
realizando inferencias sobre relaciones

sin intervencion directa.

Corte

Dentro de los cortes de investigacion,
existentes, el que se us6é para esta
investigacion es el de tipo transversal o
transaccional en este disefio recopilan
datos en un unico momento con el
proposito de describir o caracterizar un
fenémeno a través de variables
especificas en ese instante. Este método
resulta mas econoémico que el disefio
longitudinal, ya que no se ve afectado
por la pérdida de participantes o la
mortalidad a lo largo del tiempo.
Ademais, evita influencias de factores
como la maduracion o cambios
relacionados con la edad. Al centrarse en

un momento especifico, los disefios

N

transaccionales  ofrecen eficacia vy

economia en la obtencién de

informacién.

Alecance
El alcance fue de tipo Descriptivo -
Correlacional ya que implico trascender
el nivel descriptivo, profundizando en el
analisis acerca de las formas en que se
relacionan variables y grupos de
variables: (V1: Funcionamiento familiar)
(V2: Riesgo suicida)
Este alcance se utilizd

caracteristicas

porque
puntualizé las de la
poblacién de estudio (Adultos de la
ciudad de Quito), lo que admitié
centrarse mas en el “qué” (riesgo

<

suicida), en lugar del “por qué”
(funcionamiento familiar) del sujeto de
investigacion. En sintesis, se describi6 la
naturaleza de un segmento demografico,
sin centrarse en las razones por las que
se produce un determinado fenémeno.

Y de tipo Correlacional porque, ya que
constituy6é un diseflo no experimental,
fundamentado en la valoracién de dos
variables (V1: Riesgo suicida) (V2
Funcionamiento familiar). Por lo que
admitié la evaluacion de la relacion
estadistica entre ellas sin influencia de
ninguna variable extrafia.

En resumen, fue descriptivo —
correlacional porque su objetivo fue
describir relaciones entre dos o mas
variables en un momento determinado.
Se trata también de descripciones, pero
no de variables sino de sus relaciones

(Zaubiri, 2019).

Para el analisis correlacional se empled

el método cuantitativo, donde el



coeficiente de correlacion es cercano a
+1 existe una correlacion positiva
(cuando un aumento en una variable
conduce a un aumento en la otra
variable y una disminucién en una
variable conducira a una disminucién en
la otra variable.) entre las dos variables,
y si el valor esta cerca de -1, existe una
correlaciéon negativa (el opuesto a la
correlacion positiva. Esto significa que,
si hay aumento en una variable, la
segunda  variable  mostrara  una
disminucién y viceversa.) entre las
variables.

En este sentido, se debe hacer mencion
que, si es cercana a cero, entonces no

existe relacidén entre las variables.

En cuanto al paradigma de investigacion
fue interpretativo, ya que partié de una
perspectiva o modo de concebir la
realidad. De acuerdo con }Del Canto y
Silva (2018) “desde esta perspectiva,
entre el investigador y el hecho que se
estudia se construye una relacion

dialéctica” (p.33).

Indicaciones técnicas sobre poblacion y muestra:
En cuanto a las indicaciones técnicas
sobre la poblacién y muestra de estudio,
vers6 sobre los sujetos de investigacion
correspondiente a los Adultos de la
Ciudad de Quito, en donde se analizo
por zonas estrategias, tanto al norte,
centro y sur de la ciudad. Para la
seleccion de los participantes se aplico el
muestreo por conveniencia.

De acuerdo con (Condori, 2020)
comprende una técnica e muestreo no

probabilistico y no aleatorio empleada
para la seleccion de muestras de acuerdo
a la facilidad de acceso y disponibilidad
de los sujetos de formar parte de la
muestra, en un intervalo de tiempo dado
o cualquier otra especificaciéon practica
de un elemento particular.

Por tanto la muestra de estudi6 se
constituy6 por 100 adultos de la ciudad
de Quito cubriendo las zonas norte,
centro y sur, dividos en tres (3) grupos
etarios (grupo 1: de 19 a 25 afios) (grupo
2:de 26 a 45 afios) y (grupo 3: de 46 afos
a 55).

Criterios de Inclusion
e DPersonas de ambos sexos con
edad comprendida entre 18 a 55
aflos.
e DPersonas de ambos sexos que
residan en la ciudad de Quito
comprendido en 3 sectores

estrategicos (Norte) (Centro )
(Sur).

Criterios de Exclusion
e Personas de ambos sexos con
edades menores a 18 afios o
mayores a 65 afos
e Personas de ambos sexos que no
residan en la ciudad de Quito.

e DPersonas que presenten algun
tipo de discapacidad (mayor o
igual al 65% de discapacidad)

N Indicaciones técnicas sobre produccion de datos:

En lo que concierne a las técnicas para
la produccién de datos, se empled el
insttumento EFF  (Evaluacién  del

Funcionamiento Familiar) que es un



instrumento elaborado a partir de los
Modelos de McMasteren para evaluar la
percepcion  de  funcionalidad o
disfuncionalidad familiar ademas fue
disenada para medir y comprender la
dinamica interna de las familias.

Desarrollado con el objetivo de evaluar
diversos aspectos que influyen en el
funcionamiento global de una familia, el
EFF aborda 4reas clave como la
comunicacion, la  resolucion  de
problemas, la cohesion, la adaptabilidad

y la expresion emocional.

A través de una serie de preguntas
estructuradas y escalas de respuesta,
busca capturar la percepcion subjetiva
de los miembros familiares sobre la
interaccion cotidiana y las relaciones
dentro del hogar. esta compuesto por 6
dimensiones o factores de las cuales para
efectos de esta investigacion se tomaran
en cuenta solamente 2 factores para la
obtencion de datos relevantes es decir
que de las 6 dimensiones o factores
posibles en el instrumente solos se
consideran  F1 (Involucramiento
afectivo funcional) y F2
(Involucramiento afectivo disfuncional)
Arcus (1993) destaca la complejidad de
estudiar variables abstractas, como las
relacionadas con la evaluacién del
funcionamiento  familiar, problemas
familiares, percepcion de
estigmatizacién, apoyo recibido. Se
enfatiza la necesidad de enfocar de
manera operativa estas variables, es
decir, convertirlas en  conceptos
manejables y medibles. Esto implica la
capacidad de observar, tocar, controlar y
analizar dichas variables, definiendo asi

el objeto de estudio. Arcus también
subraya la importancia de considerar
estas variables como partes
interconectadas de un todo,
reconociendo sus implicaciones para la

conducta social.

Por otra parte, también se aplicd el
“Cuestionario SAD PERSON”
(Personas tristes) este constituyd una
escala valida, que segun Taba (2017)
“brinda buena informacion para la toma
de decisiones en el riesgo de la conducta
suicida, que sirve como escala de
tamizaje” (p.45).

En resumen, es una prueba para conocer
el riesgo de suicidio, este cuestionario
const6 de preguntas en formato cerrado

(i o no) con indicadores de

interpretaciéon, basado en 0 — 2
PUNTOS: Alta con seguimiento
ambulatorio. 3 - 4 PUNTOS:

Seguimiento ambulatorio  intensivo.
Considerar internacién psiquiatrica. 5 -
6 PUNTOS: Si no hay control familiar
esttecho debe internarse. 7 - 10
PUNTOS: Internaciéon. Riesgo de
muerte inminente.

Este instrumento (ESCALA SAD
PERSON) fue aplicado mediante
Google Forms que admitié la
distribucion digitalizada del instrumento
a fin de realizar una primera relacion
mediante este programa.

Indicaciones técnicas sobre anilisis
de datos

En referencia a las técnicas sobre el
analisis de datos primeramente, se
emple6 una matriz en el programa



Microsoft Excel a fin de establecer una
relaciéon entre los indicadores de la
escala; depresion y  desesperanza,
ideacion, planeacion e intencionalidad
suicida, familia y evaluacion del riesgo
en la cual se sistematizaron los
resultados que fueron  validados
mediante el programa SPSS realizando
la captura y analisis de datos que
admitieron la creacién de tablas y
graficas con data compleja, gestionando
grandes volimenes de datos.

Posteriormente, el programa admitié
relacionar las variables mediante el
coeficiente de correlacidén r es un valor
sin unidades entre -1 y 1. La significancia
estadistica se indica con un valor p. Por
lo tanto, usualmente las correlaciones se
escriben con dos nimeros clave: r =y p
= Cuanto mas se aproxima r a cero, mas
débil es la relacién lineal.

Los valores de r positivos indican una
correlacién  positiva, en la que los
valores de ambas variables tienden a
incrementarse juntos.

Los valores de negativos indican una
correlacién negativa, en la que los
valores de wuna variable tienden a
incrementarse mientras que los valores

de la otra variable descienden.

Los valores 1 y -1 representan una
correlacion  "perfecta"  positiva  y
negativa, respectivamente. Dos
variables perfectamente correlacionadas
cambian conjuntamente a una tasa fija.
Decimos que tienen una relacion linear;
cuando representados en un grafico de
dispersiéon,  todos  los  puntos
correspondientes a los datos pueden
conectarse con una misma linea recta.

El wvalor p permite determinar si
podemos o no concluir de manera
significativa que el coeficiente de
correlacion de la poblacién es diferente
a cero, basaindonos en lo que se observa

en la muestra.

Consideraciones éticas:
Consentimiento informado:
Comprendié el proceso en el que se
proporciona a los pacientes informacion
importante, sobre la aplicaciéon de la
escala. SAD PERSON, los ejes que
mide, riesgos y beneficios posibles de
este procedimiento a fin de que la
participacion sea voluntaria.

Tratamiento de datos: A partir de
obtener el consentimiento informado y
voluntario para intervenciones, se va a
respetar los parametros del sujeto de
investigacion cuando se haya brindado
informacion y proteger la
confidencialidad de estos. Asi mismo se
asigno codigos para el procesamiento de
datos, en donde no se utilizaron los
nombres propios.

3. RESULTADOS.
A continuacién, se presentan los resultados
en los cuales se demuestra las correlaciones
planteadas en los objetivos de esta

investigacion.

Datos sociodemogrificos

Figura 1

Sexo



Sexo

W Masculino

51% 49%

B Femenino

En lo que respecta al sexo de los
participantes  seleccionados se  puede
observar que el 51% corresponde al sexo
femenino, lo cual significa que este es
ligeramente mayor en nimero que el sexo
masculino correspondiente a un 49% de un
total de 100 participantes.

Figura 2
Edades
Rango de Edades
N Edad 18-30
H Edad 31-50
Edad 51+

En cuanto al rango de edades, se puede
observar que el rango de edad que domina
el total de los participantes es 18- 30 afios
que corresponde a la denominacién
“Jovenes adultos” con un 47% seguido muy
de cerca por el rango 31-50 con un 42% que
corresponde a los Adultos y por dltimo, se
tiene el rango 51+ con un 11% que
corresponde a adultos de mediana o mas

edad.

Figura 3

Nzvel de instruccion

Nivel de Instrucion

B Secundaria
H Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Enlo que se refiera a nivel de instruccion, se
puede observar que la gran mayorfa de
participantes con un 66% tiene un nivel de
instruccién tercer nivel, seguido por un 26%
que corresponde a secundaria, y por ultimo
tenemos el nivel de postgrado con un 8% de
un total de 100 participantes.

Figura 4
Estado civil

Estado Civil

\
/ B Union Libre
m_/ Casado/a

En cuanto al estado civil se observa con gran

m Soltero/a

diferencia que el 65% de los participantes
son solteros, seguido por los casados con un
20%, a continuacion, unién libre con un 6%,
divorciados con 6% y por ultimo se tiene a
viudos con un 3% de un universo de 100
participantes.

Figura 5
Empleo



Empleo

B Desempleado

B Subempleo

Empleo sector
publico

En este grafico se aprecia el nivel de empleo
de los participantes, siendo que la mayoria
se encuentra laborando en el sector publico
con un porcentaje del 43%, seguido por el
32% en el sector privado, en cuanto al
subempleo con el 14 %, seguido por un 8%
correspondiente al desempleo y por ultimo
3% de los responsables del cuidado del
hogar.

Figura 6

Numero de cargas familiares

Numero de Cargas Familiares

m 1 hijo

En este observa una

grafico  se

preponderancia del 39% correspondiente a
los participantes que no tienen hijos, le sigue
con 29% de los participantes que tienen un
solo hijo, con un porcentaje del 24% que les
corresponde a los participantes que tienen 2
hijos, después se tiene un 6% de
participantes que tienen 3 hijos, casi al final
se encuentra con el 4% los participantes que
tienen 4 hijos y por ultimo con un 1% de los
participantes que tiene 8 hijos de un total de
100 participantes.

M Sin hijos

2 hijos
H 3 hijos

M 4 hijos

Figura 7
Tndice de riesgo suicida

Indice de riesgo suicida

M sin riesgo
H riesgo bajo
riesgo medio

M riesgo alto

De la grafica anterior se puede identificar
que el 71% de los participantes no tienen
ningun riesgo suicida, seguido por un 12%
en nivel bajo de riesgo suicida, vy
posteriormente un significativo 15% de
riesgo suicida medio y por ultimo tan solo el
2 % de los participantes obtuvo un puntaje
de riesgo alto.

Datos correlacionales

Tabla 1.
Correlacion de los términos
Funcionamien | Funcionamien
to Afectivo to Afectivo Riesgo
Familiar i i Suicida
Rho de Spearman | Funcionamiento | Coeficiente de 1,000 ,363" 207"
Afectivo Familiar | correlacion
Sig. (bilateral) . 000 003
N 100 100 100
Funcionamiento | Coeficiente de 363" 1,000 041
Afectivo correlacidn
Disfuncional Sig. (bilateral 000 . 588
N 100 100 100
Riesgo Suicida | Coeficiente de 297" 041 1,000
Sig. (bilateral) 003 688
N 100 100 100

En la tabla uno se puede observar que existe
una correlaciéon negativa entre las variables
“funcionamiento afectivo familiar” con un
29% con un nivel de significancia menor a
0,01 y “riesgo suicida” por lo que quiere
decir es que a mayor riesgo suicida menor
funcionamiento familiar.



Figura 8
Involucramiento funcional

Involucramiento Afectivo
Funcional

B funcional bajo
H funcional

funcional alto

En este grafico se observa la variable
Involucramiento afectivo funcional en
donde el 41% de los participantes obtuvo
una puntuacioén de “funcional alto” seguido
por un 40% en el rango de “funcional “y un
19% en el rango de “funcional bajo”

Figura 9

Involucramiento disfuncional

Involucramiento Afectivo
Disfuncional

H disfuncional
bajo

M disfuncional

disfuncional
alto

En este grafico se observa la variable
Involucramiento afectivo disfuncional en el
cual 57% de los participantes obtuvo una
puntuacion correspondiente “disfuncional

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun un estudio realizado por (Badillo et
al., 2022) los resultados indicaron que existe
una relacién positiva entre una mayor
funcionalidad familiar y una mejor calidad

de vida en términos globales, abarcando

bajo” mientras que un 40% obtuvo una
puntuaciéon correspondiente a
“disfuncional” y tan solo un 3% obtuvo una
puntuacion que corresponde a “funcional

alto”

Tabla 2.

Correlacion bilateral

L L N R Y Tam | e e e

g gty |voy | s | v s s ant iz

[ e

s oy | zmx | 0w | vae o o

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

En esta tabla se puede observar una
correlacion entre las variables
involucramiento afectivo funcional y el
namero de cargas familiares lo cual sugiere
que a mayor nimero de cargas familiares

mayor involucramiento afectivo funcional.

aspectos  psicologicos, sociales 'y
ambientales, de la misma manera se obsetvé
que la calidad de vida variaba en funcién del
género, nivel educativo, estado civil,
afiliacion a clubes sociales y practica

religiosa.



En la investigacion efectuada por (Freire y
Escobar,  2022)  se
aproximadamente el 55.3% de las familias

observé  que

tienen una percepcion de funcionamiento
moderadamente bueno en relacion con el
consumo de alcohol, el 74.2% muestra un
riesgo bajo, y se identifica una disparidad
significativa entre hombres y mujeres, ya que
los hombres tienden a consumir mas
bebidas alcohdlicas; en resumen no se
identific6 una relacion clara entre las
variables, sin embargo, se destaca la
necesidad de realizar investigaciones
adicionales sobre este tema.

En otra investigacion elaborada en la
Universidad Estatal de México por
(Guadarrama et al., 2011) que involucr6 a
una poblacién estudiantil diversa, se observa
que el 27% de los alumnos percibe que sus
familias no funcionan adecuadamente,
siendo este el aspecto mas frecuentemente
reportado, independientemente de la carrera
que cursen, no obstante, el 73% de los
estudiantes logré puntajes que los clasifican
como poseedores de un funcionamiento

familiar normal.

En cuanto al estudio realizado en la presente
investigaciéon se obtiene que existe el
funcionamiento familiar se divide en 2
escalas o factores involucramiento afectivo
funcional e involucramiento afectivo
disfuncional de los cuales en el primer factor
involucramiento afectivo funcional
obtenemos que el 41% de los participantes
lograron una puntuaciéon equivalente a
“funcionamiento muy alto” el 40% obtuvo
una puntuaciéon “funcional” y un 19%
obtuvo una puntuaciéon “funcional baja”.
Mientas que el factor 2 involucramiento

afectivo disfuncional obtuvimos que: un

57% de los participantes obtuvo una
puntuacién equivalente a “disfuncional
bajo” mientras que el 40% obtuvo
puntuaciéon equivalente a “disfuncional” y
tan solo un 3% equivale a “disfuncion alta”

Por otro lado, en cuanto a la variable Riesgo
Suicida se contrasta los resultados obtenidos
con otros estudios realizados tales como el
de: (Pérez et al., 2023) publicado en la
“Revista Cubana de Medicina General
Integral” presentan el siguiente resultado.
En un universo de 833 personas (adultas), se
concluye que 325 de ellas, es decir el 39,1 %
fueron considerados con riesgo suicida y de
este resultado quienes predominaron fueron
las mujeres, lo cual se podria decir que es
hasta cierto punto comprensible si se tiene
en cuenta que en las mujeres son mas
frecuentes el intento suicida debido a Ia
depresion y los trastornos disociativos, por
so6lo mencionar algunos. En contraste la
investigaciéon realizada se puede observar
que de una poblaciéon de 100 personas el
71% no tiene riesgo suicida, mientras que el
29%se con riesgo suicida de los cuales un
12% corresponde a un nivel bajo, un 15 % a
nivel medio y solo un 2% corresponde a un
riesgo alto.

Ademas, En una investigacion realizada por
(Borges et al., 2012), se compararon 40
pacientes que intentaron suicidarse con
intoxicacién por alcohol en urgencias con
372 pacientes ingresados por otros tipos de
accidentes. Los resultados indicaron que
aquellos que intentaron el suicidio tenfan
una proporciéon mas alta de presencia de
alcohol en su sistema, medida ya sea por
pruebas en sangtre o auto informes del autor.
En el ambito de urgencias, se encontrd que
el 41% de los pacientes con intento de



suicidio presentaban algin grado de
alcoholemia al momento de la evaluacién, y
el 29% tenfa niveles de alcoholemia
superiores a 80 mg/dl. Este hallazgo es
significativo ya que sugiere que los pacientes
que intentan el suicidio bajo la influencia del
alcohol tienen un riesgo elevado de volver a
intentarlo o de morir por suicidio,
especialmente en el primer afio.

Otro Estudio tealizado en la ciudad de
Ambato por (Caceres, 2023) sugiere que de
una poblaciéon de 200 estudiantes el 62%
correspondiente a 124  participantes
mantienes un riesgo suicidado “Medio”
mientras que el 21% es decir 42
participantes obtuvo un riesgo suicida
“Alto” y para finalizar los resultados arrojan
que tan solo el 17% de los participantes

obtuvo una puntuaciéon de riesgo suicida
“Baja77

Si se compara los datos de estas
investigaciones con la presente investigacion
observamos que del total de participantes
(100) un 71% obtuvo una puntuacion
correspondiente a “Sin riesgo suicida”
mientras que el 12% corresponde a “Riesgo
suicida bajo” seguido por un 15%
correspondiente a “Riesgo Suicida Medio”
y por ultimo se obtiene que tan solo el 3%
del total de participantes obtuvo una
puntuacién correspondiente a “Riesgo
suicida alto”

CONCLUSIONES

Después de observar los resultados
obtenidos en la presente investigaciéon se
puede concluir que:

Se observa que existe una
correlacion negativa entre las
variables “funcionamiento familiat”
y riesgo suicida lo que quiere decir
que a menor funcionalidad familiar
existe un mayor nivel de riesgo
suicida

Para una mejor comprension de los
datos obtenidos en el presente
estudio se establecié dos factores, el
primer factor indica un
Involucramiento afectivo funcional,
del cual el 41% del total de
participantes obtuvo una
puntuacion “Funcional alta”
mientras que el 40% obtuvo una
puntuacion “Alta” y el 19% obtuvo
una puntuacion “Funcional Baja”.
En cuanto al segundo factor que
indica un involucramiento afectivo
disfuncional obtuvimos que el 57%
del total de los participantes
obtuvieron una puntuacion
correspondiente a “Disfuncional

(13

bajo “el 40% corresponde a

“Disfuncional” y por dltimo un 3%

corresponde a “Disfuncional Alto”

Por otro lado, en cuanto al nivel de
riesgo suicida concluir que un 71%
de los participantes obtuvo una
puntuacién que corresponde a “Sin
riesgo suicida” mientras que el 12%
corresponde a “Riesgo suicida bajo”
seguido por 15% correspondiente
“Riesgo suicida medio” y finalmente
el 3% corresponde a “Riesgo suicida
alto” de un total de 100 participantes
lo cual denota que

Finalmente, se puede decir que
existe una correlacién entre dos

variables relevantes para el estudio



“Involucramiento afectivo
funcional” y “numero de cargas

familiares” lo cual indica que a

debidamente analizada y

comprendida a profundidad.

mayor numero de cargas familiares RECOMENDACIONES.
may?r s el involucramiento e Se recomienda el uso de otro tipo de
afectivo funcional. instrumento que se sea mas agil y
facil de aplicar puesto que una de las
LIMITACIONES.

Una de las principales limitaciones
que puedo sefialar es la falta de
compromiso de los participantes, ya

criticas de los participantes es que
los instrumentos muchas veces no
son claros en sus preguntas y toma

demasiado tiempo.

que al momento de aplicar el e Se debe realizar talleres de
instrumento se observé que muchos concienciacién que aborden el
de ellos estaban inquietos, con prisa funcionamiento familiar y el riesgo
por terminar, y en general con poca suicida. De esta manera se puede
predisposicion abordar de mejor manera a los
e Otra de las limitaciones que se participantes y  asegurar  su
encontro en el presente estudio es el cooperacion en la investigacion.
tamafio de la muestra, ya que para e Se recomienda ademas realizar otro
obtener datos mas representativos y tipo de estudio de caricter
que denoten mas las correlaciones es longitudinal para medir como se
necesario obtener una poblacién de relacionan y se comportan a lo largo
mayor tamafo del tiempo las variables
e Por ultimo, la representativa en el “Funcionamiento ~ Familiar” vy

presente estudio es la ausencia de
medidas para la comprension de
todas las variables relevantes. Es
decir se necesita delimitar el estudio

de manera que cada variable sea

“Riesgo Suicida”.
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ANEXOS.

Consentimiento Informado

La presente corresponde a una investigacion con fin es académicos. El
siguiente formulario se compone de 2 instrumentos psicométricos que
recolectan datos acerca la Evaluacion del Funcionamiento Familiar (EFF)
que es una herramienta disefiada para evaluar la dinamica y la salud de las
interacciones familiares y en segundo lugarla escala SAD PERSONS que es
una herramienta de evaluacion utilizada para medir el riesgo de suicidio en
pacientes. La informacioén y datos recolectados en el mismo se utilizara

exclusivamente con fines Académicos

1. Cotreo *

2. Habiendo recibido todas las informaciones en relacién con la utilizacion y destino
* de la informacién suministrada para el proyecto de investigacion titulado:
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y RIESGO SUICIDA EN ADULTOS DE
LA CIUDAD DE QUITO”

Consciente y conocedor de mis derechos abajo relacionados ESTOY

DE ACUERDO en participar de la mencionada investigacion.

1. Se le garantiza al o la participante recibir respuestas a cualquier pregunta o
aclaracién de cualquier duda acerca de los objetos, beneficios y otros

aspectos relacionados con la investigacion en la cual esta participando.



2. Se le asegura plenamente que no serd identificado y que se mantendra el
caracter confidencial de la informacién relacionada con sus declaraciones

sin que estas ocasionen algun perjuicio en su vida personal.

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y deseo participar de MANERA
VOLUNTARIA en el desarrollo de esta investigacion.

Marca solo un ovalo

D Acepto
O No acepto

Datos Socio Demograificos

Genero *

O Masculino

O Femenino

Edad *

Tu respuesta



Estado Civil *

o Saoltero/a
O Union Libre
O Divorciado

(O Viudo/a

O Casado

Nivel de Instruccion *

O Primaria

o Secundaria
O Superior(Tercer Nivel)

o Superior (Cuarto Nivel)



£Qué tipo de trabajo desempeia actualmente? *

O Empleado (Sector privado)

O Empleado (Sector publico)

O Trabajo Informal (Subempleo)

O Responsable del cuidado del hogar

(O Desempleado

MNumero de cargas familiares *

Tu respuesta

Evaluacion del Funcionamiento Familiar

En la presente seccion lea detenidamente las preguntas y responda

1)Mi familia me escucha *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Mi de acuerdo Ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de Acuerdo



2)Si tengo dificultades, mi familia estara en la mejor disposicion de ayudarme *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo Ni en desacuerdo
De acuerdo

Casi siempre

Totalmente de Acuerdo

O0000O0

3)En mi familia ocultamos lo que nos pasa *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo Ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

O00O0O0

4)En mi familia tratamos de resolver los problemas entre todos *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo MNi en desacuerdo

De acuerdo

O000O0

Totalmente de Acuerdo

5)No nos atrevemos a llorar frente a los demas miembros de la familia *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo Mi en desacuerdo

De acuerdo

O00O0O0

Totalmente de Acuerdo



6)Raras veces platico con mi familia sobre lo que me pasa *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo Ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

ONONONONG

7)Cuando se me presenta algun problema, me paralizo *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo Ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONONONG

Totalmente de Acuerdo

8)En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas *

O Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo Mi en desacuerdo

De acuerdo

O 00O

Totalmente de Acuerdo

9)Mi familia es flexible en cuanto a las normas *

(O Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo Mi en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

O 00O



10) Mi familia me ayuda desinteresadamente *

() Totalmente en desacuerdo

() Endesacuerdo

O Ni de acuerdo Ni en desacuerdo
(O De acuerdo

O Totalmente de Acuerdo

11) En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
MNi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONONONG,

Totalmente de acuerdo

12) Me siento parte de mi familia *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

OO0OO0O0O0

Totalmente de acuerdo

13) Cuando me encjo con algin miembro de la familia, se lo digo *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

OO0OO0O0O0

Totalmente de acuerdo



14) Mi familia es indiferente a mis necesidades afectivas *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O0O0O0O0

Totalmente de acuerdo

15) Las tareas gue me corresponden scbrepasan mi capacidad para cumplirlas *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

C) Totalmente de acuerdo

16) Cuando tengo algun problema, se lo platico a mi familia *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O00O0O0

17) En mi familia nos ponemos de acuerdo para repartir los gquehaceres de la
casa

() Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

O
O
O De acuerdo
O

Totalmente de acuerdo



20) En casa acostumbramos expresar nuestras ideas *

(C) Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O0O0O0

Totalmente de acuerdo

21) Me duele ver sufrir a otro miembro de mi familia *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O00O0O0

Totalmente de acuerdo

18) En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

o Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

19) Me siento apoyado (a) por mi familia *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo



22) Me avergilenza mostrar mis emociones frente a mi familia *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

OO0OO0O0O0

Totalmente de acuerdo

23) Si falla una decision, intentamos una alternativa *

() Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
24% En mi familia hablamos con franqueza *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

25)En mi casa mis opiniones no son tomadas en cuenta *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

00000

Totalmente de acuerdo



26) Las normas familiares estan bien definidas *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O00O0O0

Totalmente de acuerdo

27) En mi familia no expresamos abiertamente los problemas *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O00O0O0

28) En mi familia, si una regla no se puede cumplir, la modificamos *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

OCO0O0O0O0

29) Somos una familia carifiosa *

O Totalmente en desacuerdo

(O Endesacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo



30} En casa no tenemos un horario para comer

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONONONG

Totalmente de acuerdo

31) Cuando no se cumple una regla en mi casa, sabemos cudles son las
consecuencias

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

OCO00O0O0

32) Mi familia no respeta mi vida privada *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

33) Si estoy enfermo, mi familia me atiende *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en desacuerdo
C) De acuerdo

O Totalmente de acuerdo



34) En mi casa, cada guien se guarda sus problemas *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
MNi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONONONG

Totalmente de acuerdo

35) En mi casa nos decimos las cosas abiertamente *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
MNi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONONONG;

Totalmente de acuerdo

36) En mi casa logramos resolver los problemas cotidianos *

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O00O0O0

37) Existe confusion acerca de lo que debemos hacer cada uno de nosotros
dentro de la familia

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O00O0O0

Totalmente de acuerdo



38) En mi familia expresamos la ternura que sentimos *

(O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

39) Me molesta que mi familia me cuente sus problemas *

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

OO O0OO0O0

Totalmente de acuerdo

40) En mi casa respetamos nuestras reglas de conducta *

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo



ESCALA SAD PERSONS

Sexo *

|:| Masculino

|:| Femenino

Edad (menor a 20 o mayor a 45) *

QO s
OND

i Tiene usted Depresion? *

QO si
OND

¢Ha tenido una tentativa suicida previa? *

O si
OND

¢ Tiene usted problemas de abuso con el alcohol?

O si
OND

¢Ha tenido usted problemas para pensar claramente ? (alucinaciones, delirios ,
demencia entre otros)

O si
O No



+Cree usted que tiene un nivel de apoyo social bajo?

O si
OND

¢Ha planificado organizadamente como seria su suicidio? *

QO si
OND

i Tiene usted pareja estable actualmente 7 *

QO si
OND

iPadece usted de alguna enfermedad de crigen somatico (organico) ? *

O si
OND
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