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Resumen 

 

 

La presente Tesis tiene como Línea de investigación la Violencia El objetivo 

consiste en determinar la relación entre el Clima social familiar e ideación suicida 

en pacientes Oncológicos - casa hogar Jesús María y José -San Borja-Lima 202. 

Así mismo podemos decir que el estudio es de tipo aplicada diseño cuantitativo, 

modelo descriptivo correlacional, transversal no experimental porque que no se 

manipulan las variables de forma deliberada y se recolectan datos obtenidos de los 

fenómenos observados en su ambiente natural. Se conto con una muestra de 110 

pacientes de 30 a 70 años de edad, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Clima Social Familiar 

(FES) adaptada en Lima- Perú por Ruiz y Guerra (1993) y La Escala de Ideación 

Suicida de Beck adaptada a Lima por Eugenio y Zelada (2011). Podemos concluir 

que existe una Relación positiva entre las variables. Así mismo la correlación de las 

variables presenta una significancia de 0,001 (** p < 0,01) lo cual indica la fiabilidad 

de esta relación. Así como un buen Clima social familiar reduce los riesgos de 

presentar ideación suicida en los pacientes. 

 

Palabras Clave: Pacientes Oncológicos, Cáncer, Clima Social Familiar, Ideación 

Suicida.                                                                                                                                                    
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ABSTRACT 

 

This Thesis has Violence as its Research Line. The objective is to determine the 

relationship between the family social climate and suicidal ideation in Oncology 

patients - Jesús María y José home -San Borja-Lima 202. Likewise, we can say that 

the study is applied type quantitative design, descriptive correlational model, non-

experimental cross-sectional because the variables are not deliberately 

manipulated and data obtained from the phenomena observed in their natural 

environment are collected. There was a sample of 110 patients between 30 and 70 

years of age, selected by non-probabilistic sampling. The instruments applied were 

the Family Social Climate Scale (FES) adapted in Lima-Peru by Ruiz and Guerra 

(1993) and the Beck Suicidal Ideation Scale adapted to Lima by Eugenio and Zelada 

(2011). We can conclude that there is a positive relationship between the variables. 

Likewise, the correlation of the variables presents a significance of 0.001 (** p < 

0.01), which indicates the reliability of this relationship. Just as a good family social 

climate reduces the risks of presenting suicidal ideation in patients. 

 

Keywords: Oncology Patients, Cancer, Family Social Climate, Suicidal Ideation. 
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I. INTRODUCCIÓN

  La  presente  investigación  se  realizó  inspirados  por  una  gran  cantidad  de 

personas, que cada día viven padeciendo de una terrible enfermedad como es el 

cáncer y  acuden a la “Casa hogar para pacientes con cáncer Jesús María y José” 

buscando  refugio  y  acompañamiento  en  sus  momentos  más  difíciles  sintiéndose 

muchos  de  ellos  olvidados  por  sus  familias  y  por  la  sociedad  presentando así 

conflictos emocionales  como  desesperanza, angustia,  depresión  etc. generando 

pensamientos perturbadores como el intento de suicido como alternativa y solución 

a sus problemas. Siendo testigos de estas situaciones nos plateamos dos variables 

a estudiar Clima Social Familiar e Ideación Suicida.

  Cuando  nos  referimos  a Clima social familiar e  Ideacion Suicida nos  damos 

cuenta que es un tema preocupante y muy controversial, podemos observar que 

por  más  esfuerzos  que  hacen  los  gobernantes  del  mundo  en  generar  normas  y 

leyes estas no son suficientes y los índices de violencia se siguen incrementando, 

originando graves consecuencias a nivel social, económico y cultural (OPS, 2020). 

Pero  lo  más  preocupante son  las  consecuencias  que  produce un  clima social 

familiar conflictivo  en las  personas, no  solo  físicamente  sino  también a  nivel 

cognitivo. Una  salud  mental  deteriorada  contribuye  a  la aparición  de muchas 

enfermedades como cáncer, problemas cardiacos, accidentes cerebrovasculares, 

suicidios y otros OMS (2018).

  Según Stanford  Children´s  health  (2021),  es muy  común  encontrarse  con 

individuos vulnerables al conflicto que, ante cualquier hecho complicado, generan 

situaciones  de  violencia  y  otros  desarrollan  miedo,  desolación  y  pensamientos 

suicidas, esta sintomatología se encuentra tanto en niños, adolescentes y adultos.

  Según Angelika  Rettberg  (2020), en  su  investigación,  acerca  de  la  violencia 

socio familiar y los rasgos suicidas determina que en el continente americano de 

acuerdo a las estadísticas ocupa el primer lugar de violencia en el mundo, miles de 

ciudadanos dejan de existir a consecuencia de este hecho entre ellos menores de 

edad, jóvenes,  adultos  y  personas  de  la  tercera  edad. A  pesar  que se  vivió una 

pandemia covid19 que enluto a miles de hogares en el mundo y que cambio todos 

los  parámetros  y  perspectiva  de  vida  de  los  ciudadanos  no  fue  suficiente  para
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despertar conciencia, tampoco redujo estados de violencia en los seres humanos, 

el confinamiento hizo que muchas personas debido a la falta de trabajo, 

desocupación y otros conflictos sociales; generen mucha violencia a su alrededor 

elevando el índice de violencia en América latina OMS (2022) 

 El peruano (2021), sostiene que la violencia en el Perú, es un grave problema 

social que afecta en muchos aspectos algunos sectores como la salud, situación 

económica y social, creándose así un atraso para las ciudades y pueblos del país, 

los aspectos violentos son como una red epidemiológica porque ingresa de manera 

silenciosa a los hogares dejando muchas consecuencias negativas para las 

familias. 

 Tomando en cuenta lo dicho por Cárdenas (2021), afirma que en América 

Latina el suicidio es una de las causas que preocupa ya que los índices en estas 

últimas décadas están alcanzando un gran porcentaje se dice que cada año se 

suicidan aproximadamente 65 000 y se considera que este número ira en aumento. 

 En lo expuesto por Judith (2020), menciona que el suicidio es un problema 

latente en todos los países del mundo, en algunos es mayor el porcentaje de 

personas con síntomas de confusión y desesperanza en el continente americano 

aproximadamente 100, 000 personas  se suicidan en un año según las estadísticas 

son 10 países con mayor índice de suicidios entre ellos, Estados Unidos 49,394 

personas, Brasil en segundo lugar con 13,467 individuos, México 6,537 personas 

entre hombres y mujeres, Canadá 4,525 mueren cada año por suicidio, Argentina 

4,030 personas al año, Colombia se suicidan 3,486 cada año, Chile 1,893 personas, 

Cuba 1,596, ciudadanos, Perú1, 567 sujetos se suicidan y Bolivia 1, 326 personas.  

 Según MINSA (2021), afirma que, en el Perú, las estadísticas de personas que 

se suicidan se han incrementado en el 2021, desde enero a mayo 200 personas 

atentaron contra su vida y se calcula que la cifra supere a la del 2020 que fueron 

de 614 personas que se suicidaron. Las personas que tomaron esta actitud fue 

debido a la pandemia COVID19, la magnitud de esta epidemia hizo que muchas 

personas entraran en desesperanza y comiencen a tener ideas suicidas.  

 El Ministerio de salud (2021), afirma que la Dra. Julissa Castro, psiquiatra del 

Hospital Larco Herrera, dio a conocer la carencia de la participación social, familiar 

y amistades dijo que estos mecanismos de acompañamiento son importantes para 

las personas que padecen cuadros de desolación y angustia. También debemos 
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considerar que frente a situaciones de pandemia debemos ser tolerantes unos con 

otros, fomentar la comunicación asertiva no caer en la rutina, estar innovando 

constantemente situaciones alegres, establecer un horario para tareas de  

entretenimiento, trabajo y clases escolares, no dejar de practicar algún deporte en 

casa,  teniendo en cuenta los protocolos establecidos por el sector salud para evitar 

los contagios de esta forma se evitara que por el confinamiento las personas entren 

en conflicto por estar todos juntos en casa y no poder salir de sus hogares. 

 Según la OMS (2018), afirma que el estudio del cáncer es una de las principales 

inquietudes para el mundo de tal manera que la OMS, publico el avance de 

enfermedades oncológicas que ascienden en 18.1 millones de diagnósticos de 

cáncer y 9.5 millones de fallecimientos por esta enfermedad en el mundo. Así 

mismo dijo que los niveles elevados de cáncer están considerados en los países 

con un nivel de vida y educación superior y mejor estándar de vida, sin embargo, 

existen algunos tipos de enfermedades oncológicas que se desarrolla en 

poblaciones cuyos niveles de vida son más bajos (NIH- Instituto nacional del cáncer 

USA 2020). 

 Según la Revista de investigación Latinoamericana de Población (2021), afirma 

que, en América, el incremento de esta enfermedad sigue siendo la segunda causa 

de mayor muerte en las regiones de las Américas, aproximadamente son 4 millones 

de personas diagnosticadas con cáncer de las cuales fallecieron aproximadamente 

1.4 millones por esta enfermedad. La tendencia de incremento de cáncer en 

América latina para el 2030 según la News Provided By (2021). 

 El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (2020), anuncio que el 

crecimiento del cáncer en nuestro país es de ciento cincuenta casos por cada cien 

mil habitantes, lo que significa que son cuarenta y cinco mil nuevos casos cada año 

dio a conocer la Revista Peruana de medicina experimental INEN. Para la atención 

de los pacientes se ha creado Instituciones como el PROA que se dedica a trabajar 

con personas con enfermedades oncológicas de pobreza y extrema pobreza. Así 

mismo este organismo se dedica a trabajar con pacientes Oncológicos en  todo el 

Perú garantizando la atención integral del paciente sobre todo aquellos de bajos 

recursos económicos así mismo realiza investigaciones que son de gran ayuda 

para la ciencia y mejorar el tratamiento de los pacientes de la misma manera 

contribuyen con la docencia formando profesionales idóneos que luchan día a día 
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con esta enfermedad, si bien es cierto aún falta apoyo de las autoridades para 

profundizar  los estudios de investigación sobre el cáncer y su tratamiento el INEN, 

hace todo lo posible por brindar calidad de vida a los pacientes que acuden 

diariamente a dicha Institución. 

Se tomo en cuenta lo dicho por Marcelo Cárdenas (2021), director de la ONG 

Casa Hogar para pacientes con cáncer Jesús, María y José. En el distrito de san 

Borja- Lima cada día recibe un gran número de personas diagnosticadas con 

enfermedades neoplásicas, encontrándonos con una realidad muy preocupante, la 

gran mayoría de pacientes llegan de todos los departamentos y provincias del Perú, 

estos pacientes generalmente son de una condición muy humilde donde los índices 

de pobreza, desempleo, violencia psicológica, riesgo de suicidio y desamparo social 

son el problema latente en esta realidad. En lo que respecta a la población que 

recibe la Casa Hogar generalmente el 70% son mujeres y 30% son varones, 

haciendo una población de un aproximado de 120 personas entre ellos contamos 

con una población de niños, adolescentes jóvenes y adultos, así mismo podemos 

percibir que muchos de nuestros pacientes han sido víctimas de violencia, que 

muchas veces no denuncian esta situación y tampoco reciben el tratamiento 

adecuado. Cárdenas, A (2015) Casa Hogar para pacientes con cáncer Jesús María 

y José. Por lo expuesto y considerando de gran importancia realizar una 

investigación, a partir del problema de violencia y riesgo suicida que presentan los 

pacientes que llegan a la casa hogar después de ser diagnosticadas con cáncer; 

convirtiéndose así en una población vulnerable que necesita ser atendida con 

urgencia, se plantea el siguiente problema. ¿Qué relación existe entre el Clima 

Social Familiar y la Ideación Suicida en los pacientes con cáncer de la Casa Hogar 

Jesús María y José San Borja-Lima 2021? 

 

Justificando el presente trabajo de investigación, que se sustenta en una 

base teórica del estudio resaltando lo expuesto con la finalidad de contribuir y 

plantear alternativas para generar un cambio en la problemática actual; tomando 

como precedente estudios anteriores con conocimientos científicos y teóricos que 

explican las variables de violencia y riesgo suicida en personas vulnerables. 

Además, la finalidad de la presente investigación es de aportar conocimientos y 
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alternativas que mejoren la calidad de vida de los pacientes con cáncer ya que por 

su estado de vulnerabilidad padecen algún tipo de violencia o maltrato psicológico.  

 

Así mismo es de sustento práctico ya que la información de esta 

investigación podrá ser utilizada para otros estudios que en la posteridad 

contribuyan a la mejora de la realidad antes descrita. También tiene un aspecto 

social ya que la presente investigación pretende despertar conciencia en la 

sociedad de que existe una realidad en la que debemos trabajar en conjunto, 

medico, paciente, familiar ya que es un problema social que afecta de manera 

directa o indirecta a toda la población. En la parte metodológica utilizaremos una 

muestra de 120 personas para realizar el estudio de investigación, tomando en 

cuenta instrumentos que han sido adaptados y validados a nuestra realidad 

habiendo sido utilizados en anteriores investigaciones cuyos resultados han sido 

muy óptimos. Los resultados que obtengamos de la investigación con la población 

serán de mucha utilidad y contribución para llevarlo a cabo en otros grupos a nivel 

de nuestro territorio nacional, así como la implementación de programas de 

intervención y prevención, talleres que se llevarán a cabo con los pacientes y sus 

familias, de esta forma detectar de una manera rápida los riesgos de violencia e 

ideación suicida.  

Es por estas razones que nos planteamos el siguiente Objetivo general. 

Determinar la relación entre el Clima social familiar e ideación suicida en pacientes 

Oncológicos - casa hogar Jesús María y José -San Borja-Lima 2021.Asi como 

Objetivos específicos, a) Determinar los niveles de Clima social familiar de los 

pacientes oncológicos Casa hogar Jesús, María y José San Borja -Lima 2021. b) 

Determinar los niveles de Ideacion suicida de los pacientes Oncológicos Casa 

Hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021.c) Determinar la relación entre la 

dimensión Relaciones del Clima social familiar e Ideacion suicida en los pacientes 

Oncológicos casa hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021.d) Determinar la 

Relación entre la Dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar e ideación suicida 

en los pacientes oncológico de la Casa Hogar Jesús María y José San Borja – Lima. 

c)Determinar la relación entre la Dimensión Estabilidad del Clima Social Familiar e 

ideación suicida en los pacientes oncológico de la Casa Hogar Jesús María y José 

San Borja- Lima. También se plateo las siguientes hipótesis general: Existe relación 
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entre el Clima social familiar e ideación suicida en pacientes oncológicos - casa 

hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021. 

Y como hipótesis específicas H1, Existe los niveles de Clima social familiar 

de los pacientes oncológicos. H2 Existe los niveles de Ideacion suicida de los 

pacientes Oncológicos. H3, Existe relación entre la dimensión Relaciones del Clima 

social familiar e Ideacion suicida en los pacientes Oncológicos. H4, Existe la 

Relación entre la Dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar e ideación suicida 

en los pacientes oncológico. H5, Existe la relación entre la Dimensión Estabilidad 

del Clima Social Familiar e ideación suicida en los pacientes oncológico de la Casa 

Hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En este capítulo hacemos referencia de algunos estudios previos que tienen una 

similitud con nuestra investigación siendo el propósito mejorar los estándares de 

vida de los pacientes Oncológicos frente a una sociedad llena de prejuicios, que 

hace que los pacientes sean víctimas del Clima social familiar y como consecuencia 

desarrollen pensamientos de Ideación suicida. Para realizar una mejor 

investigación revisaremos los estudios de otros autores que estudiaron y revisaron 

las variables del presente proyecto, cuyos resultados de correlación lo tomaremos 

en cuenta. 

Diaz Frutos (2017) en Madrid España, (UAM). Ejecuto un estudio de 

Evaluación de los aspectos psicopatológicos en pacientes oncológicos del Hospital 

Jiménez Díaz de Madrid. Su objetivo general es analizar, Los factores mediadores 

del cáncer desde una perspectiva bio-psico-social, integrando conocimientos 

médicos, psicológicos y de ayuda social para identificar la Incidencia y prevalencia 

de las conductas suicidas en pacientes oncológicos. La población evaluada fue de 

202 pacientes ingresados al hospital Jiménez Díaz de Madrid. Los instrumentos 

utilizados fueron Scale of Suicidal Ideation (SSI), Personality Disorders (IPDE) Los 

resultados hallados fue que la incidencia de suicidios y la prevalencia de ideación 

suicida son frecuentes en los pacientes oncológicos, que a la vez son influenciados 

en sus estados, biológicos, psicológicos y sociales. Así mismo demostraron que 

estas conductas de los pacientes se presentan en la población de los diferentes 

países de todos los continentes y de todos los estratos económicos. Se concluyo 

que a mayor conflicto emocional mayor será la carga de pensamientos suicidas, 

por lo tanto, las enfermedades oncológicas terminaran debilitando orgánicamente 

al paciente.  

Garza, Castro; et al (2019) Coahuila, México, Realizaron una investigación 

Estructura familiar, ideación suicida y desesperanza en el adolescente. El diseño 

es de corte cuantitativo, correlacional. Tipo transversal, cuyo objetivo es Analizar la 

Estructura familiar, relacionado con la ideación suicida y desesperanza en 

adolescentes, para su medición se utilizaron el test de clima social familiar y el de 

ideación suicida de Beck. Se trabajo con una población de 185 alumnos de un 

instituto de Técnico de Coahuila Nro. 66. Los resultaron contrastados revelan que 
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el 10% de adolescentes que tuvieron pensamientos suicidas la mitad lo llevaron a 

cabo, así como la diferencia es de 3.2 % entre quien lo piensa y quien lo intenta. 

Así mismo la correlación del análisis de Pearson tuvo una significancia de P 0.010 

en la medición de las Escalas de Clima social e ideación suicida, que significa que 

si los jóvenes pasaran por situaciones de conflicto a nivel familiar y emocional 

podría presentarse en ellos la ideación de suicidio. 

Carrie Printz (2021). U. Oxford, USA. Estableció una investigación para 

contrastar Family social factor decreases cáncer suicide rate. (El factor social 

familiar disminuye la tasa de suicidio por cáncer.) cuyo objetivo es determinar que 

el factor social familiar positivo, disminuye la tasa de suicidio en los pacientes 

oncológicos para este estudio se utilizó el modelo descriptivo tipo cuantitativo, 

transversal, correlacional no experimental. Según las teorías de Moos (1982) en la 

Escala (FES) y Beck En la escala de Ideación suicida (SSI), que coinciden en que 

estas dos variables están plenamente ligadas una con la otra, así lo demuestra los 

resultados de esta investigación, que afirma que en los Estados Unidos ha bajado 

el índice de suicidio que años anteriores había sido muy elevadas alcanzando el 

1.7%. Pero los suicidios relacionados con el cáncer han disminuido en un 

aproximado del 2.8% siendo las edades referenciales los 65 años o más en el 

género masculino que tenían la tasa más alta en suicidios, este porcentaje se puede 

observar tanto el norte de América como en el sur, siendo el factor determinante 

para la reducción del suicidio la calidad de vida y el apoyo familiar y social. 

Santos & Camacho (2017) Universidad del País Vasco, Leioa, España. 

Llevaron a cabo una investigación Titulado Suicidio consumado y representación 

de sus factores desencadenantes en la prensa generalista española en 2017. 

Contrastaron un modelo explicativo e interpretativo de tipo cuantitativo, 

correlacional siendo el objetivo Determinar cuáles son los factores 

desencadenantes para que exista suicidio consumado desde la perspectiva de los 

medios de comunicación. Para realizar esta investigación se eligieron como 

población a los medios de comunicación más importantes de España como: El País, 

El Mundo, ABC y La Razón, así como 347 textos que reflejaban el suicidio 

consumado. Como instrumento de medición se usó las entrevistas, Escala sobre 

Clima familiar e ideación suicida. Los resultaron obtenidos demostraron que el 

46.1% de los que se suicidan son hombre, 31.4% son mujeres, con edades 
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comprendidas entre 20 y 40 años (23%). Como factor desencadénate de suicidio 

ocupa el primer lugar los trastornos emocionales 18.44% seguido de los problemas 

de violencia de genero 12.10%, así como la depresión y el medio ambiente que los 

rodea 8%. Concluyendo que los seres humanos somos sociales por naturaleza y 

que los conflictos de su medio ambiente influirán a que generen conductas 

equivocadas. 

Tessa flores et al (2021). U. Oxford, USA. Realizaron una investigación 

Acerca de la Optimizing Patient Centered Psychosocial care to Reduce suicide Risk 

and Enhance Survivorship Outcomes Among Cáncer Patients. (Optimización de la 

atención psicosocial centrada en el paciente para reducir el riesgo de suicidio y 

mejorar los resultados de supervivencia entre los pacientes con cáncer). Grupo de 

estudio fueron los pacientes que se acercaron al instituto de cáncer de Oxford.  

 La finalidad de esta investigación fue comparar el aspecto psicosocial familiar de 

los pacientes Oncológicos con ideación suicida y mejorar su calidad de vida. Para 

esta finalidad se utilizó un análisis correlacional, de tipo cuantitativo, así también se 

hizo uso de los instrumentos Escala Ideación suicida y Escala Psicosocial familiar, 

obteniendo los siguientes resultados. si bien es cierto estos años el cáncer ha ido 

en crecimiento desde el año 2010- se notó una ligera disminución de las personas 

que lo padecen algunas investigaciones dicen que el primer año después del 

diagnóstico son alrededor 0.03%; otras investigaciones aseguran que son del 

8.10% de personas con ideas suicidas, así mismo afirman que en varones blancos 

ha disminuido la tasa  más que entre los de color oscuro, en la mujeres del 33% se 

ha reducido en el 2018 el 13% ocupando siempre el índice más alto las mujeres de 

color oscuro. Así mismo esta disminución se debe al acompañamiento de las 

personas con cáncer mejor orientación y guía acerca de cómo llevar su 

enfermedad, realizando una mejor intervención de sus familiares como de la 

sociedad.  

 

Ordoñez carrasco (2021) UAL_ESPAÑA. Investigo en sus tesis doctoral La 

ideación suicida: conceptualización y aspectos de la medida, su objetivo fue 

relacionar la Ideación suicida y la enfermedad física y la psicopatológica, 

encontrando entre los pacientes como resultado que los pacientes que llegan a 

consumar el suicidio el 90% padecían generalmente de un problema psicológico, 
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se calcula que entre el 5% y 8% de personas que padecen distorsión en los 

pensamientos padecen una serie de patologías, el 5% de pacientes que ingresan 

a un hospital por un trastorno afectivo mueren por suicidio y otros por padecer de 

esquizofrenia. También obtuvieron como resultado que el 10% - 15% de las 

personas con un diagnóstico de trastorno bipolar llegan a morir por suicidio, 

llegando a la conclusión que las personas con algún trastorno a nivel mental tienen 

tendencia al suicidio sino reciben atención oportuna.    

Santiago Prado et al (2016). PAIAN -PERU. USS. Estableció una 

investigación acerca de la Ideación Suicida y Clima Social Familiar en Estudiantes 

de una Institución educativa estatal de Chiclayo. Cuyo objetivo fue conocer la 

relación entre la variable clima social familiar y la ideación suicida. Para ello utilizo 

los instrumentos de Moss FES, e ideación suicida de Beck, contando con una 

muestra de 281 alumnas del sexo femenino obteniendo los siguientes resultados. 

Podemos observar que si existe correlación entre ideación suicida y clima social 

familiar (-0.874) de forma inversa con una significancia de 0.01, Asimismo 

observamos relación entre la dimensión de relación del clima social e ideación 

suicida (0.771) de forma inversa con una significancia de 0.01. También se analizó 

la dimensión de desarrollo del Clima Social Familiar observando la existencia de 

relación entre la ideación suicida (-0.810) mostrando ser de forma inversa con una 

significancia de 0.01. Siguiendo con el análisis observamos una relación inversa 

entre la Dimensión de Estabilidad del Clima social familiar e ideación suicida (-

0.671). 

Cortez, Domínguez et al (2019), USAT.UCSTM. Concreto un estudio de 

investigación sobre la Ideación Suicida en pacientes con cáncer de mama estadios 

III-IV, Chiclayo, Dicho estudio se enfoca en Ideación Suicida en pacientes con 

cáncer en un hospital de Chiclayo, diseño investigativo, no experimental, 

descriptiva, el objetivo es determinar los niveles de Ideación suicida en pacientes 

con cáncer según su dimensión y que aspectos psicosociales intervienen. Se conto 

con una muestra de 70 pacientes, obteniendo como resultado, un nivel bajo del 

99% en las Dimensiones de Ideación suicida, perspectiva hacia la vida o muerte, 

proyección al intento suicida, desolación; el 1% logro un nivel medio. Continuando 

con el análisis encontramos que en las dimensiones de pensamientos y deseos 

suicidas el 100% logro un nivel bajo, siendo las edades representativas entre los 
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40 y 65 años. En el aspecto psicosocial familiar se evidencio que el 47% fueron 

casadas, con secundaria completa o primaria, Entre las mujeres la mayoría son 

amas de casa. La mayoría expreso estar pasando por situaciones emocionales 

difíciles sobre todo cuando surgen los conflictos familiares y una baja economía.   

 

Teorías relacionadas al tema, en el presente estudio explicaremos las bases 

teóricas de las variables de esta investigación, así como el marco conceptual del 

Clima Social familiar de Moos y el marco conceptual de Ideación Suicida de Beck. 

 

Clima Social Familiar, para tener un conocimiento más amplio de la variable 

es importante conocer algunas definiciones. 

La OMS define a la familia, como la unidad más importante de una sociedad, ya 

que en ella se establecen las normas de conductas de las personas que conforman 

el núcleo familiar, Así como son responsables de la formación de los hijos con 

valores y principios otorgándoles los cuidados necesarios para su buen desarrollo 

y bienestar (OMS 2020). 

 

ETECE (2020), la familia es el elemento fundamental donde se sostiene la 

sociedad y no puede ser remplazada por ninguna otra institución creada para este 

fin. El grupo familiar es la cuna donde todo individuo se desarrolla creando 

condiciones óptimas para enfrentarse al mundo social donde tendrá que interactuar 

con todo aquello que compone una sociedad, es el lugar donde los hijos conocerán 

todos los recursos a utilizar como medio de sobrevivencia.  

 

CERVEL (2005), Para la psicología social, las familias son grupos que 

adquieren costumbres y estilos de vida dependiendo de cómo vayan 

desarrollándose dentro del núcleo familiar será lo que aporten a la sociedad y 

viceversa  muchos de ellos serán los seguidores de las grandes masas   adoptando 

actitudes y mecanismos de la sociedad en su conjunto, pueden ser seguidores  

pasivos, otros serán más activos adquiriendo estilos y costumbres de vida, otro 

grupo serán solo los espectadores no seguirán las influencias que llegan de otras 

sociedades, por eso se dice que no todos los individuos tienen la misma forma y 

estilo de vida. Dependiendo de estos factores serán las conductas de las personas 
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ante la sociedad, por eso se dice que las personas son el reflejo de la sociedad, la 

familia y la escuela en que se desenvuelven.  

 

Cuando tocamos el tema de Clima social familiar, nos referimos al ambiente 

donde convive un grupo de sujetos ocupando un espacio o territorio, donde 

interactúan y asimilan todos los sucesos de su entorno. Según la psicología 

ambiental, todo individuo es el reflejo del medio ambiente donde permaneció e 

interactuó por un tiempo (Cassullo, 1998, p.7).  

 

Hare (2007), la violencia social en las personas con ciertos rasgos 

psicopáticos, hacen de una sociedad poco confiable, ya que estas personas 

siempre va ser las que impongan las reglas y traten de dominar a las demás son 

indolentes, porque son incapaces de sentir compasión por los demás. Hoy en día 

están en todas partes, colegios, Universidades, centros de salud. Hospitales. Y si 

nos trasladamos a nuestro tema de estudio veremos que muchas personas con 

enfermedades oncológicas sufren las consecuencias de discriminación, desamparo 

familiar y social. 

 

Para Moss, la sociedad está formada por un conjunto de personas que se 

agrupan para vivir en común acuerdo, realizando formas de vida aceptando reglas 

y normas de tal manera que crean estándares de vida que influyen en lo social, 

cultural, económica, laboral etc. Estos grupos crean influencia de unos a otros 

realizando así sus propias historias. De una sociedad se van formando grupos más 

pequeños que vienen a ser las familias parentales, pero que son influenciadas por 

su entorno social (Robert Cialdini, 2001). 

 

Para Moos (1991), La violencia es una consecuencia del clima social familiar 

en donde se desarrolla el individuo, dependiendo de las experiencias vividas será 

su forma de integración en la sociedad. Existen tres factores que influyen en la 

conducta y socialización del ser humano como son: la familia, el entorno donde se 

desenvuelve, y la escuela. Las personas al convivir y socializar con otros individuos 

a través del tiempo va adquiriendo experiencias  generando historias, tradiciones, 

costumbres y comportamientos que son trasladados al núcleo familiar y social  es 
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ahí donde el individuo se formara y asimilara el aprendizaje de las vivencias del 

entorno familiar, Para Moos, el resultado de la actitud y comportamiento de una 

persona en la sociedad dependerá de algunas dimensiones que adopte la familia, 

como: Relación, Desarrollo y Estabilidad.  

 

Según el modelo de Moos entre las dimensiones que considera la Escala del 

Clima Social Familiar (FES) se encuentran la Dimensión Relaciones esta dimensión 

expresa la forma de comunicarse y el estilo de convivencia entre los miembros del 

entorno familiar (Ponciano 2017). Aquí encontramos 3 sub escalas que califican la 

dimensión relaciones:  

 

• Cohesión (CO): Es la forma de integración e interacción entre los miembros de 

la familia.  

 

• Expresividad (EX): Es la libertad de interactuar de los miembros familia donde 

son alentados a manifestarse libremente en distintas situaciones. 

 

• Conflicto (CT): Es el grado de sentimientos que desarrollara el individuo dentro 

de su entorno familiar ya sea de conflicto o desavenencia unos con otros dentro 

del ambiente familiar.  

 

Dimensión Desarrollo: En la dimensión de desarrollo encontramos 5 sub escalas       

que lo califican: 

• Autonomía (AL): Es la medida en que los miembros de una familia son asertivos 

y autosuficientes, capaces de ser responsables con sus decisiones.  

 

• Actuación (AC): Es la forma como el entorno sociofamiliar interactúa entre sí, 

enfocados a lograr metas.  

 

• Intelectual, Cultural (IC): Es la capacidad de desarrollar los conocimientos en 

las distintas áreas y lograr el nivel de cultura para desenvolverse de manera 

adecuada en la sociedad.   

 

• Recreativo (SR): Es formar parte de una serie de actividades lúdicas. 
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• Moral y Religión (MR): Es los énfasis puestos en cuestiones y valores éticos 

religiosos. 

Dimensión Estabilidad: Dentro de la dimensión de Estabilidad se encontraron 2 sub 

escalas referentes: 

 

• Organización (OR): Nivel de organización y estructura en la planificación de la 

familia con respecto a la organización y estructuras ejercidas dentro de la 

misma.   

• Control (CN): Establece las reglas y los procedimientos utilizados para actuar 

en la vida familiar.   

 
 

 
Para Moos (1974), el Clima social familiar va a determinar las diferentes 

conductas en las personas así mismo nos dice que un buen ambiente familiar 

formara personas productivas con un buen desempeño en la sociedad. Un clima 

social familiar desfavorable hará que las familias se desorganicen creando 

malestar, desesperanza, conductas antisociales así también como el deterioro 

orgánico que agravaran la salud de las personas y podrían presentar enfermedades 

como el cáncer.  

 

La importancia del Clima social familiar en las familias es fundamental ya 

que forma uno de los pilares más importantes donde el ser humano se constituye y 

aprende a socializar con su medio ambiente cultivando las relaciones 

interpersonales. También podemos decir que un Clima social familiar bien 

establecido, crea un conjunto de personas con valores donde debe primar la 

comunicación, donde se establezcan normas y principios ya que la familia siendo 

la base de una sociedad aportará nuevos cambios y costumbres ya sea social o 

cultural y engrandecerá no solo a su entorno familiar sino también a su país Moreno 

(2009).  

 

Así mismo podemos decir que la importancia de tener un buen Clima Social 

Familiar hará que tengamos una sociedad bien equilibrada, de otra manera 

lograremos personas con conductas equivocadas. Es por ello la importancia de este 



15 
 

estudio que no solo explicara como lograr un buen Clima social familiar sino 

también con la aplicación de las pruebas Psicológicas que servirá para evaluar el 

grado de Clima social familiar que presenta un grupo de personas que acuden a la 

casa hogar para pacientes con cáncer Jesús, María y José, diagnosticados con 

distintos problemas Oncológicos donde reciben atención y apoyo para que puedan 

continuar con su tratamiento y mejorar su calidad de vida Stevez (2009). 

 

Escala de Ideación Suicida (SSI). De acuerdo a la teoría de Beck (1979) el 

proyecto de ideación suicida es la disposición que muestra el individuo para acabar 

con su vida, mediante un plan preparado estratégicamente. La OMS (2019), nos 

dice que millones de personas se suicidan a nivel mundial, originando así un 

problema social, muchas de ellas debido a los diferentes trastornos mentales, 

producidas por una falta de control emociones. Las personas que atentan contra su 

vida, creen que de esa manera van a sentirse mejor y escapar de sus problemas 

por esa razón muchos no buscan ayuda porque consideran que no las necesitan. 

 La forma de prevenir el suicidio es abordar y sensibilizar a la población, para 

darle mayor importancia a este problema de salud pública (OMS, 2020). Para 

Jiménez (2008), quien determina que la ideación suicida se puede analizar como 

un conjunto de indicadores conductuales, desde los pensamientos que se hacen 

recurrentes de querer dejar de existir, la desesperanza es otro de los indicadores 

que hace que las personas se sientan vulnerables y origen pensamientos e ideas 

suicidas. 

 
Los factores de riesgo hacen posible que se ejecute una conducta suicida al 

momento de iniciarse la crisis suicida está condicionada a los distintos factores de 

vivencias intrapersonales, ambientales, sociales y situacionales viéndose reflejado 

en el comportamiento del paciente sin diferenciar edad, sexo, raza, religión y 

estatus social Ortiz, Roselló (2008).  

 

Si nos basamos a la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de 

la Conducta Suicida, 2011 podemos decir que existe tres factores que desarrollan 

pensamientos o Ideación suicidas.   

 



16 
 

• Historia Familiar: Existen familias con antecedentes de haber intentado 

suicidarse esto hace que en las personas aumente el riesgo de intentar 

suicidarse porque lo tienen como precedente en sus vidas sobre todo si estos 

familiares han sido muy cercanos a su entorno, se dice que esta situación afecta 

más al género femenino siendo factores predominantes una precaria relación 

con los padres y un hogar constantemente en conflictos (Terman citado por 

Domènech 2005). 

• Situaciones estresantes: como los estados de abandono, pérdidas importantes 

muy personales, separaciones con la pareja, fallecimientos. Otro factor 

influyente son los fracasos constantes tanto de manera profesional, trabajo, 

estudio o enfermedades terminales. Todas estas situaciones hacen que las 

personas originen pensamientos suicidas y traten de llevarlo a cabo Judith 

(2020) 

 

• Factores socio-familiares y ambientales. Un Clima familiar precario donde las 

familias no se comunican ni desarrollan hábitos de buena convivencia y cada 

uno vive su propio mundo crea vacíos y desolación esto hace que los individuos 

se sientan abandonados y caigan en una profunda depresión y sientan que 

están demás en esta vida (Buendía, Riquelme y Ruiz, 2004). 

 

El modelo teórico psicoanalítico. En este aspecto no podemos dejar de 

mencionar al psicoanalista Sigmund Freud. Que nos explica su teoría del Thanatos 

(instinto de muerte) donde se refiere a la ausencia del placer cuando las personas 

no cumplen con sus necesidades básicas, surgen en ellos sentimientos de vacíos 

haciendo mención que a la no contención de este instinto lo conducirá a la 

autodestrucción, el ser humano siempre va estar buscando ciertas satisfacciones 

como mecanismo de subsistencia y al no lograrlo cae en depresión originando su 

auto agresividad (Mardomingo, 1994). 

 

El modelo Social establecido por Durkheim (1897). Nos argumenta que la 

sociedad cumple un factor muy importante ante ciertas decisiones de los individuos, 

los factores siempre van a ser la presión ante situaciones frustrantes como 

abandono moral, sentimental, falta de logros y metas y no estar conforme con uno 
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mismo. Es por esa razón que se considera importante realizar estudios de los 

hechos sociales comprender y percibir cual es la realidad que rodea al individuo, 

de esta manera los casos de suicidio no solo serán considerada por motivos 

individuales y personales, esto se explica que las personas por si solas no intentan 

suicidarse, sino que es parte de la influencia de una sociedad mal establecida. 

 

Modelo cognitivo conductual Beck (1967) se basa en las diferentes conductas 

que expresa el ser humano al percibir su realidad y al no poder entender el porqué 

de las diferentes situaciones entra en cuadros de angustia y depresión Beck (1976) 

nos habla de la famosa triada cognitiva. a) Una visión negativa de sí mismos. b) 

Una visión negativa del mundo. c) Una visión negativa del futuro o desesperanza.  

Tratando de encontrar respuestas al porque las personas desarrollan pensamientos 

suicidas nos damos cuenta que las personas que se orientan a hechos negativos 

son aquellas que generalmente no encuentran bases sólidas a su futuro perdiendo 

así la congruencia de su pensamiento y desarrollando cuadros de desesperanza al 

no percibir alternativas en su presente como en su futuro. (Mikulic, Cassullo, Crespi 

y Marconi, 2009). 

 

De acuerdo a las definiciones antes mencionadas en la  investigación 

encontramos que los factores de suicidio en los pacientes, se originan por 

situaciones que tienen una impresión  negativa en el desarrollo de la persona, ya 

sean originadas por conductas de abandono como son el rechazo, enojo, ira, alivio, 

culpa, responsabilidad, incredulidad, identificación y vergüenza o en circunstancias 

que conlleven al individuo a la búsqueda del soporte familiar, las cuales al no 

hallarse bien cimentadas conllevan a acciones suicidas  (Instituto Nacional del 

Cáncer de los Estados Unidos, 2020).  

 
Dimensiones de la Escala de Ideación Suicida (SSI). El argumento de Beck dice 

que existen 4 indicadores que señalan la intencionalidad suicida (Guevara, 2006).  

 

• Actitud hacia la vida o muerte: Es la actitud positiva de vivir, la forma de 

interactuar con nuestro entorno. También se considera la forma de como 

asumimos la muerte como parte de un ciclo de vida Beck (1991) 
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• Pensamientos o deseos suicidas. Forman parte importante dentro de los 

patrones conductuales que presenta el paciente después de recibido el 

diagnóstico, evidenciando indicadores que sean síntomas de depresión o 

señales que denoten que la persona no está afrontando la enfermedad de la 

manera correcta. Cabe resaltar, que en esta dimensión se hacen presentes las 

ideas suicidas, acompañadas de creencias irracionales las cuales van sujetas 

al contexto cultural familiar Beck (1991) 

 

• Proyecto del intento suicida de Beck (1979), el proyecto del intento suicida es la 

disposición que muestra el individuo para acabar con su vida, mediante un plan 

preparado estratégicamente (Citado en Guevara, 2006), 

 

• Realización del intento proyectado. criterio Bobadilla (2004), para el autor 

consiste en no concebir sentimientos de expectativa al futuro y esto va 

acompañado de ausencia, desolación donde prevalece una visión negativa de 

la realidad en un contexto determinado. 

Las cinco fases psicológicas tras ser diagnosticado de cáncer. 

Todas las personas al ser diagnosticadas con cáncer ingresan a un estado de shock 

como el primer impacto, les es imposible creer lo que les está sucediendo, la 

desesperanza, el miedo el no saber que podrá suceder, el cambio de vida para ellos 

y sus familias, Todas estas interrogantes se hacen los pacientes diagnosticados. 

Pero también es cierto que una buena guía y tratamiento los pacientes pueden 

tener una mejor calidad de vida. La radioterapia, el tratamiento médico y 

farmacológico son fundamentales en este proceso y sobre todo jamás perder la 

esperanza que las cosas pueden mejorar.  

➢ El primer sentimiento que aflora en los pacientes es la negación, se niegan a 

creer que esto les puede suceder y tratan de justificar todos sus malestares. 

➢ La ira, tratar de buscar culpables, se tornan hostiles ante la sociedad y sus 

familias bloquean los sentimientos y el raciocinio. 

➢ La tristeza y la depresión, los pacientes se sumergen en una etapa de dolor y 

desesperación generando pensamientos irracionales, creencias que no podrán 

soportarlo, deseos de morir como medio de terminar con el sufrimiento. 
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➢ La Negociación, es la parte donde los pacientes, comienzan a aceptar la 

enfermedad buscan las alternativas para mejorar, sus pensamientos son más 

racionales porque deciden luchar para poder vencer esta enfermedad poniendo 

todo de su parte. 

➢ La aceptación, el paciente confía en el medico y en el tratamiento como una 

esperanza de vida a que todo va a mejorar.  

Las conductas suicidas generalmente se dan en pacientes que pasaron por una 

fuerte situación traumática, donde decae todo su sistema sensorial, sus procesos 

cognitivos no regulan con normalidad haciendo que sus pensamientos se apodere 

de sus conductas, cuando los pacientes entran en crisis, se apodera una gran 

desolación y desesperanza, no pueden ver con claridad las soluciones a sus 

problemas, se encierran y deprimen tornándose unas personas débiles incapaces 

de luchar y buscar soluciones  (OPS, 2021). 

 

  Es importante conocer los síntomas que presentan las personas vulnerables 

para tomar las medidas de prevención y otorgarles una inmediata atención y aplicar 

el tratamiento adecuado, sin embargo, prevenir los pensamientos de suicidio no se 

ha tratado adecuadamente en algunos países por ello es necesario establecer una 

toma de conciencia en la población para que el diagnostico a tiempo evite mayores 

consecuencias en la salud pública Campos (2017). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación.

La investigación estudiada es de tipo aplicada ya que cuyo objetivo es resolver un 

problema específico y satisfacer una necesidad concreta (Sampieri,2018).

Diseño  de  la investigación. La  presente  investigación es  de  diseño  cuantitativo, 

modelo Descriptivo correlacional, tipo transversal no experimental porque que no 

se manipulan las variables de forma deliberada y se recolectan datos obtenidos de 

los  fenómenos  observados  en  su  ambiente natural;  teniendo  como  propósito 

explorar  un  contexto  determinado  dentro de un momento específico (Hernández, 

Mendoza, 2018).

El  método  empleado  es  Correlacional  porque  la  finalidad  es  analizar  la  relación 

existente entre la variable de Clima social familiar e ideación suicida dentro de un 

grupo  determinado,  siendo  la  población  a  investigar  pacientes  que  han  sido 

diagnosticados con cáncer y se encuentran en una casa hogar para pacientes con 

cáncer de San Borja-Lima esperando su tratamiento (Mendoza et al 2018)

Debemos mencionar que la investigación cuantitativa correlacional mide la relación 

entre  las  variables,  posteriormente  haremos  el  análisis  de  la  correlación,  siendo 

estas  expresadas  en  hipótesis  sometidas  a  un  proceso  especifico  (Hernández 

2003).
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3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN. 

Definición Conceptual (FES) 

Yamamoto (2016). Es como percibimos el ambiente familiar, la forma en que 

interactúa los miembros del grupo de convivencia donde, la comunicación debe ser 

asertiva y de libre expresión, si existe un margen conflicto entre miembros, si 

valoran a cada representante dentro del núcleo familiar y el control de la presión 

ejercida sobre cada uno de ellos (Moos ,1997). 

Definición Operacional (FES) 

Ruiz (1993). Refiere que el indicador de Violencia en pacientes oncológicos podrá 

medirse a través de la Escala de Clima Social familiar FES, adaptado en el Perú 

por Ruiz y Guerra; evalúa la relación entre los miembros del núcleo familiar, 

mediante tres Dimensiones. Relaciones, Desarrollo, Estabilidad.  

Se puntuará de la siguiente manera: 70-90 Muy buena, 65 Buena, 60 Tendencia 

buena, 45-55 Media, 40 Tendencia mala, 35 Mala, 0-30 Muy mala 

 

Definición Conceptual (SSI) 

Zelada (2011). La falta de procesamiento de los problemas y la negatividad de no 

encontrar soluciones a sus problemas hacen que las personas sientan un vacío, 

negándose a sí mismos a ver con claridad las alternativas hacia el futuro y se 

sumergen en desesperación teniendo ideas negativas optando el suicidio como 

medio de solución a su desolación (Beck, 1979). 

 

Definición operacional (SSI) 

Barriga (2018). La variable de ideación suicida en pacientes oncológicos se medirá 

a través de la Escala de ideación Suicida (SSI) de Aaron Beck, adaptada para Perú 

por Eugenio y Zelada (2011) siendo el propósito evaluar la gravedad y 

consecuencia de la conducta con pensamiento suicidas mediante cuatro 

dimensiones: La actitud hacia la vida o muerte manifestando pensamientos o 

deseos suicidas, proyectos de intento y realización del intento. Se puntuará de la 

siguiente manera: 0-17:  Bajo,18-30: Medio, 31-36: Alto.  
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3.3. Población, muestra y muestreo, unidad de análisis. 

Para Sánchez et al (2018) la población está compuesta por el grupo de personas 

con una problemática en común y que serán objetos de estudio para encontrar la 

correlación de las variables a estudiar. 

La población censal que acuden diariamente a la Casa hogar para pacientes con 

Cáncer Jesús, María y José, ubicado en el distrito de San Borja, son un aproximado 

entre 110 pacientes que han sido diagnosticados como persona Oncológicas, a los 

que diariamente se les brida apoyo con alojamiento y alimentación que consiste en 

desayuno, almuerzo y cena, ya que muchos de ellos no tienen familiares en Lima 

o son de un nivel socioeconómico de medio a bajo entre ellos tenemos 

adolescentes, jóvenes y adultos, siendo pacientes que cuentan con un seguro 

social, que es el SIS,(seguro integral de salud), el mismo que cubre sus atenciones 

médicas y el tratamiento operatorio y post operatorio como es el caso de cirugía y 

quimioterapia, según lo requiera el paciente. La muestra está compuesta por 110 

pacientes que reciben tratamiento Oncológico   y se hospedan en la casa hogar 

Jesús María y José para pacientes Oncológicos. Los cuales forman el 100% de la 

muestra (Cárdenas, 2021)  

La Muestra según Posada (2016). Es un grupo de personas seleccionadas de la 

población y que cumplen con los criterios de selección para aplicar en ellas los 

métodos de estudio, para ello se trabajó con una muestra de 110 pacientes que 

reciben tratamiento oncológico 

El siguiente muestreo utilizado en la investigación desarrolla un método no   

probabilístico y no aleatorio ya que es muy común de manejar, rápido y sencillo 

sobre todo económico por la disponibilidad de la población y el manejo de los 

instrumentos debemos tener en cuenta para esta parte de la investigación los 

criterios de inclusión y exclusión López & Fachelli (2017). 
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Criterios de Inclusión 

• Pacientes que reciben tratamiento oncológico: Pre operatorio y post  

           operatorio (cirugía oncológica y quimioterapia). 

• Pacientes de ambos sexos entre los 30 y 70 años. 

• Pacientes Hospedados en la casa hogar Jesús María y José para pacientes con 

cáncer del distrito de San Borja.  

• Pacientes que firmen el consentimiento informado y deseen participar en  

           la investigación. 

• Pacientes de muy bajos recursos. 

Criterios de exclusión. 

• Pacientes que vivan solos. 

• Pacientes que no reciban tratamiento oncológico, y asistan sólo a control y 

           monitoreo. 

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado y no sean evaluados. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 

López & Fachelli (2017). La encuesta es uno de los métodos más usados en una 

investigación, ya que nos ayuda a la recolección de información sobre el tema a 

estudiar. Por ello en la presente investigación utilizaremos la encuesta como técnica 

de recolección de datos y posterior correlación mediante pruebas psicométricas que 

evaluaran a los pacientes con la Escala de Clima social familiar de RH Moos y EJ 

Tricket y de ideación suicida de Aaron Beck. 

Instrumento: Escala de Clima Social Familiar. 

Ficha técnica. 

Autores: R:H: Moos. Y E.J. Trickett. 

Estandarización: Cesar Ruiz Alva -Eva Guerra Turín Lima -1993 

Administración: Individual -Colectiva. 

Tiempo de aplicación: 20 minutos. 

Significación: Evalúa las características socio ambientales y las relaciones 

                         personales en familia. 

Tipificación: Baremos para la forma individual y grupo familiar elaborados 

                      con muestras de Lima Metropolitana. 
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Reseña Histórica.  La Escala de Clima Social Familiar, fue creada por el Psicólogo 

R, Moos y EJ Tricket. En Madrid España su procedencia es la Universidad de 

Stanford, California1974. Revisada en 1982 y publicada en 1984, con la finalidad 

de analizar las probables causas que pueden estar influyendo en la conducta de 

las personas. esta escala consta de 90 ítems que se dividen en tres Dimensiones. 

Relaciones, desarrollo personal y Estabilidad. 

Aplicación de la prueba. La aplicación de este instrumento es para adultos y 

adolescentes, tiene una duración de 20 minutos aproximadamente, puede ser 

administrado de manera individual como colectiva, las respuestas son dicotómicas 

utilizando la técnica de verdadero o falso, el estilo de marcación es con un aspa (X) 

en la respuesta de elección que más se ajuste a la realidad del individuo, se 

considera un rango de puntuación total de 0a 90. 

Instrucciones para la Corrección e Interpretación: Para la corrección del 

cuestionario, se colocará la plantilla transparente sobre la hoja de respuestas. Para 

calcular la puntuación directa, contará de manera lineal las V (verdadero) y F (falso) 

que coincidan con la plantilla transparente. Seguido, se colocará la Sub escala que 

se evalúa y se registrará el Puntaje obtenido (PD). Previo a ello, se anotarán las 

sub escalas que integran cada dimensión. Cada acierto tiene un valor de 1 y 2 

puntos. 

Propiedades psicométricas para el contexto peruano. En el Perú fue adaptada 

en la Ciudad de Lima por Cesar Ruiz Alva y Eva Guerra Turín en el año 1993. La 

estandarización en Lima, se llevó a cabo usando el método de Consistencia Interna, 

los coeficientes de fiabilidad van de 0.88 a 0.91 con una medida de 0.89 en los 

exámenes individuales, siendo los subdimensiones más elevadas Cohesión, 

Intelectual – Cultural, Expresión y Autonomía. 

Para hallar la confiabilidad del instrumento en la presente investigación, se utilizó 

el indicador de consistencia interna alpha de Cronbach, obteniendo 0.902, lo que 

coincide con Ruiz y Guerra (1993). Así mismo se encuentra consistencia interna 

por dimensiones. Podemos concluir que el instrumento es confiable. Asimismo, 

para la validez se utilizó el análisis de Pearson (r), lo cual confirma que la escala 

presenta validez de constructo.  
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Ficha Técnica de Ideación Suicida de Beck. 

 

Nombre.:     Escala de Ideación Suicida.   

Nombre original:  Scale for Suicide Ideation, SSI. 

Autor:     A.T. Beck, M, Kovacs, A, Weissman. 

Año:     1979 

Tipo de instrumento:  Entrevista semi- estructurada. 

Población:     17 años en adelante. 

Numero de ítems:  19 

Tiempo de administración: 5-10 minutos. 

Adaptada peruana:  Eugenio y Zelada (2011)  

Reseña Histórica.  La escala de Ideación Suicida fue creada por el Psicólogo 

Aaron Beck, Kovacs y Weissman en el año 1979, esta escala fue creada para 

cuantificar y evaluar la recurrencia consiente de pensamiento suicidas Eugenio 

(2011). 

Aplicación de la prueba, cuya aplicación está destinada para adultos y 

adolescente con una duración de tiempo de 5 a 10 minutos puede ser administrada 

de manera individual o colectiva. Valora la seriedad del intento suicida, antes, 

durante y después de los periodos de crisis. Dimensiones que mide: Actitud hacia 

la vida/ muerte, Pensamientos o deseos suicidas, Proyecto de intento de suicidio y 

Realización del intento proyectado Eugenio y Zelada (2011) 

Instrucciones para la Corrección e Interpretación. La escala original consta de 

21 ítems, con respuestas dicotómicas de   SI y NO, su puntuación es de 1 a 2 

puntos. Para la corrección, por cada ítem se tiene que seleccionar la respuesta que 

mejor refleje su estado en el momento actual o la última semana antes de la 

evaluación. El puntaje total se obtiene sumando los valores de las frases 

seleccionadas las cuales rigen entre 0. 1 y 2 puntos. La suma total es de acuerdo 

a la suma de los valores asignados para   cada ítem, utilizando una plantilla para 

dicha calificación Zelada (2011) 

Propiedades psicométricas para el contexto peruano. Eugenio y Zelada (2011), 

adaptaron la Escala de Ideación Suicida de Beck para la ciudad de lima aplicando 

una prueba piloto de la escala a 105 pacientes de la ciudad de Lima, en donde se 

procedió a sacar los puntajes por dimensiones después de haber realizado la 
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codificación la siguiente manera: a)0 a 17: Ideación suicida en un nivel bajo. b)18 a 

30: Ideacion suicida en nivel medio. c)31 a 36: Ideacion suicida en un nivel alto. 

 

Validez y Confiabilidad. Los Psicólogos Eugenio y Zelada, aplicaron el método de 

contrastación de hipótesis T de students con los puntajes correspondientes 

logrando como resultado la validez de la prueba con un nivel de significancia de 

0.01 (p < 0.01). También se realizó el análisis factorial y se pudo contrastar cuatro 

factores principales en la adaptación de la escala, los mismos que coinciden con 

los propuestos por Beck (2004). 

Confiabilidad. La confiabilidad de la investigación se pudo contrastar usando el 

índice de consistencia interna Alpha de Cronbach (método de varianzas de ítems), 

obteniendo 0.89-0.96, lo que coincide con Beck, y donde la consistencia interna era 

de 0.83, coincidiendo con Eugenio y Zelada de una consistencia elevada de 0.79. 

Encontrando igual consistencia en las dimensiones, siendo el instrumento 

confiable. Para la adaptación y análisis de contenido, se utilizó el modelo de Alpha 

de Cronbach mediante el método de las varianzas de los ítems, obteniendo 0.86, 

coincidiendo con Beck (2004). 

3.5. Procedimientos. 

Esta investigación se llevó a cabo debido a la problemática social que encontramos 

en pacientes Oncológicos, encontramos dos variables a estudiar, delimitamos la 

población, planteamos los objetivos y las hipótesis a correlacionar, para que nuestra 

investigación sea confiable y viable respaldamos el estudio tomando en cuenta los 

repositorios, tesis doctorales, libros y artículos de investigación y otros.   

Debido a la pandemia a nivel mundial COVID 19 el procedimientos de la recolección 

de información en este año 2021, el giro de esta investigación fue muy inusual  ya 

que se tuvo que  seguir las normativas del Ministerio de Salud (2019) debido al 

confinamiento nos vimos obligados a usar las distintas redes sociales entre ellas la 

más común el internet, el Zoom, las video llamadas y de esta forma conectarse con 

los participantes de la presente investigación y poder recopilar la información que 

se necesita para determinar el objetivo de estudio. Así mismo se hizo llegar los 

cuestionarios a la población escogida y realicen el llenado con las respuestas 

respectivas de cada persona. También se contó con el permiso necesario de cada 

persona y su libre albedrio para participar en dicha encuesta, posteriormente se 
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recaudaron los datos se pasó por el análisis estadístico para concluir con las 

interpretaciones, resultados, conclusiones y recomendaciones. 

 

3.6. Método de análisis de datos. 

El método de análisis y su correspondiente procesamiento que se utilizó en la 

investigación fue el SPSS -25 Los resultados obtenidos se ordenó los cuadros para 

realizar una mejor interpretación que permita analizar y correlacionar las hipótesis 

planteadas. Para este fin, utilizo el estadístico Kolmogórov-Smirnov para 

determinar la distribución de la muestra. Posteriormente se usó el estadístico r de 

Pearson para establecer si existe relación directa, y significativa entre las variables 

de Clima Social familiar e ideación suicida en los pacientes evaluados. 

 

3.7. Aspectos Éticos.  

Tendremos en cuenta el Código Nacional de Integración Científica (CONCYTEC, 

2019). En esta investigación se aseguró la neutralidad real en la evaluación 

científica y ética de los resultados, teniendo en cuenta la revisión constante de dicho 

proceso así mismo se tomó en cuenta el equilibrio de los resultados que pueden 

coincidir en las investigaciones de otros países. También se tomo en cuenta las 

indicaciones, métodos y normas establecidas por la American Psychological 

Association (APA, 2020), que nos compromete a que la data que se recogerá no 

será cambiada ni adulterada, obteniendo de esa manera la veracidad de que la 

información analizada. 

También se solicitó el permiso correspondiente   a la Institución que nos brindó el 

apoyo para realizar la investigación respectiva, Casa Hogar para pacientes con 

cáncer Jesús María y José- San Borja -Lima. A los pacientes se les hará llegar el 

consentimiento informado para que tengan conocimiento sobre el trabajo de 

investigación que vamos a realizar y sobre todo el beneficio que traerá en un futuro 

a otros pacientes en su misma situación, Se les explicara que la hoja de 

consentimiento informado es para contar con su autorización otorgando el permiso 

de ellos para participar en el llenado de los cuestionarios respectivos (Manzini 2000)   

Respetaremos los valores y derechos de los participantes aplicando el artículo 24 

y 25 dictaminado por el Colegio de Psicólogos del Perú y publicado en el Código 

de Ética y Deontología (2017), se les informará el objetivo de la presente 
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investigación para su seguridad de cada uno de ellos se les comunicará que 

después de tabular los datos del Drive va ser eliminado. Tendremos en cuenta el 

análisis de los principios bioéticos de la declaración de Helsinki.  

 

Rigor Científico. 

En la presente investigación se realizó la aplicación estricta del método científico, 

del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (2019) que señala los principios 

básicos de valores, la honestidad y el respeto que se le debe tener a los 

participantes, así como sus derechos a la privacidad de la información recaudada 

siendo objetivos en todo momento. Se deberá realizar el análisis, la interpretación 

y el informe de los resultados, basados en una solidez e imparcialidad. Se mostro 

la total transparencia al informar los resultados de la investigación para que otros 

investigadores puedan reproducir y tomar en cuenta para futuras investigaciones. 

Así mismo tomamos en cuenta las indicaciones del Código de Ética de la 

Universidad Cesar Vallejo (2020) que vela por la integridad y el libre albedrio de las 

personas teniendo total transparencia en los resultados hallados.   
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IV.RESULTADOS. 

 

Tabla 1 

Población conformada por 110 pacientes oncológicos. 

 

 

Podemos observar, en el cuadro el 100% de nuestra población tomada como 

muestra el 67.27 % son del sexo femenino quienes presentan más diagnósticos 

con cáncer, seguido por el sexo masculino con un 32.73%. 

 

 

Tabla 2 

Frecuencia y porcentaje de los pacientes oncológicos que conforman la población 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                    Sexo Frecuencia Porcentaje 

  FEMENINO 
74 67,3 

MASCULINO 
36 32,7 

Total 
110 100,0 

 
Edad frecuencia Porcentaje 

 30 - 40 años         21 19,1% 

41 - 50 años 31 28,2% 

51 - 60 años 26 23,6% 

61 - 70 años 20 18,2% 

71 - mas 12 10,9% 

Total 110 100,0% 
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4.1- Resultados descriptivos. 

 

Objetivo: Determinar los niveles de Clima social familiar de los pacientes 

oncológicos Casa hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021. 

  

Tabla 3 

Nivel del Clima social. 

. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En la siguiente tabla 3, se observa que, el nivel del clima social familiar en la 

dimensión Relación el 66.4% obtuvo Tendencia mala, el 30% un nivel Medio y solo 

un 3.6% un nivel malo. Así mismo en la dimensión Desarrollo el 60% obtuvo un 

nivel muy bueno, el 30%, un nivel bueno y el 10% una tendencia buena. En la 

siguiente dimensión Estabilidad el 97.3% obtuvo un nivel muy malo y el 2.7% un 

nivel malo.  

 

 

 

Dimensiones del 

Clima Social 

Familiar  

      

Niveles 

 

Frecuencia  

 

Porcentaje  

 

 

Relación 

Media       33       30.0 % 

Tend. Mala      73        66.4% 

Mala        4          3.6% 

Total       110         100% 

 

 

Desarrollo 

Muy buena        66           60% 

Buena        33           30% 

Tend. buena       11           10% 

Total        110          100% 

 

Estabilidad 

Mala          3           2.7% 

Muy mala        107           97.3% 

       110           100% 
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Objetivo: Determinar los niveles de Ideacion suicida de los pacientes 

Oncológicos Casa Hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021. 

 

Tabla 4 

 

Dimensión Relación  

 

 

 

 

En la tabla 4 se observa que, de una población de 110 personas, el 36.4% alcanzo 

un nivel bajo en la dimensión de Ideación Suicida a pesar de obtener una Tendencia 

mala en la dimensión Relación del Clima social familiar, así mismo lograron un 30% 

de ellos un nivel de tendencia mala del clima social familiar, así como un nivel medio 

del pensamiento o idea suicida.  Que significa que no necesariamente una 

tendencia mala genere un elevado de nivel de Ideación suicida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión            Niveles                               
 

Nivel de Suicidio 

total bajo medio 

 

 

 

 

Relación 

Media       f 18 15 33 

% del total 16,4% 13,6% 30,0% 

Tendencia mala         f 40 33 73 

% del total 36,4% 30,0% 66,4% 

Mala       f 1 3 4 

% del total 0,9% 2,7% 3,6% 

total        f 59 51 110 

% del total 53,6% 46,4% 100,0% 
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Tabla 5 

 
 

 

 

Se observa en la tabla 5, que el 32% del total de la población alcanzo un nivel bajo 

en la dimensión de Ideación suicida, así como un nivel muy bueno en la dimensión 

del Clima social familiar. También observamos que el 27.3% logro un nivel muy 

bueno en la dimensión desarrollo y un nivel medio en la dimensión Ideación suicida, 

lo que demuestra que el 60% del total de la población logro un nivel muy bueno en 

Dimensión desarrollo.  Concluyendo que a pesar de existir un buen clima social 

familiar en la dimensión desarrollo, existe un grupo de pacientes que tienen 

tendencia a desarrollar pensamientos suicidas. 

 

 

 

Dimensión Desarrollo 

 

 

 

Dimensión                      Niveles  
 

Nivel de suicidio 

total bajo medio 

  
 
Desarrollo 

Muy buena    f 36 30 66 

% del 
total 

32,7% 27,3% 60,0% 

Buena    f 17 16 33 

% del 
total 

15,5% 14,5% 30,0% 

Tendencia buena     f 6 5 11 

% del 
total 

5,5% 4,5% 10,0% 

total    f 59 51 110 

% del 
total 

53,6% 46,4% 100,0% 
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Tabla 6 

 

Dimensión Estabilidad  

 

 

 

Podemos observar en la  tabla 6, que del 100% de pacientes oncológicos se 

observó que el 50.9% de los pacientes presenta un nivel muy malo en la dimensión 

de estabilidad y en la dimensión de Ideación suicida un nivel bajo, así como el 

46.4% presenta un nivel medio en la dimensión suicidio, como un nivel muy malo 

en la dimensión de Estabilidad del Clima social familiar .Concluyendo que el 97.3% 

del total de pacientes oncológicos alcanzo un nivel Muy malo en la dimensión 

estabilidad de la escala clima social familiar lo que refleja que los pacientes con un 

nivel Muy malo en la dimensión de Estabilidad tienden a generar ideas suicidas.  

 

 

 
 

 

 

 

 

Dimensión                       Nivel 
 

Nivel de suicidio 

total bajo medio 

 

 

Estabilidad 

Mala     f 3 0 3 

% del 

total 
2,7% 0,0% 2,7% 

Muy mala       f 56 51 107 

% del 

total 
50,9% 46,4% 97,3% 

total       f 59 51 110 

% del 

total 
53,6% 46,4% 100,0% 
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4.2- Estadística Inferencial.  

 

Prueba de normalidad 

 

Tabla 7 

 Prueba de Kolmogórov-Smirnov de la Escala Clima social familiar y la escala de 

Ideacion suicida.   

 

       Clima 

social 

  Suicidio 

N  110 110 

Parámetros normales a,b media 168,44 17,69 

desviación 

estándar 

261,158 5,986 

Máximas diferencias 

extremas 

absoluta ,498 ,173 

positivo ,498 ,110 

negativo -,434 -,173 

Estadístico de prueba ,498 ,173 

sig. asintótica (bilateral)   ,000c    ,000c 

 

 

 

En la presente Tabla 7, se manejó el estadístico Kolmogórov-Smirnov para ambas 

escalas por ser la muestra mayor a 50. Se interpretó los resultados mediante Ho y 

Ha. Por lo tanto, se evidencia que las dos variables de estudio, presenta p < 0.05, 

aceptándose Ha y rechazándose Ho, lo que indica que los datos tienen distribución 

no normal, empleándose un estadístico no paramétrico para esta investigación, en 

este caso se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman. 
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Correlación de las variables. 

Objetivo: Determinar la relación entre el Clima social familiar e ideación suicida en 

pacientes oncológicos - casa hogar Jesús María y José San Borja-Lima 2021. 

 

  

Tabla 8 

Correlación entre Clima Social familiar e Ideación Suicida. 

 

 

                     Clima social familiar 

Ideación 

Suicida 

Rho de  

Spearman 

 

 

Clima 

Social 

Coeficiente de      

correlación 

,210** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 110 

                 

              **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 tabla 8, se puede observar que existe una relación significativa positiva o directa, 

entre el Clima Social familiar y la Idea Suicida en pacientes oncológicos - casa 

hogar Jesús, María y José de San Borja (r= 0,210), lo que indica que cuando una 

variable crece el valor de la otra variable también lo hace, es decir, que a mayor 

Clima social familiar existirá también mayor nivel de ideación suicida (Martines et al 

2009).  Es importante resaltar que esta relación se muestra como débil, por lo cual 

el clima social familiar no sería determinante para el desarrollo de la ideación 

suicida en los pacientes oncológicos que participaron en la investigación. Así mismo 

la correlación de las variables presenta una significancia de 0,001 (** p < 0,01) lo 

cual indica la fiabilidad de esta relación (Martínez & Campos, 2015) 
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Objetivo: Determinar la relación entre la dimensión Relaciones del Clima social 

familiar e Ideacion suicida en los pacientes Oncológicos casa hogar Jesús María y 

José San Borja-Lima 2021. 

 

Tabla 9 

 

Correlación entre la dimensión relaciones y las dimensiones de la Ideacion suicida. 

 

Contraste  Ideación suicida Estadístico        Data  

 
 
 
 
 
Escala Clima 
social familiar. 
  
Relaciones  

Suicidio Coeficiente de  
Correlación  

        ,168**  

Sig ,(bilateral)         ,000 

Actitud hacia la            
vida 

Coeficiente de  
correlación 

 
        ,037 

Sig(bilateral)         ,699 

Pensamientos  
Suicidas  

Coeficiente de  
Correlación  

        
        ,206 

Sig. (bilateral)         ,000 

Proyecto de  
Intento   Suicida  

Coeficiente de  
Correlación  

 
        ,305          

Sig. (bilateral)         ,000 

Realización del  
Intento 
proyectado 

Coeficiente de  
correlación 

        ,140 

Sig. (bilateral)         ,547 

 

 

En esta tabla 9, se puede observar que existe una correlación positiva entre las 

variables de la dimensión de Relación y la ideación suicida (r=0,168). Así mismo 

entre las dimensiones de Pensamiento deseo suicida (r= 0,206) y el proyecto de 

intento suicida (r= 0,305), en ambos casos resulto ser una relación débil. La 

correlación presenta una significación de 0,01 (**p<0,01).  

También podemos observar no existe correlación entre la dimensión de Relación y 

las dimensiones Actitud hacia la muerte p = 0,699 (p > 0,005) y Realización del 

intento proyectado p = 0,547 (p > 0,005). 
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Objetivo: Determinar la Relación entre la Dimensión Desarrollo del Clima Social 

Familiar e ideación suicida en los pacientes oncológico de la Casa Hogar Jesús 

María y José San Borja – Lima. 

 

Tabla 10 

Correlación entre la Dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar e ideación 

suicida. 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

La tabla 10, se puede observar que existe una relación positiva entre las variables 

de la Dimensión de Desarrollo del Clima Social Familiar y la Ideación Suicida (r= 

0,216). En las dimensiones de Pensamiento deseo suicida (r= 0,440) y el proyecto 

de intento suicida (r= 0,320), en ambos casos resultó ser débil, La correlación 

presenta una significancia de 0,01 (**p< 0,01). Así mismo, no existe correlación 

entre la dimensión de Desarrollo y las dimensiones Actitud hacia la muerte p = 0,548 

(p > 0,005) y Realización del intento proyectado p = 0,621 (p > 0,005). 

 

 

 

 

 

Contraste  Ideación suicida Estadístico DESARROLLO 

 
 
 
 
 
 
 
 

Suicidio Coeficiente de  
Correlación  

         ,216** 

Sig.(bilateral)          ,000 

Actitud hacia la            
vida 

Coeficiente de  
correlación 

         
          ,077 

Sig.(bilateral)           ,548 

Pensamientos  
Suicidas  

Coeficiente de  
Correlación  

 
           ,440 

Sig. (bilateral)            ,000 

Proyecto de  
Intento   Suicida  

Coeficiente de  
Correlación  

 
            ,320 

Sig. (bilateral)             ,000 

Realización del  
Intento proyectado 

Coeficiente de  
correlación 

   
            ,048 

Sig. (bilateral)            , 621 



38 
 

Objetivo: Determinar la relación entre la Dimensión Estabilidad del Clima Social 

Familiar e ideación suicida en los pacientes oncológico de la Casa Hogar Jesús 

María y José San Borja- Lima.   

 

Tabla 11 

Correlación entre la dimensión Estabilidad, del Clima Social Familiar e ideación 

suicida  

 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

La tabla 11, se puede observar que existe una relación positiva entre las variables 

de la Dimensión de Estabilidad y la Ideación Suicida (r= 0,233). También en las 

dimensiones de Pensamiento deseo suicida (r= 0,380) y el proyecto de intento 

suicida (r= 0,370), en ambos casos resulto ser una relación débil. La correlación 

presenta una significancia de 0,01 (** p< 0,01). Así mismo, no existe correlación 

entre la dimensión de Desarrollo y las dimensiones Actitud hacia la muerte p = 0,409 

(p > 0,005) y Realización del intento proyectado p = 0,115 (p > 0,005). 

 

 

 

 

 

 ideación suicida estadístico  

 
 
 
 
       Escala   
Clima Social 
familiar 
 

suicidio coeficiente de  
correlación  

 
      ,233 ** 

sig. (bilateral)        ,000 

actitud hacia la            
vida 

coeficiente de  
correlación 

      
        ,080 

sig.(bilateral)         ,409 

pensamientos  
suicidas  

coeficiente de  
correlación  

 
        ,380 

sig. (bilateral)         ,000 

proyecto de  
intento   suicida  

coeficiente de  
correlación  

 
        ,370 

sig. (bilateral)          ,000 

realización del  
intento proyectado 

coeficiente de  
correlación 

 
        ,151 

sig. (bilateral)          ,115 
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V. DISCUSIÓN. 

La presente investigación tiene el objetivo de plantear la correlación entre el Clima 

Social familiar y la Ideacion Suicida en pacientes oncológicos - casa hogar Jesús, 

María y José de San Borja. Se demostró la relación significativa positiva o directa, 

entre ambas variables (r= 0,210). Así mismo la correlación presenta una 

significancia de 0,001(**p<0,01) lo que indica que cuando una variable crece el 

valor de la otra variable también lo hace, es decir, que a mayor conflicto del Clima 

social familiar existirá también mayor nivel de ideación suicida. También podemos 

indicar que esta relación se presenta como débil es decir que el Clima social 

Familiar no sería determinante para que en los pacientes Oncológicos que 

participaron en la investigación   se presente las Ideas suicidas. Teniendo en 

cuentas estas premisas podemos decir que un Clima social familiar favorable para 

los pacientes con cáncer disminuirá los pensamientos de ideación suicida, ya que 

una buena relación de comunicación, solidaridad, compañerismo y aceptación hará 

que los pacientes encuentren un respaldo emocional y fortalezcan su sistema 

inmunológico y puedan sobrellevar el rigor del tratamiento, según hace referencia 

Diaz Frutos (2017) 

Teniendo en cuenta las hipótesis se observa que, si existen niveles 

significativos del Clima Social Familiar en los pacientes con tratamiento oncológico 

de la Casa Hogar Jesús María y José de san Borja- Lima. En la dimensión Relación 

66% obtuvo Tendencia mala y un 30% un nivel Medio, en la dimensión Desarrollo 

se obtuvo 60% alcanzando un nivel muy bueno, así como el 30%, un nivel bueno, 

y en la dimensión Estabilidad el 97% obtuvo un nivel muy malo. Entendiéndose que 

los pacientes evaluados tienen una mala organización a nivel familiar y un precario 

control en el núcleo familiar (Ruiz &Guerra 1993). 

También podemos observar que, de la muestra de 110 personas, el 36.4% 

alcanzo un nivel bajo en la dimensión de Ideación Suicida a pesar de obtener una 

Tendencia mala en la dimensión Relación del Clima social familiar, así mismo 

lograron un 30% de ellos un nivel de tendencia mala de la escala del Clima social 

familiar, así como un nivel medio del pensamiento o idea suicida. Que significa que 

no necesariamente una tendencia mala genere un elevado nivel de Ideación suicida 

en los pacientes oncológicos Garza (2019). 
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          También se observa que el 32% del total de la población alcanzo un nivel 

bajo en la dimensión de Ideación suicida, así como un nivel muy bueno en la 

dimensión del Clima social familiar. Así mismo el 27.3% logro un nivel muy bueno 

en la dimensión desarrollo y un nivel medio en la dimensión Ideación suicida, lo que 

demuestra que el 60% del total de la población logro un nivel muy bueno en 

Dimensión desarrollo.  Concluyendo que a pesar de existir un buen clima social 

familiar en la dimensión desarrollo, existe un grupo de pacientes que tienen 

tendencia a desarrollar pensamientos suicidas Carrie (2021) 

En la tercera Dimensión del clima social familiar se obtuvo como resultado 

del 100% de pacientes oncológicos se observó que el 50.9% de los pacientes 

presenta un nivel muy malo en la dimensión de estabilidad y en la dimensión de 

Ideación suicida un nivel bajo , así como el 46.4% presenta un nivel medio en la 

dimensión suicidio como un nivel muy malo en la dimensión de Estabilidad del 

Clima social familiar Concluyendo que el 97.3% del total de pacientes oncológicos 

alcanzo un nivel Muy malo en la dimensión estabilidad de la escala clima social 

familiar lo que refleja que los pacientes con un nivel Muy malo en la dimensión de 

Estabilidad tienden a generar ideas suicidas Ordoñez ( 2021)  

Con respecto al objetivo general, los resultados coinciden con Garza, Castro 

(2019), en su investigación sobre la relación de la estructura familiar con la ideación 

suicida y desesperanza en adolescentes, indicando que los pacientes pasaran por 

situaciones de conflicto a nivel familiar y emocional podría presentarse en ellos la 

ideación de suicidio. Así mismo los resultados de los objetivos coinciden con Carrie 

Printz (2021), en su investigación contrastar Family social factor decreases cáncer 

suicide rate, encontrando una correlación en ambas variables. Según Moos (1982), 

sostiene que estas dos variables están plenamente ligadas una con otra. También 

hay coincidencia con los restados de Teresa Flores (2021), en su investigación 

Optimizing Patient Centered Psychosocial care to Reduce suicide Risk and 

Enhance Survivorship Outcomes Among Cáncer Patients, sosteniendo una 

disminución de la idea suicida en las personas que padecen cáncer, debido a la 

intervención y acompañamiento de los familiares en una mejor orientación y apoyo 

afectivo. De igual manera encontramos coincidencia en los resultados de Santiago 

Prado (2016), en su investigación ideación suicida y clima social familiar en 

estudiantes de una institución educativa estatal de Chiclayo, demostrando una 
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relación entre el clima social e ideación suicida. Así mismo hay coincidencia con 

Prado et al (2016), en su investigación Clima Social Familiar y las ideas suicidas de 

los pacientes con enfermedades oncológicas, sosteniendo que el conflicto del clima 

social familiar ocasionará pensamientos negativos e ideas suicidas. También hay 

coincidencia con Garza, Castro et al (2019), en su investigación Clima social 

familiar y la Ideación suicida, indicando que a mayor clima social familiar mayor 

será la ideación suicida. 

Así mismo en cuanto a los resultados de la estadística inferencial en el 

Objetivo específico 1, podemos decir que existe correlación positiva entre las 

variables de la dimensión Relación y la ideación suicida (r= 0.168) demostrando ser 

muy débil, lo que significa que un Clima social familiar conflictivo, será mayor la 

ideación suicida, aunque en este caso los resultados nos indican que no es 

determinante, es decir, que no necesariamente, una influye en la otra. También 

existe correlación positiva entre la Relación y las dimensiones pensamiento o deseo 

suicida (r= 0.206) el proyecto de intento suicida (r= 0.305). En la dimensión Actitud 

hacia la vida o muerte p= 0.699, (p>0.05) y Realización del intento proyectado p= 

0.547, (p>0.05), encontramos que no existe correlación. Todos estos resultados 

nos indican que en las familias de los pacientes existe un grado positivo de 

comunicación, pero a pesar de todo ello se sigue presentando en los pacientes 

ideas suicidas. Así como lo manifiesta Tessa Flores (2021), en su investigación 

Optimización de la atención psicosocial centrada en el paciente para reducir el 

riesgo de suicidio y mejorar los resultados de supervivencia entre pacientes con 

cáncer, manifestando la importancia de un buen acompañamiento por parte de la 

familia ,así  como la participación de la sociedad hará que los pacientes mejoren su 

estado emocional y puedan estar dispuestos a seguir con el tratamiento adecuado, 

disminuyendo progresivamente las ideas de suicidio Diaz (2017) 

En cuanto al objetivo específico 2, si existe relación de la dimensión de 

desarrollo del Clima social familiar y la Ideación suicida, observamos que existe una 

buena relación positiva (r= 0.216), pero con un resultado débil siendo no 

determinante la relación entre las dos variables con una significancia de p=0.001 

(p<0.01).  En cuanto a la dimensión Desarrollo y la dimensión de Pensamiento 

suicida se obtuvo una correlación positiva (r= 0.440) y el Proyecto de Intento Suicida 

(r= 0.320) resultando en ambos casos ser una relación débil. Podemos decir que 
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entre la dimensión desarrollo y la dimensión Actitud hacia la muerte no existe 

correlación p= 0.548 (p>0,05) y Realización del intento proyectado p= 0.621, 

(p>0,05), haciendo referencia que en las familias de los pacientes se considera 

importante cada uno de los procesos de desarrollo personal, pero, aun así, los 

pacientes presentan ideación suicida en los evaluados. Así lo demuestra Carrie 

prints (2021), en la investigación que hizo con un grupo de personas diagnosticadas 

con cáncer, demostrando que “El factor Social Familiar disminuye la tasa de suicidio 

por cáncer” indicando que las familias asertivas que toman decisiones en bienestar 

de todo el núcleo familiar y desarrollan en conjunto una buena convivencia lograran 

procesar mejores su condición de salud. Tal cual también lo demuestra Santiago 

Prado (2016) en su investigación, “Ideación suicida y Clima social familiar en 

estudiantes “donde manifestó que generalmente las ideas suicidas provienen del 

desnivel en la Dimensión relación, Desarrollo y estabilidad”. 

Referente al objetivo específico  3, si existe  la relación de la dimensión de 

Estabilidad del clima social familiar y la ideación suicida, se puede observar que 

existe una relación positiva entre ambas variables encontrando que en la dimensión 

de Estabilidad e Ideación suicida (r=0.233), que significa que, a mayor organización 

referente a la estructura y planificación familiar, llevándose a cabo de manera 

controlada para que el grupo familiar logre una buena integración, los niveles de 

Ideación suicida se verán reducidos o viceversa     Así mismo podemos indicar que 

los resultados obtenidos demuestran que existe una relación débil entre las 

variables correlacionadas. También observamos una relación positiva entre la 

dimensión Desarrollo y las dimensiones de Pensamiento Suicida (r=0.380) la 

dimensión de proyecto de Intento suicida (r= 0.370) siendo una relación débil en 

ambos casos. Podemos decir también que entre la dimensión de Desarrollo y las 

dimensiones de Actitud hacia la muerte p=0.409 (p>0.05), Realización del intento 

proyectado p=0.115 (p>0.05). Teniendo en cuenta los resultados podría decirse que 

existe una buena estructura familiar y adecuada organización familiar, un adecuado 

establecimiento de reglas y normas en el grupo familiar de los pacientes evaluados, 

Pero esto no exime que los pacientes desarrollen Ideación Suicida. Como lo 

podemos entender en los resultados de las investigaciones que realizo Domínguez, 

Cortez et al (2019) en su investigación “Ideación Suicida en pacientes con cáncer 

de mama” que refiere que el apoyo familiar y un buen desarrollo de convivencia 
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hace que los pacientes logren una estabilidad emocional, pero si estos resultados 

fueran negativos los pacientes si van a desarrollar pensamientos e ideación 

Suicida. 

Es importante referirnos a  los resultados obtenidos concluyendo que entre 

las variables Clima social familiar e Ideación suicida existen una estrecha relación 

,  si una sube la otra también sube  y viceversa, es por esa razón que cuando la 

estructura familiar de los pacientes que reciben tratamiento oncológico es precaria  

se sienten afligidos manifestando tener pensamientos suicidas y un desnivel 

emocional presentándose en ellos cuadros de  Depresión, ansiedad, miedo, 

frustraciones  aislándose del grupo social familiar Santos y Camacho (2017). 
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VI. CONCLUSIONES  

1. En la hipótesis general, se demostró una correlación positiva o directa entre 

el Clima social familiar y la Ideación suicida en pacientes Oncológicos- Casa 

hogar Jesús María y José (r= 0,210). 

2. En la Escala del clima social familiar, se interpreta que en la dimensión 

Relación el 66% obtuvo Tendencia mala, el 30% un nivel Medio, en la 

dimensión Desarrollo obtuvo 60% un nivel muy bueno, el 30%, un nivel 

bueno. En la dimensión Estabilidad el 97% obtuvo un nivel muy malo.  

 

3. En la Escala de Ideacion suicida se interpretan, que del total de las personas 

encuestadas el 53.6% presentan un nivel bajo de Ideación suicida y el 46.4 

% obtuvieron un nivel medio de Ideación Suicida.  

 

4. La hipótesis especifica 1, demostró una correlación positiva entre la 

dimensión Relación del Clima Social Familiar y la Ideación Suicida en 

pacientes Oncológicos- Casa hogar Jesús María y José (r= 0.168), 

pensamiento suicida (r=0.206), Proyecto de Intento suicida (r= 0.305), mas 

no existiendo correlación entre dimensión actitud hacia la muerte (p= 0.699), 

Realización del intento proyectado (p=0.547). 

 

5. La hipótesis especifica 2, demostró una correlación positiva entre la 

dimensión Desarrollo del Clima Social Familiar y la Ideación Suicida 

(r=0.216), pensamientos suicidas (r=0.440), proyecto de intento suicida 

(r=0.320), no existiendo correlación con la actitud hacia la muerte (p=0.548) 

y la Realización del intento proyectado (p=0.621). 

 

6. La hipótesis especifica 3, demostró una correlación positiva entre la 

dimensión de Estabilidad del clima social familiar y la ideación suicida 

(r=0.233), dimensión de pensamiento o deseo suicida (r=0.380) y el proyecto 

de intento suicida (r= 0.370), no existe correlación entre la Actitud hacia la 

muerte (p=0.409) y la Realización del Intento proyectado (p=0.115). 
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VII. RECOMENDACIONES. 

 

Habiendo Realizado la presente investigación, Sobre el Clima social familiar e 

Ideación Suicida en pacientes oncológicos, de la casa Hogar Jesús María y José 

del distrito de San Borja y siendo conocedores de la influencia que tienen estas 

variables en la salud de los pacientes realizaremos las siguientes 

recomendaciones: 

1.- Brindar terapia individual, que le permita conocerse a si mismo y aceptar las 

deficiencias emocionales.  

2. Realizar terapias de relajación, como yoga, musicoterapia, educación, talleres 

como manualidades de tejido, bisutería, juegos recreativos como cartas, juegos de 

la silla, ajedrez, domino, monopolio, bingo etc. que tiene como propósito divertir , 

ejercitar y satisfacer los  aspectos físicos, sociales y mentales de los pacientes , 

logrando de esta manera un buen clima social familiar  agradable y acogedor, para 

los  pacientes y sus respectivas familias que los acompañen y tengan la capacidad 

de  afrontar mejor su enfermedad del cáncer. 

3.- Trabajar en conjunto con la familia de los pacientes, brindándoles talleres, 

charlas comunicación asertiva, autoestima, habilidades sociales, apoyo emocional 

para una buena comprensión de sus pacientes. 

4.- Trabajar talleres con el personal del hospital para un mejor manejo de los 

pacientes teniendo en cuenta su estado emocional de ellos. 

5.- Trabajar con el voluntariado de la casa hogar, donde se les inculque los valores 

del compromiso que tienen con los pacientes, la solidaridad, humanización y 

sensibilidad, siempre pensando en brindar una mejor atención y estar dispuestos 

para ellos y que estamos con ellos en este largo proceso de su tratamiento. 

6.- Brindar apoyo espiritual, donde se respete su religión a través de la 

evangelización basada en la fe y el respeto, pretendiendo siempre mejorar la 

capacidad de afronte a las situaciones difíciles que pasan día a día. 

7.- Elaborar charlas instructivas a la sociedad e instituciones para que tengan un 

mayor conocimiento sobre el cáncer y puedan reconocer los síntomas de esta 
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enfermedad en sus inicios ya que es importante la prevención y el diagnostico de 

manera temprana. Así mismo se le reconozca a los pacientes oncológicos sus 

derechos de no ser excluidos o marginados por falta de conocimientos ya que 

muchas veces se confunde el cáncer como enfermedad contagiosa. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS  HIPÓTESIS  OBJETIVOS       VARIABLES E ITEMS METODO 

¿Cuál es la 

relación entre 

Violencia 

sociofamiliar y 

suicidio en 

pacientes 

oncológicos - 

casa hogar 

Jesús María y 

José San 

Borja-Lima 

2021? 

  

General  General  Variable 1: Violencia sociofamiliar   

Existe relación relevante entre Violencia 

sociofamiliar y riesgo suicida en pacientes 

Oncológicos - casa hogar Jesús María y 

José -San Borja-Lima 2021 

  

Determinar la relación entre Violencia 

sociofamiliar y riesgo suicida en 

pacientes Oncológicos - casa hogar 

Jesús María y José -San Borja-Lima 

2021 

  

Dimensiones  Ítems    

Relaciones  

  

Desarrollo 

  

Estabilidad 

0-17,18-19,20-27. 

  

0-25,26-28,29-45. 

  

0-10,11-12,13-18 

Diseño: 

No experimental y 

transversal 

Tipo: 

Descriptivo-

correlacional 

Específicos  Específicos   

a) Existe correlación entre la Relación y la 

aptitud hacia la muerte en pacientes 

oncológicos - casa hogar Jesús María y 

José San Borja-Lima 2021. 

b) Existe relación entre la dimensión 

Desarrollo y pensamientos suicidas en 

pacientes oncológicos - casa hogar Jesús 

María y José San Borja-Lima 2021. 

c)Existe relación entre la dimensión 

Estabilidad y Proyecto de intento suicida 

en pacientes oncológicos - casa hogar 

Jesús María y José San Borja-Lima 2021. 

d)Existe relación entre la dimensión 

Desarrollo y Realización del Intento 

Proyectado en pacientes oncológicos - 

casa hogar Jesús María y José San Borja-

Lima 2021. 

a) Explicar el tipo de Relación y la 

aptitud hacia la muerte en pacientes 

oncológicos - casa hogar Jesús María y 

José San Borja-Lima 2021. 

b) Sustentar la relación entre la 

dimensión Desarrollo y pensamientos 

suicidas en pacientes oncológicos - 

casa hogar Jesús María y José San 

Borja-Lima 2021. 

c)Establecer la relación entre la 

dimensión Estabilidad y Proyecto de 

intento suicida en pacientes 

oncológicos - casa hogar Jesús María y 

José San Borja-Lima 2021. 

d)Establecer la relación entre la 

dimensión Desarrollo y Realización del 

Intento Proyectado en pacientes 

oncológicos - casa hogar Jesús María y 

José San Borja-Lima 2021 

Variable 2: ideación suicida 

  

Población muestra 

 

      N=150 

   

      N= 109 

Dimensión  Ítems  

  Actitud Hacia la vida 

/muerte 

Pensamiento o deseos 

suicidas  

Realización del Intento 

de Proyecto 

  

1. 17 

  

   

 Muestreo:  

No probabilístico  

  

Instrumentos  Instrumento 1- Violencia Socio Familiar FES. – 

Confiabilidad van de 0,88 a 0,91 con una media de 0, 89. siendo las áreas, Cohesión, Intelectual, cultura, expresión y 

autonomía. 

Valides. Se aprueba la valides correlacionándola con la prueba de Bell en el área de ajuste en el hogar y con el TAMAI 

en el área familiar. 

Instrumento 2 - Escala de Ideación suicida SSI.  

En el estudio sobre confiabilidad es de 0.81 coincidiendo con Plutchik (2004), la coincidencia interna de la escala era de 

0.84 coincide con Beck (0.82) siendo su consistencia interna elevado de 0.82.  

La valides se determina mediante análisis factorial y halla 3 factores principales en la construcción de la escala de 

intencionalidad suicida; misma que coincide por Plutchik en el análisis factorial de la Escala, demuestra la existencia de 

4 factores subyacentes principales. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

Variable  Definición 

Conceptual 

Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Dimensión Escala de 

medición 

  

  

  

  

  

Violencia Socio 

Familiar 

 FES 

Consiste en la forma como 

percibimos el ambiente 

familiar, la dinámica de la 

interacción de los 

miembros del grupo de 

convivencia, donde la 

comunicación debe ser 

asertiva y de libre 

expresión, así mismo 

observar si existe un 

margen de conflicto entre 

los miembros del núcleo 

familiar, percibir   si se 

valora a cada 

representante dentro del 

grupo familiar. También si 

existe     control de la 

presión ejercida sobre 

cada uno de ellos. 

(Moos ,1997) 

El índice de Violencia 

Familiar se medirá a 

través de la Escala de 

Clima Social familiar FES 

que evaluará las 

relaciones entre los 

miembros del grupo 

familiar, mediante tres 

Dimensiones. 

Relaciones 

Desarrollo 

Estabilidad. 

Se puntuará de la 

siguiente manera: 

Relaciones: 

0-17- bajo 

18-19- Moderado 

20-27-Alto 

Desarrollo. 

0-25- bajo 

26-28- Moderado 

29-45- Alto 

Estabilidad 

0-10- bajo 

11-12-moderado 

  

  

Relaciones  

Cohesión  

Expresividad 

Conflictos 

1,11,21,31,41,51,61,71,81. 

2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 

72, 82 

3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 

73, 83 

  

  

  

  

  

  

  

   Escala 

    Likert 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Desarrollo 

  

  

  

  

Estabilidad 

Autonomía 

Actuación 

Intelectual/  

  

Cultural 

Social/ Recreativo 

  

Moralidad/ 

Religioso 

  

Organización. 

  

 Control. 

4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 

74, 84 

5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 

75, 85 

6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 

76, 86 

7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 

77, 87 

  

8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 

78, 88 

  

9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 

79, 89. 

  

10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 

80, 90 
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Anexo 3: Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición  

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

dimensión 

Escala de 

medición 

  

Ideación  

suicida   SSI 

Es la falta de 

procesamiento de sus 

problemas y la 

negatividad de no 

El índice de ideación 

suicida se medirá a 

través de la Escala 

de ideación Suicida 

Actitud hacia la 

vida /muerte 

Niveles de 

esperanza / 

o desolación 

1, 2, 3, 4, 5 Escala 

 Likert 
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encontrar soluciones a 

todo aquello que les 

originan un gran vacío 

interno negándose a sí 

mismos ver con claridad 

las alternativas y 

soluciones hacia el 

futuro   sumergiéndose 

en desesperación 

teniendo ideas negativas 

optando el suicidio como 

medio de solución 

aquello que los aflige. 

(Beck, 1979) 

  

(SSI) que evaluará la 

seriedad del intento, 

conducta y 

pensamiento suicida 

mediante cuatro 

dimensiones: 

-Actitud hacia la vida 

o muerte. 

-Pensamientos o 

deseos suicidas.      

-Proyecto de intento 

suicida y 

desesperanza. 

Se puntura de la 

siguiente manera: 

0-17:  Bajo 

18-30: Medio 

31-36: Alto 

  

Pensamiento 

Suicidas 

  

Ideación  

Suicida 

  

6, 7, 8, 9 

  

  

  

  

  

Escala  

Likert 

Proyecto de 

Intento suicida 

Elaboración de 

pensamientos 

suicidas 

10, 11, 12, 13 

Realización del 

Intento 

Proyectado 

Cantidad de 

intentos suicidas 

fallidos  

  

14, 15, 16, 17, 18. 
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Anexo: Carta de autorización del Instrumento del SSI. 
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Anexo: Carta de presentación. 
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Anexo: Carta de autorización de la Casa hogar. 
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Anexo: Certificados de validez. 
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Anexo: Consentimiento informado 
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Anexo: Asentimiento informado. 
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Anexo: Escala del Clima Social Familiar. 
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                  Anexo: Escala de Ideación Suicida SSI 
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