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RESUMEN 

Objetivo. Analizar la asociación entre la funcionalidad familiar y la ideación suicida 

en adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica de Juliaca, 2024. 

Materiales y métodos. Esta investigación utiliza un diseño correlacional y 

transversal, no un experimento. Busca explicar la relación entre ambos aspectos. 

Se seleccionó a 220 estudiantes según las reglas establecidas por el investigador. 

Para la obtención de datos, se utilizó el cuestionario FACES III para evaluar el 

funcionamiento familiar y la Escala de Ideación Suicida de Beck. Resultados. 

Se encontró que existe relación entre la funcionalidad familiar e ideación suicida en 

adolescentes, observándose que quienes presentan alta ideación suicida provienen 

de familias con funcionalidad extrema. Específicamente, se encontró relación 

(ns<.05) en el tipo de familia desligada, con un alto porcentaje (34.5%), y en familia 

amalgamaba baja (56.4%). No se halló relación (ns>.05) en los tipos separados 

(44.5%), conectados (21.4%) ni en estructurados (41.4%), flexibles (34.5%) o 

caóticos (37.7%) en nivel medio. Sin embargo, sí se evidenció una asociación 

significativa (ns<.05) en familias con patrones rígidos en nivel medio (38.2%). 

Además, la mayoría de los adolescentes, alrededor del 61%, casi nunca pensó en 

el suicidio. Alrededor del 38% lo pensó a veces, y solo el 1% lo pensó mucho, lo 

que indica que la mayoría se encuentra en un rango de bajo riesgo. Conclusión. 

La investigación evidencia que fortalecer la funcionalidad familiar puede ser una 

estrategia clave para disminuir la ideación suicida en adolescentes. 

Palabras clave: Funcionalidad familiar, ideación suicida, adolescentes. cohesión 

  



xi 
 

 
 

ABSTRACT 

Objective. Analyze the association between family functionality and suicidal 

ideation among adolescents af Santa Mónica Educational Institution in Juliaca, 

2024. Materials and methods. This research uses correlational, cross-sectional 

setup, not the experiment. It's trying to explain how these two things are linked. 

There were an 220 students in the study picked using the rules set by researcher. 

For data they used the FACES III Scale questionnaire to look at family functioning 

and the Beck Suicidal Ideation Scale. Results. A relationship was found between 

family functioning and suicidal ideation in adolescents. It was observed that those 

with high suicidal ideation come from families with extreme functioning. Specifically, 

a relationship (ns<.05) was found in the detached family type, with a high 

percentage (34.5%), and in families with low amalgamated (56.4%). No relationship 

(ns>.05) was found in the separated (44.5%), connected (21.4%), or structured 

(41.4%), flexible (34.5%), or chaotic (37.7%) types at the medium level. However, a 

significant association (ns<.05) was evident in families with rigid patterns at the 

medium level (38.2%). Furthermore, the majority of adolescents, around 61%, 

almost never thought about suicide. Around 38% thought about it sometimes, and 

only 1% thought about it a lot, indicating that most are in the low-risk range. 

Conclusion. Research shows that strengthening family functionality may be a key 

strategy to reduce suicidal ideation in adolescents 

Keywords: Family functionality, suicidal ideation, adolescents. cohesion 
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INTRODUCCIÓN 

Recientemente, más personas han comenzado a prestar atención a cómo pensar 

en el suicidio afecta la salud mental y emocional de los jóvenes. Los jóvenes 

experimentan muchos cambios emocionales, sociales y mentales, lo que los hace 

más sensibles a los problemas en el hogar. Una familia comprensiva, que pueda 

ofrecer atención emocional, es muy importante durante esta etapa, afectivo y 

cohesión, ha sido identificada como un elemento clave que podría influir en la 

aparición de ideaciones suicidas en los jóvenes. 

El enfoque de esta investigación es no experimental, de tipo correlacional y 

transversal. El objetivo es analizar cómo el funcionamiento familiar se relaciona con 

los pensamientos suicidas en los adolescentes. Los hallazgos complementan el 

conocimiento existente en psicología educativa, psicología clínica y áreas afines, 

brindando herramientas útiles para la intervención en el ámbito escolar y familiar. 

Seleccionamos a 220 estudiantes del Institución Santa Mónica de Juliaca siguiendo 

reglas marcadas por la persona que los estudia. 

El Capítulo I describe el problema: antecedentes, cómo surge, las preguntas 

principales y qué se busca probar o evaluar con el estudio. Abarca el objetivo 

general y los objetivos más generales de una investigación. Capítulo II explora la 

teoría, analizando las ideas principales y las teorías sobre la funcionalidad familiar 

y los pensamientos suicidas, y cómo se relacionan en la adolescencia (basándose 

en estudios anteriores y libros de referencia). Capítulo III describe el método de 

investigación: qué tipo de estudio es, cómo lo configuraron, las herramientas 

utilizadas para recopilar información, a quién se consultó, cuántos participaron y 

cómo interpretaron los datos. capítulo IV muestra los resultados obtenidos. El 

capítulo V describe lo que aprendimos del estudio y las medidas que sugerimos 

tomar a continuación. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

     Descripción del problema 

A nivel internacional 

La funcionalidad en la familia se trata principalmente de cómo las personas 

interactúan y crecen emocional y socialmente. Los problemas en este ámbito 

siguen afectando a quienes tienen mayor probabilidad de enfrentar desafíos, 

como los adolescentes (1). En tentativas de ser afectado el bienestar 

psicológico surgen ideas o pensamientos suicidas intrusivos, los cuales 

surgen cuando la persona enfrenta dificultades para resolver los problemas 

tanto dentro de su entorno como en su interior (2).  

 

Así pues, tenemos un gran problema a nivel mundial: entre el 58 y el 61% de 

los adolescentes sufren daños físicos y emocionales en el hogar, lo que 

afecta tanto su bienestar físico como emocional, debido a su experiencia 

directa en un grupo que debe proporcionar soporte socioafectivo primordial 

(3). 

 
Estos problemas generan consecuencias como lo es la ideación suicida, 

62,000 adolescentes perdieron la vida debido al suicidio, siendo más del 90% 
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de esta población proveniente de familias con un estatus económico medio 

o bajo. Aquellos que muestran una mayor inclinación en poseer estos 

pensamientos suelen encontrarse en las etapas de adolescencia y adultez 

temprana, entre 15 y 29 años (4). 

 
Según la OMS (5) Cuando se intenta mantener el bienestar psicológico, 

pueden surgir ideas o pensamientos suicidas intrusivos. Estos pensamientos 

emergen particularmente cuando la persona enfrenta dificultades para 

resolver problemas tanto en su entorno como en su vida interna. En el mismo 

contexto, estos problemas generaron consecuencias en 62,000 

adolescentes perdieron la vida debido al suicidio, siendo más del 90% de 

esta población proveniente de familias con un estatus económico medio o 

bajo. Aquellos que muestran una mayor inclinación en poseer estos 

pensamientos suelen encontrarse en las etapas de adolescencia y adultez 

temprana, entre 15 y 29 años (6) 

 
A nivel nacional 

En el contexto nacional, casi 4 de cada 10 jóvenes creen que la educación 

implica castigo, y un pequeño número, aproximadamente 4 de cada 100, 

cree que los profesores pueden disciplinar a los alumnos. Además, más de 

35 de cada 100 jóvenes consideran que ellos o sus familias podrían necesitar 

la ayuda de un psicólogo (7). De acuerdo con los datos estadísticos actuales 

relativos a la violencia familiar, entre inicios y mitad del 2021, se registraron 

21,203 incidentes de violencia dirigidos hacia menores. De estos, el 68.1% 

(19,874 casos) afectaron a mujeres, mientras que el 31.9% (9,329 casos) se 

relacionaron con hombres, la prevalencia de los datos sobre la violencia 
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familiar durante el período mencionado puede atribuirse a una combinación 

de componentes sociales, económicos y culturales que inciden en el modo 

que se aborda este problema en la sociedad (8). 

 
A su vez, como consecuencia surgen ideas suicidas, el problema según el 

Ministerio de Salud (MINSA, 2022) se enfoca que el 80% de las personas 

que cometen suicidio dan indicios de sus intenciones, lo que subraya la 

importancia de provocar el soporte y la asistencia a personas entre 15 y 19 

años (9). 

 
A nivel local 

En el contexto de la institución educativa, enfrentan problemas significativos 

relacionados con la funcionalidad familiar y la ideación suicida. Viven en 

hogares de bajos ingresos, donde las limitaciones económicas generan 

tensiones constantes y discusiones frecuentes entre sus padres, creando un 

ambiente inestable y estresante. Además, provienen de familias 

monoparentales, viviendo solo con uno de sus padres, quien trabaja largas 

horas para mantener a la familia, dejándolos a menudo sin supervisión y 

apoyo emocional. 

 
Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Qué asociación existe entre la funcionalidad familiar e ideación 

suicida en adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica de 

Juliaca, 2024? 
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1.1.2. Problemas específicos 

PE1:  ¿Qué asociación existe entre la cohesión y la ideación suicida en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica? 

PE2:  ¿Qué asociación existe entre la adaptabilidad y la ideación suicida en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica? 

PE3:  ¿Cuál es el nivel de ideación suicida en adolescentes de la Institución 

Educativa Santa Mónica? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica 

El estudio demuestra justificación teórica porque, puede fortalecer la 

comprensión teórica de cómo la inadecuada funcionalidad familiar se asocia 

con un mayor riesgo de ideación suicida, proporcionando evidencia empírica 

que respalde estas teorías y demostrando mediante citas actuales que existe 

un problema en la sociedad con consecuencias futuras. 

1.2.2. Justificación Práctica 

En base a la implicancia práctica, el estudio permite a los educadores, los 

psicólogos y trabajadores sociales desarrollan programas que analizan los 

problemas familiares que subyacen a los pensamientos suicidas. También 

ofrecen maneras de apoyar a las familias y ayudarlas a comunicarse mejor 

en casa. Esto puede ayudar a reducir la probabilidad de pensamientos 

suicidas en los adolescentes, promoviendo un ambiente escolar más seguro 

y saludable. 
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1.2.3. Justificación Metodológica 

En el aspecto metodológico, el estudio servirá para identificar patrones y 

relaciones estadísticas que pueden guiar intervenciones más específicas y 

efectivas. Además, los resultados de una investigación correlacional pueden 

ser utilizados para desarrollar hipótesis y diseñar estudios experimentales 

futuros que profundicen en las causas y efectos de estas relaciones. 

 
1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Analizar la asociación entre la funcionalidad familiar e ideación suicida 

en adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica de Juliaca, 

2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Especificar la asociación entre los indicadores de cohesión y la 

ideación suicida en adolescentes de la Institución educativa Santa 

Mónica. 

OE2: Examinar la asociación entre los indicadores de adaptabilidad y la 

ideación suicida en adolescentes de la Institución educativa Santa 

Mónica. 

OE3:  Identificar el nivel de ideación suicida en adolescentes de la Institución 

Educativa Santa Mónica. 
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG:  La funcionalidad familiar se asocia a la ideación suicida en 

adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica de Juliaca, 

2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1:  La cohesión se asocia a la ideación suicida en adolescentes de la 

Institución Educativa Santa Mónica. 

HE2:  La adaptabilidad se asocia a la ideación suicida en adolescentes de 

la Institución Educativa Santa Mónica. 

HE3: El nivel de ideación suicida en adolescentes de la Institución 

Educativa Santa Mónica es bajo.  

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Funcionalidad familiar 

Variable 2: Ideación suicida 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Escala de 

valoración 

 

 

 

 

 

 

V.1 

Funcionalidad 

Familiar 

 

 

 

1.1. Cohesión 

 

 

 

 

1.1.1. Desligada 

1.1.2. Separada 

1.1.3. 

Conectada 

1.1.4. 

Amalgamada 

 

 

a) 10-27 

(Familia 

Balanceada) 

b) 28-43 

(Familia 

media) 

c) 44-60 

(Familia 

Extrema) 

 

 

 

 

1.2. Adaptabilidad 

 

 

1.2.1. Rígidas 

1.2.2. 

Estructuradas 

1.2.3. Flexibles 

1.2.4. Caóticas 

 

 

 

 

 

V. 2 Ideación 

Suicida 

 

 

 

 

 

 

2.1. Niveles de 

Ideación suicida 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1. Motivación 

2.1.2. 

Preparación 

 

 

 

 

a) Alto 

b) Medio 

c) Bajo 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Cueva (8), en su estudio titulado “Funcionalidad familiar e ideación 

suicida en estudiantes del Colegio de Bachillerato ‘La Tingue’, año 

lectivo 2022-2023,” realizó un estudio que relacionó la FF con la IS. Este 

estudio utilizó números y descripciones para analizar a 32 estudiantes. Los 

investigadores emplearon la escala de Apgar Familiar para evaluar la FF y la 

escala de Beck SI para determinar la probabilidad de que los estudiantes 

pensaran en el suicidio. Se observó una fuerte relación entre ambos factores 

(χ² = 22,69, p < 0,01). Por lo tanto, el entorno familiar es fundamental para 

frenar los pensamientos suicidas. Se concluyó que la FF está estrechamente 

vinculada a niveles más altos de IS en los adolescentes. 

Castro (9), en su tesis titulada “Funcionalidad familiar y su repercusión 

en el intento suicida en adolescentes indígenas,” realizada en Ambato, 

Ecuador, 2022. Examina la relación entre la FF y el IS en adolescentes 

escolares indígenas. Los investigadores analizaron a 68 adolescentes de 
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entre 15 y 19 años. Utilizaron un estudio descriptivo centrado en los 

números. Se encontró que el alcoholismo de los padres afectó la 

funcionalidad familiar en un 70,5%, con un impacto notable en la generación 

de pensamientos suicidas (44,1%). Los adolescentes presentaron una 

mayor incidencia de intentos suicidas (33,8%) que los adolescentes varones. 

Estos resultados indican que los hogares disfuncionales en la parroquia 

Benítez están asociados con un riesgo significativo de intento suicida 

(70,5%), el consumo de alcohol por parte de los padres y la situación 

económica en el hogar pueden influir. 

 

Nuñez et al. (10), en su estudio titulado “Ideación suicida y funcionalidad 

familiar en adolescentes del Caribe colombiano, 2020” investigaron la 

relación entre IS y FF en adolescentes del Caribe colombiano. Este estudio 

descriptivo correlacional transversal incluyó a 435 adolescentes de ambos 

sexos (12-17 años) escuelas de todo el Atlántico participaron en un estudio. 

Utilizaron dos escalas especiales, la Escala CES-D-IS y la Escala APGAR, 

para comprender los pensamientos de las personas. Descubrieron que 

aproximadamente 70 de cada 100 mujeres y 30 de cada 100 hombres se 

sentían muy tristes o pensaban en hacerse daño. Además, 

aproximadamente 57 de cada 100 personas provenían de familias con 

problemas de convivencia. El estudio halló una fuerte relación entre la 

felicidad familiar y si las personas pensaban en hacerse daño. 

Úrsul (11), en su estudio titulado “Riesgo suicida y factores asociados en 

estudiantes de 15 a 17 años de colegios públicos de Montería. Montería-

Córdoba, 2021” evaluó el RS y los factores asociados en estudiantes de 15 
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a 17 años en colegios públicos de Montería. El estudio, de diseño 

transversal, incluyó a 569 adolescentes, de los cuales el 34,7% eran varones 

y el 65,3% mujeres, para evaluar el riesgo de suicidio, se utilizó la escala de 

Plutchik. Otras escalas ajustadas analizaron aspectos relacionados. Las 

cifras mostraron que el 28,8 % de estos adolescentes presentaba riesgo de 

suicidio. Dos aspectos destacaron: los antecedentes familiares de suicidio y 

los problemas familiares mostraron una fuerte relación con un mayor riesgo. 

Por lo tanto, los problemas familiares y los antecedentes de suicidio en la 

familia influyen en si los adolescentes comienzan a enfrentar el riesgo de 

suicidio. 

 

Cardona et al. (12), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados 

con la ideación suicida de adolescentes en Colombia, 2020” se 

propusieron identificar los factores de riesgo relacionados con la IS en 

adolescentes colombianos, con el objetivo de explorar los elementos que 

contribuyen a este problema en diferentes contextos. El estudio combinó 

enfoques cualitativos y cuantitativos, incluyendo una muestra de 10 jóvenes 

seleccionados según criterios como edad, nivel socioeconómico, escolaridad 

y ciudad de residencia. Se utilizó una encuesta de 22 ítems diseñada para 

detectar el riesgo suicida. El estudio reveló que muchos adolescentes que 

piensan en el suicidio suelen enfrentar problemas en casa y con sus amigos. 

Esto demuestra que los problemas familiares y de amistad son importantes 

razones por las que algunos adolescentes en Colombia podrían pensar en 

hacerse daño. 
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Quezada-Martín et al. (13), en su estudio titulado “Funcionamiento 

familiar relacionado con el riesgo suicida en adolescentes de una 

secundaria en Aguascalientes, 2021” investigaron la relación entre el FF 

y el RS en adolescentes de una secundaria en Aguascalientes, con el 

propósito de examinar cómo el entorno familiar podría influir en la propensión 

a conductas suicidas. El estudio analizó a 154 estudiantes de entre 11 y 16 

años en un modelo simple, sin carácter experimental. Se descubrió que el 

88,2 % tenía un riesgo bajo de pensar en el suicidio, y el 72,7 % pertenecía 

a familias con una buena relación familiar. El estudio también observó que, 

cuando las relaciones familiares eran mejores, el riesgo de pensar en el 

suicidio era ligeramente menor. Sin embargo, las relaciones familiares no 

explican completamente el riesgo de suicidio, lo que significa que otros 

factores también podrían influir. 

2.1.2. A nivel nacional 

Amaya y Zeta (14), en su estudio titulado “Funcionalidad familiar e 

ideación suicida en adolescentes de una institución educativa de 

Tacala, Piura, 2023,” los investigadores analizaron la conexión entre la FF 

y la IS en adolescentes de una escuela de Tacala, Piura. Querían determinar 

cómo la vida familiar influye en los pensamientos suicidas entre los jóvenes. 

Estudiaron a 211 estudiantes, todos de entre 15 y 19 años, utilizando las 

escalas SSI y FACES III. Los resultados mostraron que aproximadamente 

42 de cada 100 adolescentes se sentían bastante inseguros. Intentaron 

analizar los datos con detenimiento para comprender mejor la situación. 

Además, alrededor de 41 de cada 100 vivían en familias con dificultades de 

convivencia. Además, se observó una relación que demostraba que las 
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malas relaciones familiares solían ir de la mano con una mayor inseguridad, 

baja y significativa (p < 0.05) entre la FF y la IS, lo que sugiere que una mayor 

cohesión y adaptabilidad en la familia están relacionadas con una menor 

probabilidad de ideación suicida entre los adolescentes. Se concluye que la 

FF desempeña un papel protector frente a la IS en esta población juvenil. 

Huamani et al. (15), en su estudio titulado “Funcionamiento familiar e 

ideación suicida en estudiantes peruanos, 2021,” exploraron la conexión 

entre las variables en estudiantes de secundaria en Villa El Salvador, Perú. 

El estudio, de enfoque cuantitativo y diseño correlacional no experimental, 

analizó a 438 estudiantes de entre 12 y 17 años, Analizamos dos pruebas: 

la Escala de Apgar y la Escala SS-I. Estas pruebas mostraron que 

aproximadamente 34 de cada 100 estudiantes tenían algún problema en 

casa, y aproximadamente 41 de cada 100 pensaban seriamente en el 

suicidio con frecuencia. Las pruebas demostraron que los estudiantes con 

familias más felices pensaban menos en el suicidio. 

Guerrero y Montenegro (16), en su estudio titulado “Funcionalidad 

familiar e ideación suicida en adolescentes de una institución educativa 

particular de Chiclayo, 2022,” Analizaron la relación entre la FF y el IS en 

adolescentes de una escuela de Chiclayo en 2022. Este estudio utilizó cifras 

y se centró en cómo se relacionan las cosas. Examinaron a 484 estudiantes 

de 14 a 17 años utilizando la Escala FACES y la Escala IS. Encontraron una 

clara conexión negativa de -0,319 entre ambos factores, concluyendo que 

una mayor FF está asociada con una menor IS en los adolescentes 

estudiados. 
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Quispe (17), en su estudio titulado “Funcionamiento familiar e ideación 

suicida en estudiantes de secundaria de instituciones educativas de 

Lima Sur, 2024,” exploró la relación entre el FF y la IS en estudiantes de 

secundaria en Lima Sur. La investigación analizó a 528 estudiantes de entre 

12 y 18 años, seleccionados intencionalmente, pero no al azar. Utilizó 

métodos como la Escala de Apgar y el Inventario de Beck y descubrió una 

fuerte relación (p = 0.000; r = -0.613) entre FF e ideación suicida, indicando 

como conclusión que un mejor FF se asocia con una menor IS en los 

adolescentes estudiados. 

Sinche y Sulca (18), En el estudio “Ideación Suicida y Funcionalidad 

Familiar en Estudiantes de Secundaria de una Institución Educativa 

Estatal de Tayacaja – Huancavelica, 2022”, los investigadores analizaron 

cómo la SI se conecta con la FF en un grupo de 227 estudiantes de primero 

a quinto año de secundaria. Utilizando un enfoque descriptivo de encuesta y 

muestreo probabilístico estratificado, aplicaron la Escala Beck y la Escala 

FACE III, encontrando una correlación inversa y moderada (rs = -0.451, p = 

0.000) entre ambas variables. Estos resultados muestran que cuando los 

adolescentes tienen una mayor FF, tienen menos probabilidades de 

presentar EI. Los autores afirman que los docentes pueden usar la 

información en las escuelas para identificar y trabajar con los niños que 

podrían estar en mayor riesgo. Capacitar a los docentes podría ayudarles a 

gestionar mejor las necesidades de estos estudiantes. 

Muñoz (19), en su estudio titulado “Ideación suicida y funcionamiento 

familiar en adolescentes de una institución educativa secundaria de la 
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ciudad de Cajamarca, 2023,” investigó la relación entre la IS y el FF en 

adolescentes de una institución educativa secundaria en Cajamarca, con el 

objetivo de analizar cómo el entorno familiar influye en los pensamientos 

suicidas de los jóvenes. El estudio, de enfoque correlacional, utilizó la Escala 

(ISB) y la Escala (FACES III) en una muestra de estudiantes. Los resultados 

mostraron una correlación inversa muy débil entre la ideación suicida y el FF 

en general (r = -0.058), así como con las dimensiones específicas de 

cohesión (r = -0.178) y adaptabilidad (r = -0.058). Estos hallazgos sugieren 

que, aunque existe una relación negativa, el impacto del FF en la IS es 

limitado, lo que indica que otros factores podrían estar influyendo en los 

niveles de ideación suicida entre los adolescentes. 

 

2.1.3. A nivel regional 

Rodríguez y Huanca (20), en su estudio titulado “Funcionamiento familiar 

e ideación suicida en adolescentes de una institución educativa en 

Puno,” relacionaron las variables en adolescentes de Puno. El equipo 

realizó un estudio con 88 estudiantes, pero no realizó experimentos. 

Simplemente analizaron la información en un momento dado para ver si 

había alguna relación. Les entregaron dos cuestionarios: el FF-SIL y el Beck. 

Descubrieron que existe una fuerte relación entre FF y SI, pero es negativa 

(Rho = -0.575), abarcando diversas dimensiones de IS. Estos hallazgos 

sugieren que un mejor FF podría reducir la probabilidad de ideación suicida 

en estudiantes. 

Mamani (21), El estudio “Violencia familiar e ideación suicida en 

adolescentes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano del 
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distrito de Juliaca, Puno, 2021” analizó si existe una relación entre la 

violencia familiar y los pensamientos suicidas en adolescentes atendidos en 

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Puno. Los investigadores 

seleccionaron a 180 adolescentes para el estudio, que no fue experimental. 

Utilizaron el Índice de Violencia Familiar y la Escala de Influencia (ISI) para 

medir los resultados. Los resultados mostraron una conexión débil, pero aún 

importante (rho = 0,171) entre la violencia familiar y los pensamientos 

suicidas. Por lo tanto, cuando la violencia familiar aumenta, los pensamientos 

suicidas en estos adolescentes también aumentan. Además, se observó que 

tanto mujeres (37.9%) como hombres (45.7%) reportaron altos niveles de 

violencia familiar, mientras que un notable porcentaje de mujeres (39.3%)  

Vargas y Catacora (22), en su estudio titulado “Ideación suicida y 

funcionamiento familiar en adolescentes de la Institución Educativa 

Gran Unidad Escolar San Carlos, Puno – 2022,” investigaron la relación 

entre la IS y el FF en adolescentes. La investigación examinó a 245 

estudiantes sin realizar experimentos. Simplemente describió y buscó 

conexiones. Los hallazgos mostraron que alrededor del 19 % de los 

estudiantes tenía pensamientos suicidas moderados y casi el 10 % tenía 

pensamientos fuertes al respecto. En cuanto a sus familias, alrededor del 5 

% de los estudiantes tenían familias que no funcionaban bien, mientras que 

casi el 63 % tenían familias que funcionaban bien. Se encontró una 

correlación significativa entre IS y FF, con un valor de p de 0.000 y una 

correlación negativa de -0.603. Este hallazgo subraya la influencia negativa 

de un mal FF en la ideación suicida de los adolescentes, sugiriendo que un 

mejor FF podría estar asociado con menores niveles de IS. 



16 
 

 
 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Funcionalidad familiar 

Las funciones adecuadas de la familia se manifiestan cuando la familia es 

como un hogar estable donde todos se sienten respaldados. Lo que los 

mantiene unidos y permite que todo marche bien proviene de lo que 

comparten y de su forma de trabajar en equipo, demostrando que el 

funcionamiento familiar debe ser en un ambiente adecuado de convivencia 

social (25). 

Según el enfoque toroidal, las familias interactúan entre sí y el vínculo que 

cada miembro tiene con la familia refleja su nivel de cohesión y 

adaptabilidad. Además, se observa que las familias tienen altas expectativas 

en cuanto a adaptabilidad, mientras que las expectativas de cohesión varían 

según cada familia (26). 

La función familiar resulta de la capacidad de ser adaptable y cohesionada. 

Esto implica que las relaciones familiares dependen de las conexiones 

emocionales entre sus miembros (cohesión) y de su capacidad para ajustar 

la estructura familiar, enfrentar desafíos y adaptarse a nuevas situaciones 

(adaptabilidad) (27). 

Otros estudiosos sostienen que la función familiar es un proceso que implica 

la participación personal, familiar y cultural, con el fin de ajustar las 

dimensiones emocionales, estructurales, cognitivas y externas. Estos 

elementos son modificables debido a sus interrelaciones (28). 

En términos generales, la familia asume roles que proporcionan bienestar 

individual dentro del ámbito familiar. Cuando se cumplen los objetivos 

establecidos, la familia satisface las necesidades emocionales y de 
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convivencia, además de mantener un estado estable que contrarreste las 

tensiones de la vida diaria (29). 

Sin embargo, si se altera el sistema familiar, cada miembro experimentará 

una vida diferente, ya que todos pasarán de una actividad a otra. Los 

cambios en la dinámica familiar alteran los roles de los miembros dentro del 

grupo, provocando una experiencia distinta para cada persona en ese 

momento (30). 

En otras palabras, las personas que están acostumbradas a desempeñar 

roles específicos en la familia tienden a enfocarse únicamente en las tareas 

asignadas. Sin embargo, cuando hay un intercambio de roles, puede surgir 

un período de incertidumbre y temor porque entran en una fase de transición 

y se sienten inseguros acerca de las actividades que están asumiendo (31). 

Finalmente, un análisis en este campo busca determinar cómo son las 

funciones familiares, las cuales son siempre fenómenos multidimensionales 

y complejos al evaluarse, especialmente cuando se utilizan herramientas de 

medición psicológica. Por lo tanto, es crucial recordar que las entrevistas 

personales con cada miembro de la familia ofrecen detalles profundos sobre 

sus pensamientos, sentimientos y estilo de vida dentro del entorno familiar 

(32). 

2.2.1.1. Modelo circunflejo de Olson, Russell y Sprenkle 

Olson (26) propuso una hipótesis para entender la adaptabilidad y la 

cohesión en la dinámica familiar.  

Como primer aspecto define a la cohesión, la cual es considerada como la 

unión emocional que nace dentro del grupo familiar y dentro de cada 

miembro, e incluye la intimidad, los compromisos familiares y personales, 
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calidad en cuanto al tiempo que se comparte; en cuanto a la adaptabilidad, 

es como un cambio en la familia organizada y lo ven como la destreza de 

saber adaptarse a roles actualizados, experiencias y situaciones de acuerdo 

con su entorno (24) 

Incluidos niveles de equilibrio, medios y extremos. Pero hay una dimensión 

en este modelo, como es la comunicación, el cual promueve que la familia y 

sus miembros desarrollen vínculos y fortalezcan la cohesión y adaptabilidad, 

lo cual convierte a esta habilidad en un promotor de aptitudes que sirven 

para escuchar activamente, empatizar, dialogar y mantener una forma de 

comunicación segura Por último, menciona 16 formas de clasificar una 

familia en cuando a lo adaptables y cohesionados que son, con la intención 

de conocer cómo actúa este sistema (26). 

2.2.1.2. Tipos de familia 

Distintas maneras de clasificar a una familia, de qué forma cada integrante 

aborda sus responsabilidades, como roles, estructura de poder y 

funcionamiento familiar. Se consideran diferentes tipos de familias (33): 

a) Familia nuclear 

Consiste en un matrimonio de padres e hijos; o los miembros pueden 

estar ausentes debido a la muerte. 

b) Familia de cohabitación 

No hay coexistencia de relaciones jurídicas entre padres. 

c) Hogares unipersonales.  

Familia formada por personas solteras, separadas, viudas o divorciadas. 
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d) Familias monoparentales. 

 Las familias monoparentales son aquellas familias en las que por lo 

menos existe un hijo, no necesariamente de la familia parentales tienen 

que ser familia de pareja puede ser que seas una madre con un hijo un 

hijo con padre. 

e) Familias extensas.  

Las familias extensas son aquellas en que generalmente ha habido una 

separación un divorcio y que posterior a ello inicia una nueva relación y 

en los que se tiene hijos de ambas relaciones. 

f) Familias mixtas.  

El tipo de familia en cuestión abarca a sujetos que no son padres y que 

constituyen una familia de núcleo. 

Actualmente, la familia según el modelo organizativo: Familia tradicional: 

Se caracteriza por que el hombre es la máxima autoridad, el padre es 

más valorado en la familia, mientras que la madre es la responsable del 

hogar y de criar a los hijos. 

g) Familias en transición.  

Aquí es donde los papeles se modifican porque los progenitores dejaron 

de lado las tareas asignadas y comenzaron a hacer las tareas del hogar 

y criar a los hijos porque veían a dichas actividades como un apoyo.  

h) Familias no convencionales.  

Es donde el rol establecido por el contexto sociocultural está divorciado 

del trasfondo, porque a la madre se le ha dado el poder y ahora 
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contribuye a la familia en pie de igualdad con su marido, aportando por 

ejemplo en los gastos económicos. 

2.2.1.3. Funciones de la familia 

La organización es una característica inherente de la familia y como 

organización cumple con ciertas funciones que falta disfracen a cada uno de 

los miembros en este sentido tenemos la función principal de la función 

biológica qué es aquella que aporta alimento calor de hogar subsistencia, 

posteriormente temor la función económica de la familia, cumple lo necesario 

para la ecuación vestuario y alimentación aquellas funciones que satisfacen 

un tema económico monetario (34). 

Dimensiones 

Según Olson (34), identifica dos dimensiones que abarcan la variable 

funcionalidad familiar 

2.2.1.4. Cohesión familiar 

El nivel en que se encuentra cohesionada una familia viene a ser la unión y 

vínculo que tienen los miembros familiares, aquí podemos medir las 

dimensiones donde encontramos la vinculación por interés, por límites y 

emocional (34). 

Los tipos de cohesión nos permiten comprender el funcionamiento de las 

familias y el modo en el que se debe desarrollar (34). 

- Desligada. Son aquellas familias con escasa comunicación de sus 

integrantes, por deficiente o escasa comunicación entre los padres y su 

descendencia, estas familias toman decisiones por lo general de forma 

independiente. 
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- Separada. Son aquellas familias en las que existen ciertos límites los hijos y 

sus padres por la separación de los últimos, sin embargo, se toman 

decisiones individualmente pero siempre bajo el consentimiento del otro. 

- Conectada. Es cuando los miembros de la familia demuestran amor y lealtad, 

estas son las familias más funcionales, centran su tiempo en compartir y 

pasar momentos juntos y mantienen una buena comunicación. 

- Amalgamada. Es un tipo de cohesión familiar muy afectiva aquí los 

miembros disfrutan el tiempo y significado de familia, pasan más espacios 

familiares que privados, toman decisiones en grupo y demuestran apoyo a 

los demás miembros. 

2.2.1.5. Adaptabilidad familiar  

Uno es capaz de cambiar roles o la estructura de poder para que se 

mantenga la estabilidad familiar. Por ello se podrían utilizar ciertos 

indicadores que midan adaptabilidad ya sea liderazgo, control, estilos de 

negociación (34) 

Para Olson (29) estos tipos nos permiten entender cómo funciona la 

dinámica familiar y cómo se desarrolla entre sí. En el modelo Circunflejo está 

orientado a dos familias con estructura flexible y adaptabilidad; aquí no se 

ubican aquellas familias regidas con problemas en las relaciones familiares 

(34). 

- Rígidas. Son familias con exceso de control parental, donde existe 

autoritarismo, es decir en las cuales los padres se imponen ante los hijos 

y ya existen roles establecidos, en este tipo de familia existe escasa 

comunicación y los hijos muy pocas veces participan en las tomas de 

decisiones.  
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- Estructurada. Las familias son inicialmente autoritarias pero rara vez 

democráticas, además, la disciplina es muy pesada pero las 

consecuencias tienen en cuenta las consecuencias, el mismo rol es 

estable, pero se puede compartir y se deben seguir las reglas, mensajes, 

sin la posibilidad de cambiarlos o modificarlos. 

- Flexible. Estas familias se brindan apoyo entre ellos mismos, tal es así 

que existe una democracia a la hora de llegar a acuerdos o en la toma 

de decisiones. Pueden asignar los roles que cada uno va a cumplir y se 

encargan de cumplir con todas las reglas impuestas por la familia.  

- Caótica. Son familias que carecen de un buen liderazgo, además, tiene 

dificultades para fomentar la disciplina, no considera los efectos, además, 

es necesario aclarar los roles, ya que se encuentran en constantes 

cambios. 

2.2.1.6. Tipos de Relaciones 

Los tipos de relaciones entre miembros de la familia son los siguientes (33) 

- Cohesión. Es el apoyo y unificación de los integrantes de la familia para 

ellos entre sí.  

- Expresividad. Entre los miembros de la familia resulta más sencillo poder 

expresar los sentimientos, y encuentra entre ellos el impulso para ser 

libres y luego expresarse en sociedad sin miedos. 

- Conflicto. Manera de expresar intencionalmente el desagrado, fastidio, 

odio y desprecio.  

2.2.2. Ideación suicida 

Abarca diversos tipos de pensamiento que pueden llevar a alguien a pensar 

o a empezar a hacer cosas relacionadas con el deseo de hacerse daño. 
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Algunas personas pueden tener una fuerte sensación de querer hacerlo, 

mientras que otras podrían no pensarlo con tanta claridad (36). 

Muchas personas en todo el mundo lidian con pensamientos suicidas. Estos 

pueden ser temores sombríos de morir o incluso pensar en quitarse la vida. 

Puede manifestarse como pensamientos claros de llevar a cabo el acto o 

simplemente como una sensación general de querer dejar de vivir, tal vez 

incluso pensar en estar en paz para siempre y perder la consciencia (37). 

Pensar mucho en querer dejar de vivir, incluso sin saber cómo, es algo que 

ocurre en los jóvenes. Las señales de que alguien podría intentar hacerse 

daño pueden ser cosas que dice, que no dice o que hace (38). 

Cuando los adolescentes empiezan a pensar en el suicidio, suele ser una 

advertencia temprana o un indicio de que podría ocurrir más adelante. Estos 

pensamientos suelen ser los primeros en la lista de señales de advertencia, 

pero son difíciles de detectar con certeza (39). Abarca desde simplemente 

pensar en quitarse la vida hasta planificarlo cuidadosamente. Estos 

pensamientos reaparecen y la persona podría hablar de ellos si piensa en 

hacerse daño. La mayoría de los suicidios comienzan en esta fase (40). 

Las señales de que alguien podría estar pensando en el suicidio incluyen 

alejarse de las personas, sentirse muy desesperanzado, hablar a menudo 

sobre la muerte, consumir mucho drogas o alcohol, tener sentimientos 

encontrados sobre las cosas y hacer cosas que son riesgosas para su salud 

mental (41). 

2.2.2.1. Modelo cognitivo de Beck 

De acuerdo, Beck et al. (40). Investigó cómo la desesperanza y la impotencia 

pueden llevar a alguien a pensar en el suicidio. Los científicos descubrieron 
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que una "tríada negativa" altera la forma de pensar de una persona 

deprimida. Esto hace que se vea a sí misma, al futuro y a todo lo que la rodea 

con malos ojos. 

Nuestra forma de pensar a veces puede hacernos sentir muy mal con 

nosotros mismos, sobre todo si vemos problemas que no podemos 

solucionar. Esto puede hacer que todo a nuestro alrededor se sienta hostil y 

que el futuro parezca desesperanzado (43). 

2.2.2.2. Teoría sociológica 

Durkheim identifica cuatro tipos de suicidios: el suicidio egoísta, que depende 

de la integración social de la persona y cuánto se encuentra aislada o 

debilitada su conexión con el entorno; el suicidio anómico, que se relaciona 

con cambios abruptos en la vida del individuo que lo desequilibran; el suicidio 

altruista, que implica un “sacrificio” motivado por la integración y dedicación 

hacia los demás; y el suicidio fatalista, que surge del sentimiento de 

impotencia ante un entorno que no sigue “ las normas” establecidas (44) 

2.2.2.3. Teoría interpersonal 

Propuesta por Thomas Joiner, esta teoría plantea la premisa de que tanto la 

ideación suicida como la capacidad para llevar a cabo el suicidio deben estar 

presentes para que alguien pueda consumar este acto. Esto significa que las 

personas que experimentan pensamientos suicidas no necesariamente 

avanzan hacia un comportamiento suicida si no poseen la capacidad y los 

medios para llevar a cabo (45) 
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2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Adaptabilidad: Muchas personas en todo el mundo lidian con pensamientos 

suicidas. Estos pueden ser temores sombríos de morir o incluso pensar en 

quitarse la vida (26). 

Cohesión: Es el grado de unión emocional, las familias que se mantienen 

unidas y se apoyan entre sí hacen que todos se sientan parte del grupo y los 

ayudan a llevarse mejor (26). 

Funcionalidad familiar: Los lazos afectivos entre cada miembro del núcleo 

familiar son clave para superar conflictos internos. La calidad de estos 

vínculos determina la capacidad de la familia para enfrentar y resolver 

problemas. Cambios en la adaptación y la cohesión dentro de la familia 

mejoran la estabilidad emocional de sus miembros y promueven una 

dinámica familiar e individual saludable (26). 

Ideación suicida: La ideación suicida representa una distorsión cognitiva en 

la que una persona llega a considerar, planificar o desear su propia muerte. 

Este fenómeno puede ser una respuesta a la desesperanza extrema y a la 

percepción de que los problemas personales son insuperables. En 

adolescentes, la ideación suicida a menudo está relacionada con factores 

como el aislamiento social, la falta de apoyo emocional y experiencias 

traumáticas (42). 

Motivación: Es el impulso interior que nos impulsa y nos mantiene en 

marcha, ayudándonos a moldear lo que hacemos para alcanzar nuestras 

metas. Este impulso proviene tanto de lo que sucede en nuestro interior 
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como de lo que sucede a nuestro alrededor, despertando el interés o 

haciéndonos sentir que debemos actuar (42). 

Preparación: Es el nivel de disposición y habilidades adquiridas para 

enfrentar de manera efectiva situaciones específicas o tareas, basándose en 

conocimientos, recursos y estrategias previamente desarrolladas (42). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación fue no experimental, dado que no se llevó a 

cabo la manipulación de las variables (44). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se trató de una investigación básica, relacional orientado a entender el 

problema mediante teorías para producir conocimiento innovador. Además, 

se clasificó como transversal, ya que recolecta información en un momento 

específico en el tiempo. (44) 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

El método que se utilizó en la investigación es hipotético deductivo con 

enfoque cuantitativo (44)  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población se dirige al universo de elementos o individuos que comparten 

diversos aspectos o características (47). La población cuenta con 512 
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estudiantes de Nivel Secundario en la Institución Educativa “Santa Mónica”, 

Provincia de San Román de la Región Puno. 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes con disposición 

- Estudiantes de ambos géneros 

- Estudiantes que acepten el consentimiento informado 

Criterios de Exclusión 

- Ausencia durante la aplicación 

3.4.2. Muestra 

Una muestra es una porción representativa escogida de la población 

completa, empleada para participar en un estudio o investigación (47). Para 

calcular la misma se optó por el marco muestral conocido: 

𝑛 =
𝑍(𝑝 ∗ 𝑞)

𝑒2 +  
(𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞))

𝑁

 

𝑛 = 219.73 

𝑛 = 220 

Se empleó una muestra del 5% de margen de error en poblaciones finitas, 

resultando 220 estudiantes para conformar los elementos de 

representatividad, por tanto, el muestreo fue aleatorio probabilístico simple, 

al considerarse la totalidad de población por poseer similares características 

(48) 
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Ámbito de estudio y temporalidad 

La propuesta de investigación se realizó en la Institución Educativa Santa 

Mónica de la ciudad de Juliaca, desde el mes de agosto al mes de noviembre 

del año 2024. 

3.4. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN  

3.5.1. Técnica 

La técnica para la variable 1 fue la encuesta, consiste en la medición de 

variables a través de la unidad de análisis y el uso de instrumentos, con el 

propósito de entender y conocer su comportamiento de manera exacta (46). 

La técnica para la variable 2 fue la encuesta, consiste en evaluar variables 

mediante la unidad de análisis y la utilización de instrumentos específicos, 

con el objetivo de comprender y describir su comportamiento de manera 

precisa (46). 

3.5.2. Instrumentos 

Instrumento I. Cuestionario de la Escala FACES III 

Fue creada por Oslon et al. (24), puede ser aplicada tanto individual como 

colectivamente, en aproximadamente 10 minutos, cuenta con dimensiones 

(Adaptabilidad y Cohesión) clasificando en 16 tipos de familias, por ende, se 

puede obtener una estimación del funcionamiento familiar y encubiertamente 

la satisfacción familiar. 

Es un instrumento de tipo Likert, cuenta con 20 reactivos agrupados en 2 

dimensiones, para la cohesión, simplemente sume los elementos pares. 

Para la adaptabilidad, sume los impares. En adultos, si observa la cohesión, 
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las puntuaciones se clasifican en estos grupos: Desconectado va del 10 al 

34, Separado va del 35 al 40, Conectado va del 41 al 45 y Amalgamado 

abarca del 46 al 50. La adaptabilidad funciona de forma ligeramente 

diferente. Rígido va del 10 al 19, Estructurado aparece del 20 al 24, Flexible 

va del 25 al 28, y cualquier valor entre 29 y 50 es Caótico. 

En la realidad peruana se logró determinar la confiabilidad de la prueba las 

cuales fueron para adaptabilidad (.67) Y Cohesión (.75) por Alfa de 

Cronbach, por el método test-retest se arrojó en cohesión un valor de .83 y 

en adaptabilidad .80, en cuanto a la validez por los métodos respectivos se 

obtuvieron resultados adecuados. 

Confiabilidad: Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.90 y una 

correlación test-retest de 0.86 en la versión original. Además, Bazo (46), 

encontró una consistencia interna de .916 

Instrumento II. Cuestionario de Ideación Suicida de Beck 

Ficha Técnica 

Beck et al. (37) elaboraron una EIS que utiliza 17 preguntas 

semiestructuradas. Estas preguntas buscan ciertas señales que apuntan a 

pensamientos suicidas. 

Cada componente se registra mediante un formato de respuesta que 

contempla tres alternativas, con valores que oscilan entre 0 y 2. Las 

puntuaciones individuales se suman para obtener un resultado global, cuyo 

rango teórico varía de 0 a 38. Si las respuestas a los ítems (4) “Deseo de 

quitarse la vida” y (5) “Conducta suicida pasiva” reciben una calificación de 

“0”, no se continúan las siguientes partes del instrumento y se codifica como 

“No aplicable”. En cambio, si alguno de estos obtiene un valor distinto, la 
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entrevista sigue su curso. El nivel bajo de pensamientos suicidas se identifica 

a partir del percentil 25 (puntuación de 2), una intensidad moderada se 

observa entre los percentiles 30 y 70 (puntuaciones de 3 a 11), y un nivel alto 

se establece a partir del percentil 75. Según el estudio de validez 

psicométrica realizado por Salverredy en Perú, se hallaron correlaciones 

entre .369 y .653, y coeficientes Alpha que van de .808 a .826, lo que 

demuestra una validez estructural sólida sustentada en la identificación de 

cuatro dimensiones, en concordancia con los resultados originales de los 

autores de la escala. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se procedió a introducir y organizar los datos obtenidos de los participantes 

utilizando el software Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se llevó a cabo 

un análisis descriptivo exhaustivo para examinar la distribución de las 

variables, evaluando medidas como la media, la desviación estándar y la 

frecuencia de ocurrencias.  

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Posteriormente, utilizando el programa Jamovi, se realizó un análisis de 

asociación que incluyó la aplicación, utilizamos una prueba sencilla para ver 

si los datos se distribuyen de forma regular. Este proceso ayudó a 

seleccionar el método estadístico apropiado para las correlaciones (Rho o r) 

y ofreció estadísticas descriptivas adicionales basadas en la distribución de 

los datos. 
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3.8.  VALIDEZ DE EXPERTOS Y CONFIABILIDAD 

3.8.1. Validez 

Los cuestionarios se ajustaron a las características específicas de la muestra 

del estudio mediante la revisión y validación de tres expertos en las variables 

investigadas. Estos expertos evaluaron si los cuestionarios son adecuados 

para la población objetivo, asegurándose de que las preguntas sean 

relevantes y comprendan las particularidades culturales y contextuales de 

los participantes. 

3.8.2. Confiabilidad 

Utilizamos los coeficientes alfa y omega de Cronbach para comprobar la 

fiabilidad de nuestras herramientas de medición. El alfa de Cronbach analiza 

la coherencia entre las preguntas sobre un mismo tema. El coeficiente 

omega profundiza un poco más, ya que considera cómo las preguntas se 

integran con la idea general que intentamos medir. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

TABLA 1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA 

MÓNICA DE JULIACA, 2024 

    IDEACIÓN SUICIDA 

  

Bajo Medio Alto TOTAL 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 

Familia Media 

Familia Extrema 

 0 0 3 1.4 18 8.2 21 9.5 

 0 0 9 4.1 79 35.9 88 40 

 1 0.5 30 13.6 80 36.4 109 49.5 

 Total  1 0.5 42 19.1 177 80.5 220 100 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .315 p=,030 es significativa, relación moderada
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FIGURA 1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA 

MÓNICA DE JULIACA, 2024 

 

Fuente. Tabla 1 
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En la tabla 1 y figura 1 se presenta que la ideación suicida en nivel alto se asocia 

con el nivel de familia extremo 36.4% y nivel de familia media con 35.9%. Del mismo 

modo, el nivel medio de ideación se asocia con un 13.6% en los adolescentes. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.315 y el p valor 0.030 es significativa. 

Esto identifica que la FF se asocia con la IS, sugiriendo que las dinámicas familiares 

pueden ser un factor determinante en la presencia de esta problemática. Por tanto, 

fortalecer la funcionalidad familiar podría ser clave en la prevención de la ideación 

suicida. 

Este hallazgo es coherente con lo observado en estudios como el de Castro (2022), 

quien, en su investigación con adolescentes indígenas en Ecuador, concluyó que 

los adolescentes que viven en hogares con disfunción familiar tienen mayores 

probabilidades de presentar intentos suicidas (33.8%). Núñez et al en 2020 

descubrieron un fuerte vínculo entre los problemas familiares y los pensamientos 

de suicidio en adolescentes del Caribe colombiano, donde el 57.47% de los casos 

con ideación suicida provenían de hogares con disfunción. Ambos estudios 

refuerzan la importancia de un ambiente familiar estable y funcional como factor 

protector contra los pensamientos suicidas. 

Por tanto, se acepta la hipótesis de investigación que plantea que, la funcionalidad 

familiar se asocia a la ideación suicida en adolescentes de la Institución Educativa 

Santa Mónica de Juliaca, 2024. 
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TABLA 2. COHESIÓN (DESLIGADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Desligada fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 
11 5 10 4.5 0 0 21 9.5 

Familia Media 
47 21.4 39 17.7 2 0.9 88 40 

Familia Extrema 
76 34.5 35 15.9 0 0 111 50.5 

TOTAL 134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .125; p=.070 No es significativa 
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FIGURA 2. COHESIÓN (DESLIGADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 2 
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La Tabla 2 y la Figura 2 muestran cómo los pensamientos suicidas se relacionan 

con la vida familiar de los adolescentes de la Institución Educativa Santa Mónica. 

De 220 jóvenes, solo el 5 % pertenecía a familias que funcionaban bien. Por otro 

lado, el 34,5 % provenía de familias con dificultades. Creo que esto demuestra la 

importancia del apoyo familiar. Por otro lado, el 21.4% proviene de hogares de 

familia media, y el 17.7% presenta ideación suicida en un nivel medio con una 

familia media. Solo el 9,5% de los adolescentes proviene de familias con un nivel 

balanceado, mostrando una baja presencia de ideación suicida. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.125 y el p valor 0.070 no es significativa. 

Esta asociación subraya la importancia de un entorno familiar funcional en la 

prevención de pensamientos suicidas. 

Al contrastar estos resultados con estudios previos, como el de Cueva (2022), se 

observa que, en su investigación en Ecuador, la relación entre la disfuncionalidad 

familiar y la ideación suicida fue significativa (χ² = 22.69, p < 0.01), lo que contrasta 

con los resultados obtenidos en esta investigación. Sin embargo, estudios como el 

de Huamani et al. (2021) también sugiere que el contexto familiar influye en la 

ideación suicida, aunque el impacto puede variar dependiendo de otros factores. 

Estas diferencias pueden deberse a las características socioculturales y 

metodológicas de las muestras estudiadas. 

Por tanto, se acepta parcialmente la primera hipótesis específica que resalta el 

indicador desligada se asocia con IS en adolescentes. 
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TABLA 3. COHESIÓN (SEPARADA) ASOCIADA A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Separada fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 
10 4.5 8 3.6 1 0.5 19 8.6 

Familia Media 26 11.8 30 13.6 1 0.5 57 25.9 

Familia Extrema 98 44.5 46 20.9 0 0 144 65.5 

TOTAL 134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .423; p: .000, Es significativa, relación moderada 
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FIGURA 3. COHESIÓN (SEPARADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 3 
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En la Tabla 3 y figura 3, se observa que el 44.5% de los adolescentes con familia 

extrema propensa a separación presentan ideación suicida baja, mientras que solo 

un 3.6% de los mismos tienen un nivel medio de ideación suicida. Entre los 

adolescentes con un nivel de familia medio de separación, el 13.6% presenta 

ideación suicida media, y el 11.8% tiene una ideación suicida baja. En los 

adolescentes de familia extrema, un 20.9% presenta ideación suicida media, 

mientras que ningún adolescente de este grupo tiene ideación suicida alta.  

El análisis de R de Pearson dio un valor de 0.423 y el p valor 0.000 es significativa. 

Esto significa que la hipótesis nula de independencia es rechazada, indicando una 

asociación entre la separación y los niveles de ideación suicida.  

Al analizar estos hallazgos y otros estudios, observamos que el descubrimiento de 

Cueva en 2022 también destaca. En su investigación con adolescentes 

ecuatorianos, los problemas en el hogar influyeron significativamente en los 

pensamientos suicidas. De forma similar, un estudio realizado en 2023 por Guerrero 

y Montenegro en Chiclayo demostró que cuando las familias son unidas, hay menos 

pensamientos suicidas. Sin embargo, a diferencia de los hallazgos de Cueva, 

encontraron que problemas como la separación no influyeron tanto.  

Por tanto, se acepta parcialmente la primera hipótesis específica que resalta el 

indicador separada se asocia con IS en adolescentes. 
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TABLA 4. COHESIÓN (CONECTADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Conectada fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 
13 5.9 13 5.9 0 0 26 11.8 

Familia Media 
74 33.6 49 22.3 2 0.9 125 56.8 

Familia Extrema 
47 21.4 22 10 0 0 69 31.4 

TOTAL 134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .021; p: .092, No es significativa 
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FIGURA 4. COHESIÓN (CONECTADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 4 
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La Tabla 4 y la Figura 4 indican que, entre los adolescentes de familia balanceada 

conectados, el 33,6 % piensa poco en el suicidio, pero solo el 5,9 % lo piensa a 

nivel medio. Entre los adolescentes que se sienten algo conectados, el 22,3 % tiene 

algunos pensamientos suicidas, mientras que el 21,4 % de familia extrema tiene 

menos pensamientos al respecto. Los adolescentes con alto nivel de conexión 

muestran un 21.4% con ideación suicida baja y los de familia extrema 10% con 

ideación suicida media.  

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.021 y el p valor 0.092 no es significativa. 

Esto demuestra que no tenemos pruebas suficientes para decir que las dos cosas 

no están relacionadas.  

Al comparar estos resultados con estudios previos, como el de Guerrero y 

Montenegro (2023), se observa que su investigación en Chiclayo encontró una 

relación negativa entre la funcionalidad familiar y la ideación suicida, lo que podría 

contradecir estos resultados, ya que en este caso la conexión no parece tener un 

impacto significativo. Sin embargo, estudios como el de Cueva (2022) encontraron 

diferentes resultados sobre cómo los lazos familiares podrían afectar la ideación 

suicida. Señalaron que otros factores también podrían influir. 

Por tanto, se rechaza parcialmente la primera hipótesis específica que resalta el 

indicador conectada no se asocia con ideación suicida en adolescentes. 
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TABLA 5. COHESIÓN (AMALGAMADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Amalgamada fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 
124 56.4 11 5 0 0 135 61.4 

Familia Media 
10 4.5 72 32.7 0 0 82 37.3 

Familia Extrema 
0 0 1 0.5 2 0.9 3 1.4 

TOTAL 134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .62; p:.002, Es significativa, relación fuerte 

 

  



46 
 

 
 

FIGURA 5. COHESIÓN (AMALGAMADA) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 5 
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En la Tabla 5 y figura 5 se observa que un 56.4% de los adolescentes de familia 

balanceada en amalgamada presentan ideación suicida baja, mientras que solo un 

5% de ellos tienen ideación suicida media. Por otro lado, el 32.7% de los 

adolescentes con nivel de familia media de amalgamada presentan ideación suicida 

media. Finalmente, los adolescentes de familia extrema en amalgamada muestran 

solo un 0.5% con ideación suicida media y un 0.9% con ideación suicida alta, lo que 

indica una compensación inversa entre la amalgamada. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.062 y el p valor 0.002 es significativa. 

Esto indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

consolidación familiar y la ideación suicida en esta población de adolescentes. 

Al observar estos hallazgos y otras investigaciones, como el trabajo de Amaya y 

Zeta en 2023 que muestra un vínculo negativo entre el buen funcionamiento de las 

familias y el pensamiento sobre el suicidio, nuestros resultados realmente resaltan 

cuán clave es un entorno familiar sólido. Sin embargo, una diferencia de los 

hallazgos de Huamani et al. (2021), que reportaron una influencia limitada de la 

dinámica familiar, en este estudio los adolescentes con bajo nivel de consolidación 

mostraron una mayor incidencia de ideación suicida, sugiriendo que la 

consolidación familiar. Por lo tanto, se acepta parcialmente la primera hipótesis 

específica. 
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TABLA 6. ADAPTABILIDAD (RÍGIDAS) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Rígidas fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 22 10.0 25 11.4 1 0.5 48 21.8 

Familia Media 84 38.2 52 23.6 1 0.5 137 62.3 

Familia Extrema 28 12.7 7 3.2 0 0.0 35 15.9 

TOTAL 
134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100.0 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .233; p:.042, Es significativa, relación débil 
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FIGURA 6. ADAPTABILIDAD (RÍGIDAS) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 6 
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La Tabla 6 y la Figura 6 indican que, de los adolescentes que no siguen las reglas 

estrictamente, el 38,2 % piensa menos en hacerse daño. Sin embargo, solo el 10,0 

% de estos niños piensa mucho en ello. En el grupo de adolescentes con un nivel 

medio de rigidez, un 23.6% presenta ideación suicida media y el 11.4% tiene 

ideación suicida media. Finalmente, en el grupo con alto nivel de rigidez, un 12.7% 

presenta ideación suicida baja, pero solo el 3.2% presenta ideación suicida media. 

Los datos indican que los adolescentes con mayor rigidez familiar tienen menos 

incidencia de ideación suicida alta. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.233 y el p valor 0.042 es significativa. 

Parece que existe una relación real entre la rigidez familiar y los pensamientos 

suicidas en adolescentes.  

Al contrastar estos resultados con estudios previos, como el de Huamani et al. 

(2021), se encontró un vínculo entre los problemas familiares y los pensamientos 

de suicidio, se puede observar que en este estudio la rigidez se presenta como un 

factor significativo. Sin embargo, estudios como el de Nuñez et al. (2020) mostraron 

una menor relación entre los factores familiares rígidos y la ideación suicida, lo que 

sugiere que la influencia de la rigidez familiar puede variar dependiendo de factores 

contextuales. Por lo tanto, se acepta parcialmente la segunda hipótesis específica. 
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TABLA 7.  ADAPTABILIDAD (ESTRUCTURADAS) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Estructurada fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 19 8.6 20 9.1 1 0.5 40 18.2 

Familia Media 91 41.4 55 25.0 1 0.5 147 66.8 

Familia Extrema 24 10.9 9 4.1 0 0.0 33 15.0 

TOTAL 
134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100.0 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .212; p:.064, No es significativa 
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FIGURA 7. ADAPTABILIDAD (ESTRUCTURADAS) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 7 
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En la Tabla 7 y Figura 7, se observa que el 41.4% de los adolescentes de familia 

media presentan ideación suicida baja, mientras que un 9.1% de este grupo tiene 

ideación suicida media. En los adolescentes con nivel medio de estructura familiar, 

el 25% presenta ideación suicida media, mientras que el 41.4% muestra ideación 

suicida baja. Finalmente, los adolescentes de familia extrema muestran un 10.9% 

de ideación suicida baja, un 9.1% de ideación suicida media, y solo un 0% tiene 

ideación suicida alta. Estos datos sugieren que un nivel balanceado se asocia con 

una menor incidencia de ideación suicida alta. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.212 y el p valor 0.064 no es significativa. 

Esto demuestra que no tenemos pruebas suficientes para afirmar que los dos 

factores estudiados no están relacionados. Un valor p superior a 0,05 significa que, 

en este grupo de jóvenes, la composición familiar no influye realmente en los 

pensamientos suicidas. 

Al comparar estos resultados con estudios anteriores, como el de Cueva (2022), 

que encontró una relación significativa entre la estructura familiar y la ideación 

suicida, se observa que, en este caso, la relación no es significativa, lo que podría 

sugerir que factores adicionales están influyendo en los resultados. Por otro lado, 

estudios como el de Guerrero y Montenegro (2023), que también identifican una 

relación entre la estructura familiar y la ideación suicida, contrasta con los 

resultados obtenidos aquí, destacando posibles diferencias en las muestras y 

contextos de estudio. Por tanto, se rechaza parcialmente la segunda hipótesis. 
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TABLA 8. ADAPTABILIDAD (FLEXIBLES) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Flexibles fi % fi % fi % fi % 

Familia Balanceada 36 16.4 29 13.2 2 0.9 67 30.5 

Familia Media 76 34.5 49 22.3 0 0.0 125 56.8 

Familia Extrema 22 10.0 6 2.7 0 0.0 28 12.7 

TOTAL 134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100.0 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .098; p:0.55, No es significativa 
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FIGURA 8. ADAPTABILIDAD (FLEXIBLES) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 8 
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En la Tabla 8 y figura 8, se observa que un 16.4% de los adolescentes en familia 

balanceada con nivel de flexibilidad presentan ideación suicida baja, mientras que 

solo un 0.9% de ellos tienen ideación suicida alta. En el grupo de adolescentes con 

familia media de flexibilidad, el 34.5% presenta ideación suicida baja, mientras que 

un 22.3% tiene ideación suicida media. En los adolescentes de familia extrema con 

nivel de flexibilidad, solo un 10.0% presenta ideación suicida baja, y ningún 

adolescente en este grupo muestra ideación suicida alta. Estos resultados sugieren 

que un mayor nivel balanceado está asociado con menores niveles de ideación 

suicida alta. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.098 y el p valor 0.055 no es significativa. 

Esto significa que no tenemos pruebas suficientes para afirmar que los dos factores 

estudiados no están relacionados. Dado que el valor p es superior a 0,05, 

demuestra que la flexibilidad familiar no influye realmente en los pensamientos 

suicidas de estos adolescentes. 

Al contrastar estos resultados con estudios anteriores, como el de Amaya y Zeta 

(2023), que encontraron una relación significativa entre flexibilidad familiar y 

reducción de ideación suicida, los resultados obtenidos aquí son algo diferentes, ya 

que no se encontró una asociación significativa. Sin embargo, estudios como el de 

Nuñez et al. (2020) también sugiere que la flexibilidad familiar podría tener un 

impacto limitado en la ideación suicida, lo que podría explicar las discrepancias en 

los hallazgos. Por tanto, se rechaza parcialmente la segunda hipótesis. 
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TABLA 9. ADAPTABILIDAD (CAÓTICAS) AOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

  IDEACIÓN SUICIDA     

 Bajo Medio Alto Total 

Caóticas fi % fi % fi % fi % 

Familia balanceada 22 10.0 24 10.9 1 0.5 47 21.4 

Familia Media 83 37.7 49 22.3 1 0.5 133 60.5 

Familia Extrema 29 13.2 11 5.0 0 0.0 40 18.2 

TOTAL 
134 60.9 84 38.2 2 0.9 220 100.0 

Fuente. Cuestionario 

r Pearson: .12; p: .222, No es significativa 
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FIGURA 9. ADAPTABILIDAD (CAÓTICAS) ASOCIADO A LA IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE JULIACA 

 

Fuente. Tabla 9
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La Tabla 9 y la Figura 9 presentan una historia clara. Del total de adolescentes con 

pocos pensamientos suicidas, el 37,7 % proviene de familias promedio. Solo el 10 

% de estos adolescentes con pocos pensamientos suicidas proviene de familias 

equilibradas. Si observamos a los adolescentes de familias promedio, el 22,3 % 

muestra niveles promedio de pensamientos suicidas y el 13,2 % tiene niveles bajos. 

Solo el 0,5 % de estos jóvenes proviene de familias promedio, y el 5 % de ese 

mismo grupo tiene pensamientos suicidas promedio. Parece que un mayor caos 

familiar va de la mano con pensamientos suicidas más fuertes. 

El análisis de R Pearson dio un valor de 0.012 y el p valor 0.222 no es significativa. 

Esto significa que no tenemos pruebas suficientes para decir que las dos cosas no 

están relacionadas. El valor p mayor a 0.05 indica que el caos familiar no tiene un 

impacto significativo sobre los niveles de ideación. 

Si comparamos estos resultados con estudios anteriores como el de Amaya y Zeta 

(2023), observaremos algo extraño. Amaya y Zeta encontraron una clara relación 

entre el caos familiar y los pensamientos suicidas. En este caso, la situación es 

diferente. Este estudio no pudo encontrar una conexión sólida. Quizás no sea tan 

extraño. Nuñez et al. (2020) creen que el caos familiar podría no ser tan grave ni 

importante como algunos afirman, lo que explica por qué los hallazgos no coinciden. 

Parece que otros factores podrían influir en la forma en que los adolescentes 

piensan sobre el suicidio. Por lo tanto, la segunda hipótesis solo se sostiene 

parcialmente. 
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TABLA 10. NIVEL DE IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE 

JULIACA 

              NIVEL DE IDEACIÓN SUICIDA 

 fi % 

Bajo 134 60,9 

Medio 84 38,2 

Alto 2 0,9 

Total 220 100,0 

Fuente. Cuestionario 
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FIGURA 10. NIVEL DE IDEACIÓN SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA MÓNICA DE 

JULIACA 

 

Fuente. Tabla 10 
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La Tabla 10 y la Figura 10 nos muestran cómo se sienten los adolescentes acerca 

de querer hacerse daño, por qué podrían sentirse así y si lo han planeado. Cuando 

se trata de estos pensamientos, alrededor de 60.9% de adolescentes los tienen un 

poco, 38,2% los tienen más y solo 0.9% de cada 100% los tiene mucho. 

Este hallazgo es consistente con estudios como el de Huamani et al. (2021), 

quienes también encontraron una prevalencia similar de ideación suicida baja en 

adolescentes peruanos. De manera similar, Guerrero y Montenegro (2023) 

observaron que la mayoría de los adolescentes en Chiclayo presentaban bajos 

niveles de ideación suicida, lo que puede atribuirse a factores familiares y sociales 

que actúan como barreras protectoras. 

Estos resultados también coinciden con lo encontrado en el estudio de Vargas y 

Catacora (2022), quienes identificaron una relación negativa entre el 

funcionamiento familiar y la ideación suicida en adolescentes de Puno. Un contexto 

familiar funcional parece ofrecer menos desesperanza y aislamiento, disminuyendo 

la probabilidad de ideación suicida grave. Además, la baja prevalencia de ideación 

suicida alta podría estar relacionada con una menor exposición a factores de riesgo, 

como la violencia familiar, que es un factor significativo para el desarrollo de 

pensamientos suicidas, según lo reportado por Mamani (2021) en su estudio sobre 

violencia familiar e ideación suicida en Juliaca. En familias con menor violencia y 

mayor cohesión y adaptabilidad, es más probable que los adolescentes 

experimenten estabilidad emocional, protegiéndolos de pensamientos suicidas. 

Finalmente, aunque la ideación suicida está presente en algunos adolescentes, su 

prevalencia en niveles altos es baja, lo que podría estar relacionado con una 

combinación de factores protectores tanto familiares como sociales. Rodríguez y 

Huanca (2019) también encontraron que adolescentes pertenecientes a familias 
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más cohesionadas y con mejor funcionamiento familiar tenían menos 

probabilidades de desarrollar pensamientos suicidas, reforzando la idea de que la 

calidad de las relaciones familiares es crucial en la protección contra la ideación 

suicida. 

Es cierta la idea de que pocos adolescentes del colegio Santa Mónica de Juliaca 

piensan mucho en hacerse daño. 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA:  Se analizó la asociación entre la funcionalidad familiar e ideación 

suicida, de los adolescentes que presentan alta ideación suicida 

provienen de familias extremas de intensidad moderada. Por lo tanto, 

se acepta parcialmente la hipótesis planteada. 

 
SEGUNDA:   Se especificó que existe asociación en cohesión separada de 

intensidad moderada obteniendo un porcentaje de 44.5% ns=0.000 

perteneciendo a una familia extrema, así como también en cohesión 

amalgamada de intensidad fuerte con porcentaje 56.4% ns=0.002 

perteneciendo a una familia balanceada. Y no existe relación en 

cohesión desligada obteniendo un porcentaje de 34.5% ns=0.070 y la 

familia conectada con 21.4% ns=0.092 ambas perteneciendo a una 

familia extrema con ideación suicida. 

 
TERCERA:  Se examinó que existe asociación en adaptabilidad rígida obteniendo 

un porcentaje de 38.2% de intensidad débil ns=0.042 perteneciendo a 

una familia media. Y no existe relación en las demás como: 

adaptabilidad estructurada con porcentaje 41.4% ns= 0.064 

provenientes de familia media, adaptabilidad flexibles con porcentaje 

34.5% ns=0.055 provenientes de familia media, adaptabilidad caóticas 

con porcentaje 37.7% ns=0.222 en familia media con ideación suicida.  

 
CUARTA:   Se identificó que el 60,9 % de los adolescentes mostró niveles bajos 

de pensamientos suicidas, el 38,2 % tuvo niveles medios y solo el 0,9 

% tuvo niveles altos. La mayoría de los adolescentes se encuentran 

en el grupo de bajo riesgo. Parece que los adolescentes con familias 
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que los apoyan suelen tener menos pensamientos suicidas, lo que 

respalda la idea de que una vida familiar saludable los protege.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la institución educativa Santa Mónica, con apoyo de 

instituciones aliadas (centro de salud, puestos, centros comunitarios, 

hospitales, o consultorios privados) implementar programas de 

intervención familiar que promuevan la cohesión y la adaptabilidad 

dentro del núcleo familiar. Estos programas deben enfocarse en 

mejorar la comunicación y la resolución de conflictos, con el fin de 

crear un entorno de apoyo emocional y estabilidad que prevenga la 

aparición de pensamientos suicidas en los adolescentes. 

 

SEGUNDA:   A los docentes conjuntamente con los psicólogos de la institución 

educativa, desarrollar talleres y sesiones educativas dirigidas a 

padres y tutores sobre la importancia del rol familiar en la prevención 

de la ideación suicida. Instruir a los adultos responsables sobre cómo 

fomentar la cohesión y adaptarse a cambios en la dinámica familiar 

puede reducir los factores de riesgo y promover el bienestar 

emocional de los adolescentes. 

 

TERCERA:  A los tutores y el área de psicología de la institución educativa Santa 

Mónica, crear espacios de apoyo psicoemocional para los 

estudiantes, que incluyan la detección temprana de adolescentes en 

riesgo de ideación suicida. Se recomienda la incorporación de 

profesionales capacitados que trabajen en colaboración con las 

familias para abordar las dificultades emocionales y fomentar la 

cohesión y adaptabilidad en el hogar. 
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CUARTA:  A los psicólogos de la institución educativa promover la creación de 

políticas públicas que integren servicios de salud mental familiar 

dentro de los sistemas de salud. Estas políticas deben enfocarse en 

la prevención, tratamiento y acompañamiento a familias con 

disfunciones, facilitando recursos para mejorar la cohesión y 

adaptabilidad familiar. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 



78 
 

 
 

 

 

 

 



79 
 

 
 

 

 

 

 



80 
 

 
 

 

 

 

 



81 
 

 
 

 

 

 

 



82 
 

 
 

 

 

 

 



83 
 

 
 

 

 

 

 



84 
 

 
 

 

 

 

 



85 
 

 
 

 

 

 

 



86 
 

 
 

 

 

 

 



87 
 

 
 

 

 

 

 



88 
 

 
 

 

 

 

 



89 
 

 
 

 

 

 

 



90 
 

 
 

 



91 
 

 
 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA 

General  

¿Qué asociación 
existe entre la 
funcionalidad 
familiar e ideación 
suicida en 
Adolescentes de la 
Institución 
educativa Santa 
Mónica de Juliaca, 
2024? 

General  

Analizar la 
asociación entre la 
funcionalidad 
familiar e ideación 
suicida en 
adolescentes de la 
Institución 
educativa santa 
Mónica de Juliaca, 
2024. 

General  

La funcionalidad 
familiar se asocia a 
la ideación suicida 
en adolescentes de 
la Institución 
educativa santa 
Mónica de Juliaca, 
2024. 

 

 

 

 

 

Funcionalidad 

familiar 

 

 

 

Cohesión 

 

1.1.1. Desligada 

1.1.2. Separada 

1.1.3. Conectada 

1.1.4. Amalgamada 

Diseño de investigación: no experimental 

Tipo de investigación: básico de nivel relacional, basada 

en relacionar dos variables. Es transversal porque no hay 

manipulación de la variable. 

 

Método de investigación Hipotético deductivo de enfoque 

cuantitativo 

 

Población: 512 Adolescentes de la Institución Educativa 

Santa Mónica. 

 

Muestra según: 

 

𝑛 =
𝑍(𝑝 ∗ 𝑞)

𝑒2 +  
(𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞))

𝑁

 

N=220 

 

Específicos 

PE1: ¿Qué 
asociación existe 
entre la cohesión y 
la ideación suicida 
en adolescentes de 
la institución 
educativa santa 
Mónica? 

PE2: ¿Qué 
asociación existe 
entre la 
adaptabilidad y la 
ideación suicida en 
adolescentes de la 
institución 
educativa Santa 
Mónica? 

PE3: ¿Cuál es el 
nivel de ideación 
suicida en 
adolescentes de la 
institución 
educativa santa 
Mónica? 

Específicos 

OE1: Especificar la 
asociación entre los 
indicadores de 
cohesión y la 
ideación suicida en 
adolescentes de la 
institución 
educativa santa 
Mónica. 

OE2: Examinar la 
asociación entre los 
indicadores de 
adaptabilidad y la 
ideación suicida en 
adolescentes de la 
institución 
educativa Santa 
Mónica. 

OE3: Identificar el 
nivel de ideación 
suicida en 
adolescentes de la 
institución 
educativa santa 
Mónica. 

 

Específicos 

HE1: La cohesión 
se asocia a la 
ideación suicida en 
adolescentes de la 
Institución 
educativa santa 
Mónica. 

HE2: La 
adaptabilidad se 
asocia a la ideación 
suicida en 
adolescentes de la 
Institución 
educativa santa 
Mónica. 

HE3: El nivel de 
ideación suicida en 
adolescentes de la 
institución 
educativa santa 
Mónica es bajo. 

 

  

 

 

Adaptabilidad 

 

1.2.1. Rígidas 

1.2.2. Estructuradas 

1.2.3. Flexibles 

1.2.4. Caóticas 

 

 

 

 

Ideación suicida 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de Ideación 
suicida 

 

 

 

 

2.1.1. Motivación 

2.1.2. Preparación 

Técnica e instrumentos de la investigación: 

Técnicas: 

Variable 1: Encuesta 

Variable 2: Encuesta 

Instrumentos 

Variable 1: Escala de evaluación de la cohesión y 
adaptabilidad familiar FACES III 

Variable 2: Escala de ideación suicida de Beck 



92 
 

 
 

ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado información 

para la participación en la investigación científica que se aplicará a adolescentes 

Se me ha explicado que: 

• El procedimiento consiste en responder a uno/dos cuestionarios  

• El tiempo de duración de mi participación es de 1 hora 

• Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaración. 

• Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de 

participar en la investigación, sin que ello me perjudique. 

• No se identificará mi identidad y se reservará la información que yo 

proporcione. Sólo será revelada la información que proporcione cuando haya 

riesgo o peligro para mi persona o para los demás o en caso de mandato 

judicial. 

• Puedo contactarme con el de la investigación para presentar mis preguntas 

y recibir respuestas. 

Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO ser participante de la investigación. 

Juliaca, …... de …………………de 2024. 

 

 

En caso de alguna duda o inquietud sobre la participación en el estudio puedo 

escribir a los correos electrónicos  
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

 

            INSTRUMENTO 1  

FACES III DE OLSON 

 

 Edad: ……….  Sexo:   F    M  Grado: ……………  

Instrucciones:  

Los siguientes ítems contienen una lista de afirmaciones las cuales tendrá que leer 

detenidamente y marcar con un aspa (x) la alternativa que usted crea conveniente.  

Las respuestas varían según la realidad de su familia. Sea lo más honesto (a) 

posible al momento de responder las interrogantes. Recuerde contestar todas las 

preguntas marcando una sola respuesta y sin emplear mucho tiempo en cada una 

de ellas.  

  

CASI   
NUNCA  

UNA QUE 
OTRA VEZ  A VECES  

CON 
FRECUENCI

A  

CASI 
SIEMPRE  

1  2  3  4  5  

  

N°  PREGUNTAS  C
N  V  V  F  

C
S  

1  
Los miembros de nuestra familia se piden 
ayuda entre ellos cuando lo necesitan  

     

2  
Cuando surge un problema, se toman en 
cuenta las opiniones de los hijos  

     

3  
Los miembros de nuestra familia aceptan las 
amistades que cada uno tiene  

     

4  
A la hora de establecer normas de disciplina, 
se tienen en cuenta la opinión de los hijos  

     

5  Preferimos relacionarnos con los parientes 
más cercanos  

  
 

  

6  Existen varias personas que mandan en 
nuestra familia  

  
 

  

7  

Los miembros de nuestra familia nos sentimos 
más unidos entre nosotros que con personas 
que no pertenecen a nuestra familia  

     

8  
Frente a distintas situaciones, nuestra familia 
cambia su manera de afrontarlas  

     

9  A los miembros de nuestra familia nos gusta 
pasar tiempo libre juntos  
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10  Padres e hijos conversamos sobre los castigos 
  

     

11  Los miembros de la familia nos sentimos muy 
unidos  

     

12  Los hijos toman decisiones en nuestra familia 
  

     

13  Cuando nuestra familia realiza una actividad, 
todos participamos  

     

14  En nuestra familia las normas y reglas pueden 
cambiar 

     

15 Es fácil planear actividades que podemos 
realizar en familia 

     

16 Entre los miembros de la familia nos turnamos 
las responsabilidades de la casa 

     

17 En la familia consultamos entre nosotros 
cuando vamos a tomar una decisión 

     

18 
Es difícil saber quién manda en nuestra familia  

     

19 Es muy importante el sentimiento de unión 
familiar 

     

20 Es difícil determinar qué tarea tienen cada 
miembro de la familia 

     

 

Funcionalidad familiar Rango 

a) familia balanceada 20-47 

b) familia media 48-73 

c) familia extrema 74-100 
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INSTRUMENTO 2  

  ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA (EIS) 
Beck et al. (1979) 

Instrucciones: En esta escala encontraras frases relacionadas a tu forma de ser o de sentirte en 
un momento determinado de tu vida el cual consideras fue el más difícil y triste de experimentar. 
Las frases hacen referencia a los sentimientos y pensamientos relacionados a ese momento. Esta 
escala es anónima por lo que es indispensable que se contesten todos los ítems. 
Sexo:  Grado:  Institución educativa:  Edad:   

1. Deseo de vivir 

a) Moderado a intenso 

b) Débil 

c) Ninguno 

2. Deseo de morir 

a) Moderado a intenso 

b) Débil 

c) Ninguno 

3. Razones para vivir/ morir 

a) Más razones para vivir que para morir 

b) Me da igual vivir o morir 

c) Más razones para morir que para vivir 

4. Deseo de realizar un intento activo de suicidio 

a) Moderado a intenso 

b) Débil 

c) Ninguno 

5. Intento pasivo de suicidio 

a) Tomaría precauciones para salvar mi vida 

b)  Dejaría mi vida/ muerte en manos del azar (por ej.; cruzar descuidadamente una calle muy 
transitada) 

c) Evitaría los pasos necesarios para salvar mi vida (por ej.; un diabético deja de tomar insulina) 

6. Dimensión temporal: duración 

a) Breve, periodos pasajeros 

b) Periodos más largos 

c) Continuo (crónico) o casi continuo 

7. Dimensión temporal: frecuencia 

a) Rara, ocasional 

b) Intermitente 

c) Persistente 

8. Actitud hacia el pensamiento/ deseo 

a) Rechazo 

b) Indiferencia 

c) Aceptacion 
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9. Control sobre la acción del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo 

a) Tengo sensación de control 

b) No tengo seguridad de control 

c) No tengo sensación del control 

10. Factores disuasorios del intento suicida. Anotar cuales son (ej.; familia, religión, posibilidad de 
quedar seriamente lesionado si fracasa el intento, irreversibilidad) 

a) No intentaría el suicidio debido a un factor disuasorio 

b) Los factores disuasorios tienen cierta influencia 

c) Influencia mínima o nula de los factores disuasorios 

Si existen factores disuasorios indicarlos: 

11. Método: especificación/planes 

a) No los he considerado 

b) Los he considerado, pero sin detalles específicos 

c) Los detalles están especificados, bien detallados 

12. Método: accesibilidad/oportunidad 

a) Método no disponible, no hay oportunidad 

b) El método llevaría tiempo/ esfuerzo; la oportunidad no es accesible fácilmente 

c) Método y oportunidad accesible 

13. Sensación de "capacidad" para llevar a cabo el intento 

a) No tiene el valor, demasiado débil, temeroso, incompetente 

b) Inseguro de su valentía, incompetente 

c) Seguro de su competencia, valentía 

14. Expectativas/anticipación de un intento real 

a) No 

b) Incierto, no seguro 

c) Si 

15. Preparación real 

a) Ninguna 

b) Parcial (ej.; comprar raticida) 

c) Completa (ej.; tener las píldoras, la navaja, la pistola cargada) 

16. Notas acerca del suicidio 

a) No escribió ninguna nota 

b) Empezada pero inconclusa 

c) Concluida 

17. Preparativos finales ante la anticipación de la muerte 

a) Ninguno 

b) Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados 

c) Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado 

 

Ideación Suicida Rango 

a) Bajo 17-28 

b) Medio 29-40 

c) Alto 41-51 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 220 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 220 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,875 20 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

i1 57,47 148,269 ,594 ,865 

i2 57,93 150,387 ,558 ,867 

i3 57,31 154,461 ,415 ,872 

i4 57,70 151,955 ,518 ,868 

i5 57,37 155,065 ,417 ,872 

i6 57,93 156,895 ,281 ,877 

i7 57,30 148,732 ,562 ,867 

i8 57,57 154,447 ,450 ,871 

i9 57,38 144,749 ,669 ,862 

i10 57,95 148,509 ,544 ,867 

i11 57,19 146,116 ,615 ,864 

i12 58,49 155,182 ,415 ,872 

i13 57,14 150,076 ,579 ,866 

i14 57,79 153,137 ,484 ,869 

i15 57,47 147,246 ,650 ,864 

i16 56,92 156,273 ,319 ,875 

i17 57,41 150,846 ,560 ,867 

i18 58,39 162,950 ,111 ,881 

i19 56,85 149,851 ,539 ,867 

i20 57,84 158,749 ,248 ,877 
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IDEACIÓN SUICIDA 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 220 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 220 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,681 17 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

r1 26,13 18,133 ,364 ,658 

r2 24,93 21,808 -,328 ,729 

r3 25,96 17,811 ,382 ,655 

r4 25,27 21,149 -,210 ,722 

r5 26,10 18,067 ,321 ,662 

r6 25,89 17,407 ,397 ,652 

r7 25,91 18,056 ,317 ,662 

r8 25,77 18,599 ,255 ,670 

r9 26,09 18,914 ,162 ,681 

r10 26,00 18,237 ,273 ,668 

r11 25,73 17,423 ,367 ,655 

r12 25,68 17,277 ,395 ,651 

r13 25,62 16,857 ,422 ,647 

r14 25,92 17,505 ,473 ,645 

r15 26,24 18,547 ,342 ,662 

r16 26,24 18,001 ,456 ,651 

r17 26,22 18,083 ,395 ,656 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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