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El objetivo del estudio fue conocer la relación entre la Violencia de pareja y la 

Ideación suicida según género en jóvenes de Lima Metropolitana, 2022. Con una 

metodología de tipo básica y de diseño descriptivo-correlacional. Los instrumentos 

usados fueron la escala de violencia en la relación de pareja en jóvenes (E.V.R.P. 

- J.) y el inventario de ideación positiva y negativa (PANSI). Participaron 401 

jóvenes de ambos géneros entre las edades de 18 a 30 años. En base a los 

resultados, se encontró una relación significativa entre la violencia de pareja y la 

ideación suicida según el género masculino (rho = .72) y femenino (rho = .72). A 

su vez se observa que los jóvenes presentan un nivel alto en VDP (82.3%) e IS 

(51.4%).  Se concluye que, a mayor violencia de pareja, mayor es la ideación 

suicida tanto para el género masculino como el femenino en jóvenes de Lima 

Metropolitana. 

Palabras clave: Violencia de pareja, ideación suicida, jóvenes, género. 
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The objective of the study was to know the relationship between intimate partner 

violence and suicidal ideation according to gender in young people in Metropolitan 

Lima, 2022. With a basic type methodology and descriptive-correlational design. The 

instruments used were the scale of violence in the couple relationship in young 

people (E.V.R.P. - J.) and the inventory of positive and negative ideation (PANSI). 

401 young people of both genders between the ages of 18 and 30 participated. 

Based on the results, a significant relationship was found between partner violence 

and suicidal ideation according to the male (rho = .72) and female (rho = .72) gender. 

In turn, it is observed that young people have a high level in VDP (82.3%) and IS 

(51.4%). It is concluded that the greater the partner violence, the greater the suicidal 

ideation for both the male and female genders in young people from Metropolitan 

Lima. 

Keywords: Intimate partner violence, suicidal ideation, youth, gender. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La violencia de pareja sigue siendo una situación preocupante, teniendo en 

cuenta el impacto mental y emocional que deja en las víctimas. Como si fuera poco, 

durante el confinamiento originada por la crisis sanitaria han incrementado la 

exposición de las mujeres a parejas con comportamiento violento, por lo cual se 

considera que el aislamiento o confinamiento puede agravar y mantener la 

violencia (González y Quintero, 2021). La violencia de pareja se considera un grave 

problema para la salud y los derechos humanos y se define como todo 

comportamiento de la pareja que puede ocasionar daños a nivel físico, psicológico 

y sexual. Ya sea en sus diferentes tipos, ocasiona verdaderos problemas médicos 

a las mujeres a corto y largo plazo; además genera altos gastos sociales y 

financieros para las mujeres, sus familias y la sociedad (OMS, 2021). En los peores 

casos se suele obtener resultados como la muerte, suicidio y/o homicidio (Sotoca, 

2020).  

 

Se entiende que las conductas suicidas, son aquellas que se componen de 

ideación, planeación e intento suicida (Cañón y Carmona, 2018). También son 

considerados como una de las problemáticas de salud pública mundial, porque en 

la actualidad sus cifras continúan incrementando, se considera que existe un 

aproximado de 700.000 individuos que intentan quitarse la vida cada año (OMS 

2021). Además, este aumento tiende a relacionarse con las secuelas psicológicas 

presentadas durante la pandemia COVID-19 (Patsali et al., 2020). Como también 

en el confinamiento, se ha producido muchos casos de problemas psicológicos, 

entre ellos la ideación suicida (Batterham et al., 2022). A su vez, la depresión y la 

inestabilidad emocional suelen aparecer con más frecuencia en los jóvenes, por lo 

cual les convierte en un grupo sensible a las conductas suicidas (Ovalle et al., 

2017). 

 

En el Perú, existe un amplio historial sobre la violencia contra la mujer y los 

daños que genera en la salud mental y en su calidad de vida. lo cual se evidencia 

en los registros de las 50 951 llamadas realizadas a la Línea 100, siendo Lima 

quien lidera la lista con un 55%. A su vez se observa que la violencia psicológica 
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se presenta con un 8,6% a comparación de la violencia física, que fue 

experimentada por un 25,4% y la violencia sexual ejercida alcanza un 3% 

(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2019). Paralelamente, 

durante el 2019 las estadísticas muestran que de cada 5 familias una sufre de 

violencia por parte de su pareja llegando a un 57,8%. Antes de la pandemia las 

cifras de violencia ya eran preocupantes. Por su parte, el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI, 2018), menciona que la violencia dentro de la 

pareja se encuentra sobre el 63,2%. En su mayoría las víctimas son mujeres 

mayores de edad.  

 

Sumado a esto, el INSM “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” (2021) señalo 

que en Lima Metropolitana los abusos contra la mujer no se detuvieron durante la 

pandemia, por el contrario, se elevaron en un 8% más que en años anteriores. No 

obstante, los especialistas subrayan la falta de igualdad de género y 

comportamientos sexistas pueden ser un factor determinante. Por otra parte, las 

cifras de ideación suicida obtenidas en el hospital María Auxiliadora reflejan que 

el 22,9% de los pacientes atendidos presentan ideación suicida, 54% fueron 

jóvenes, 58,7% pertinente al sexo femenino (Chávez et al., 2020). 

 

Diversas investigaciones internacionales, han informado que la ideación e 

intento suicida están asociadas a la violencia de pareja en mujeres. Los porcentajes 

altos de violencia de pareja fueron encontrados en los países como Etiopía (70,9%) 

y Japón (15,4%). Mencionando que se debe reconocer a la violencia de pareja 

como un factor de riego grave, para la depresión y la conducta suicida (Devries et 

al., 2011; Kafka et al., 2022; Apaéstegui et al., 2018; Raymondi, 2019; Rueda y 

Suarez, 2023).  

 

Los estudios realizados sobre el tema de acuerdo al género sobre suicidio, 

indican que las mujeres tienen un alto riesgo de realizar un intento suicida y los 

hombres pueden llegar al suicidio (Miranda-Mendizábal et al., 2019). Por otro lado, 

Gum Ryeong et al. (2017) sostiene que las mujeres son quiénes experimentan 

mayor violencia de pareja y presentan mayores probabilidades de manifestar 

sintomatología depresiva e ideación suicida. Dentro de las causas más comunes 
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de suicidio, para el sexo femenino son; los desórdenes alimenticios, el estrés 

postraumático, trastorno bipolar, haber sido víctima de violencia familiar o de pareja, 

depresión, problemas interpersonales y aborto previo. En cambio, para el sexo 

masculino los factores de riesgo fueron; los problemas de conducta, la 

desesperanza, la separación o divorcio de los padres, antecedentes de suicidio de 

amigos o familia y el acceso a los medios externos como las armas de fuego o 

medicamentos (Miranda-Mendizábal et al., 2019). A pesar de todo, la información 

es muy escasa respecto a la relación de estas variables en una población joven, 

sobre todo en el sexo masculino. La mayoría de investigaciones están enfocadas 

en mujeres adultas.  

 

En la actualidad se conocen pocas investigaciones que aborden estas dos 

variables, a pesar de la problemática social y de salud que conllevan. Así como 

también, el impacto negativo que puede provocar en el futuro de los jóvenes. De 

lo expuesto anteriormente, se establece la pregunta: ¿Cuál es la relación entre 

violencia de pareja e ideación suicida según género en los jóvenes de Lima 

Metropolitana?  

 

En consecuencia, esta investigación permitirá ampliar la información que nos 

ayude a conocer y comprender cómo se comportan estas variables de ambos 

géneros. Ya que son problemáticas sociales y de salud que generaron un mayor 

impacto en los jóvenes peruanos (Chávez et al., 2020). Como justificación social, 

los resultados obtenidos de esta investigación permitirán generar conciencia en la 

sociedad sobre la importancia de abordar este fenómeno, beneficiando a los 

jóvenes, familia y pares. Posteriormente, como justificación practica permitirá 

establecer estrategias de intervención, prevención por el personal de salud y 

autoridades correspondientes en Lima Metropolitana (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018). 

 

En este sentido, se establecieron como objetivo general: Determinar la 

relación entre violencia de pareja e ideación suicida según género en los jóvenes 

de Lima Metropolitana. A su vez, se plantean tres objetivos específicos: a) 

Identificar el nivel de la violencia de pareja e ideación suicida en los jóvenes de 
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Lima Metropolitana. b) Determinar la relación entre las dimensiones de la violencia 

de pareja y la ideación suicida en los jóvenes de Lima Metropolitana. c) Determinar 

la relación entre la violencia de pareja y las dimensiones de la ideación suicida en 

los jóvenes de Lima Metropolitana. 

  

Para la hipótesis general se plantea: Existe una relación significativa entre la 

violencia de pareja y la ideación suicida según género en los jóvenes de Lima 

Metropolitana. Así como las hipótesis específicas: a) Existe un nivel significativo 

de la violencia de pareja e ideación suicida en los jóvenes de Lima Metropolitana. 

b) Existe una relación significativa entre las dimensiones de la violencia de pareja 

con la ideación suicida en los jóvenes de Lima Metropolitana. c) Existe una 

relación significativa entre la violencia de pareja con las dimensiones de la 

ideación suicida, en los jóvenes de Lima Metropolitana. 
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II. MARCO TEÓRICO   

 

Los antecedentes internacionales inician en Ecuador, Rueda y Suárez-López 

(2023) desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo el conocer los valores 

relacionales de la violencia de pareja y la ideación suicida en una población de 

adolescentes. La investigación estuvo estructurada mediante una metodología 

cuantitativa, básica no experimental y de diseño correlacional. Los participantes 

fueron en promedio adolescentes (n = 356). Se demostró que existe una correlación 

significativa entre las variables (X2 = 9897.984, p. = .000). Por ende, a mayor 

violencia en la pareja, mayor fue la ideación suicida que presentaron los 

adolescentes en Ecuador. 

 

En Estados Unidos, Kafka et al. (2022) hicieron una investigación con el 

propósito de conocer la relación que existe entre la violencia de pareja y el suicidio 

en parejas norteamericanas. La investigación estuvo estructurada mediante una 

metodología cuantitativa y estadística descriptiva. Los participantes fueron adultos 

entre los 20 a 45 años (n = 2449). Los hallazgos evidenciaron que los hombres en 

su mayoría perpetraron el suicidio (n = 319, 72,7%). Los autores concluyeron que, 

a mayor violencia de pareja mayor será la conducta suicida, que presentaron los 

adultos norteamericanos que están propensos a sufrir violencia. 

 

En Brasil, Da Silva et al. (2021) desarrollo una investigación para encontrar la 

relación entre la ideación suicida y la violencia de pareja. Usaron un método 

analítico y transversal para determinar la asociación entre ambas variables. Se 

recolectaron los datos de 369 mujeres, del cual se obtuvo que un 65,3% de las 

mujeres experimentaron violencia de pareja. En cuanto a los tipos; el 61% 

corresponde a la violencia psicológica, 32% violencia física y el 17% violencia 

sexual. De igual modo, se encontró una relación significativa entre ambas 

variables; Ideación suicida y la violencia de pareja (p = .000, OR = 4,355, IC [95%] 

1.765 – 10.748).). Por lo tanto, las personas que están expuesta a violencia de 

pareja son más vulnerables a tener conductas suicidas.  
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En Colombia, Núñez-Ariza et al. (2020) hicieron una investigación con el 

propósito de conocer la asociación que existe entre la ideación suicida y la 

funcionalidad familiar. La investigación estuvo estructurada mediante una 

metodología no experimental, transversal y de diseño correlacional. Los 

participantes fueron 435 adolescentes de ambos sexos. Los hallazgos 

evidenciaron que la ideación suicida se manifiesta en un 69,7% en las mujeres y 

un 30,3% en los hombres, de igual manera se encontró una relación entre las 

variables. Los autores concluyeron que, a mayores dificultades en la funcionalidad 

familiar, mayor será el peligro de presentar ideación suicida. 

 

En Colombia, Pérez-Ruíz et al. (2020) realizaron un estudio para identificar 

la presencia de la violencia en la pareja en jóvenes de acuerdo al género. Con un 

diseño no experimental de alcance descriptivo. Los participantes fueron jóvenes 

de 18 a 27 años (n = 1044). Los resultados comparativos sobre genero muestra la 

presencia de violencia cometida y sufrida en la pareja. Los resultados sobre 

violencia cometida son altos (% =96.9%; F=1012) en los jóvenes. Obteniendo 

valores significativos para las mujeres (% =58.6%; F=612) y hombres (% =38.3%; 

F=400). De igual manera los valores para la violencia sufrida fueros altos (% 

=93.2%; F=973); también por genero son significativos para Mujeres (% =55.5%; 

F=579) y masculino (% =37.7%; F=384). Se concluye que existe mayor presencial 

de violencia de pareja en mujeres jóvenes. 

A nivel nacional, en Lima Metropolitana. Diaz y Paz (2021) hicieron una 

investigación que desarrolló el objetivo de conocer la prevalencia de la violencia 

de pareja. La investigación estuvo estructurada mediante una metodología 

cuantitativa y de diseño descriptivo. Los participantes fueron adultos entre los 18 

a 24 años (n = 390). De los datos recolectados, se identificó que existe un nivel 

moderado de violencia sexual (50%), violencia física (68.7%) y humillación 

(48.7%). Finalmente, los participantes de la provincia de Trujillo evidencian que se 

encuentran experimentando altos índices de violencia de parte de su pareja. 

En Lima, Guerrero (2021) desarrolló una investigación para conocer el nivel 

de ideación suicida en universitarios. La investigación estuvo estructurada 

mediante un diseño transversal y analítico. Para la muestra se consideraron 
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universitarios de tres universidades, mayores de edad de ambos sexos (Femenino 

= 450; masculino = 120). Se evidencia existe una prevalencia de la ideación 

suicida en los jóvenes, en genero (F=29,4%; M =58,8) y edad (18 a 20=13,7%; 20 

a más=58%). Se concluye que existe una prevalencia significativa de Ideacion 

suicida en los jóvenes.    

Estrada y Guerra (2019) realizaron un estudio que desarrolló el objetivo de 

conocer la prevalencia de la ideación suicida en estudiantes universitarios. La 

investigación estuvo estructurada mediante una metodología cuantitativa y de 

diseño descriptivo comparativo, con una muestra conformada por universitarios de 

ambos sexos entre los 18 a 35 años (n = 399). Los datos revelaron que la ideación 

suicida se presenta una prevalencia significativa bidireccional (p<.50). En 

consecuencia, existe una prevalencia de la variable IS en los jóvenes 

universitarios. 
 

En Cajamarca, Cabrera y Vargas (2018) desarrolló un estudio que tuvo como 

objetivo el conocer los factores sociodemográficos y la violencia de pareja. La 

investigación estuvo estructurada mediante una metodología cuantitativa y de 

diseño descriptivo. Los participantes fueron padres de familia entre los 22 a 58 

años (n = 449). Los resultados evidenciaron que, existe relación entre las variables 

sociodemográficas como sexo y edad contra la violencia de pareja (p < .05). En 

conclusión, los factores idiosincráticos son factores importantes en la perpetración 

de la violencia de pareja. 

En Tarapoto, Apaéstegui y Del Águila (2018) analizaron la relación entre la 

violencia de pareja y la ideación suicida en 200 jóvenes pertenecientes a la 

escuela de policías. Cuyas edades fluctuaban entre 18 a 25 años. Para lo cual se 

empleó una investigación correlacional, transversal y no experimental. Para la 

recolección de los datos se utilizaron las escalas de Violencia en la relación de 

pareja (E.V.R.J) y la Escala de ideación suicida de Beck. El análisis de los datos 

reporta una relación estadísticamente significativa (r=,186; p >0.05) entre ambas 

variables de estudio obtenidas mediante r de Pearson (r), donde a mayor violencia 

se encuentra ideación suicida. Así como también, existe relación en las 
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dimensiones de violencia física (r=,538; p< 0,01) y conductas de conductas de 

restricción (r=-,138; p < 0,01).   

 

Según los aspectos teóricos de la violencia de pareja, se comprende que el 

comportamiento agresivo en la etapa de enamoramiento de los adolescentes y las 

parejas jóvenes es un problema a nivel personal, físico y mental, y puede 

convertirse en un modo de comportamiento permanente, con graves efectos para 

la vida familiar de muchas personas (Cisneros y López, 2013).  

De acuerdo a los aportes de la Organización Mundial de la Salud (2021) 

plantea como definición al comportamiento realizado por el pareja o expareja, que 

puede producir un daño físico, psicológico o sexual. Se presenta como violencia 

física, psicológica, sexual y de comportamiento controlador. 

La violencia física que se caracteriza por golpear, arañar, patear y hacer uso 

de la fuerza en contra de la pareja. Del mismo modo, la violencia psicológica en la 

pareja se caracteriza por los insultos, humillaciones, amenaza e intimidación. Por 

otro lado, la violencia sexual se caracteriza por el abuso sexual forzado y sin 

consentimiento de la víctima, sumado a la coacción. Por último, están los 

comportamientos controladores o dominantes, como es el aislamiento familiar y 

de amigos, vigilancia constante y la restricción a los recursos económicos, de 

salud, educación y trabajo. (OPS, 2013).  

En este aspecto, Guajardo y Cenitagoya (2017) enfatiza que la violencia en 

su forma externa puede ocasionar la muerte ya sea como homicidio o suicidio, 

además de ocasionar lesiones producto de los maltratos físicos; cuando existe 

abuso sexual se producen embarazos no deseados, ETS y problemas 

psicológicos. Algunos autores enfatizan en la importancia de estudiar esta 

problemática, porque que a futuro los adolescentes puedan llegar tener hogares 

disfuncionales o posibles suicidios consumados (Rueda y Suárez-López, 2023). 

La violencia de pareja se sustenta en múltiples teorías, como la teoría del 

aprendizaje social.  Esta teoría explica que el comportamiento violento se aprende 

observando e imitando el comportamiento de los demás (Bandura, 1977). El autor 
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desarrolló la teoría del aprendizaje social como una alternativa al trabajo anterior 

de Skinner, conocido por su influencia en el conductismo. En ese sentido Bandura 

(1977) explica que la teoría del aprendizaje social está constituido por cuatro 

procesos mediacionales que ayudan a determinar si se adquiere un nuevo 

comportamiento violento: La atención es el grado en que se evidencia el 

comportamiento; es decir, un comportamiento debe captar la atención antes de 

que pueda ser imitado (Mihalic y Elliott, 1997).Teniendo en cuenta la cantidad de 

comportamientos que se observa y no se imita diariamente, ello indica que la 

atención es crucial para determinar si un comportamiento influye en la imitación. 

Por otro lado, se encuentra la retención, es decir, no se puede realizar el 

comportamiento si no recordamos el comportamiento, por lo tanto, si bien se 

puede notar un comportamiento, a menos que se forme un recuerdo, el observador 

no realizará el comportamiento; y, debido a que el aprendizaje social no es 

inmediato, la retención es vital para modelar el comportamiento (Mihalic y Elliott, 

1997). 

El modelo ecológico desarrollado por Urie Bronfenbrenner (1987) sostiene 

que la violencia familiar se explica por el desarrollo humano y un conjunto de 

variables. Según este modelo la dinámica de la violencia presenta cuatro sistemas. 

El primer sistema es el individual que está conformado por las características 

personales de cada persona como la carga histórica, la baja autoestima, mala 

comunicación, et. El segundo sistema es el microsistema, donde se pueden 

encontrar los conflictos conyugales y ambientes familiares violentos. El tercer 

sistema es el mesosistema que se encuentra integrado por problemas sociales, 

laborales, educativos, entre otros. Finalmente, el cuarto sistema es el 

macrosistema constituido por representaciones sociales, normas, desigualdades 

sociales, impunidad, etc. (Torrico et al.,2002) 

Complementario a lo anterior, La teoría generacional de Dutton y Golant 

(1997) nos menciona que nivel individual las experiencias de rechazo, vergüenza, 

separación y violencia en sus diferentes tipos durante la infancia, así como la 

interacción en la familia son factores comunes en los hombres violentos, la cual 

se ve reflejado en la manera de relacionarse con la pareja. 
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La teoría de perspectiva de género por Turinetto y Vicente (2008) nos 

enfatiza que el patriarcado también cumple un rol importante a nivel social en el 

desarrollo de la violencia de género, debido a los roles y desigualdades que existe 

entre hombres y mujeres impuestos por la sociedad.  Alencar (2012) defiende que 

ambos modelos ayudan a explicar mejor este fenómeno y resalta la importancia 

que tiene la sociedad y lo factores psicólogos en que se desenvuelve la persona.  

En base a lo anterior mencionado, las relaciones maritales son 

particularmente propensas al conflicto porque los cónyuges desarrollan una gran 

interdependencia y expectativas con el rol que cumplen los esposos. Estas 

expectativas están determinadas por la cultura, religión o sociedad en la que se 

desenvuelven, lo que genera que sean más vulnerables entre sí.  (Ali et al., 2020).  

En muchos estudios revisados sobre la prevalencia de violencia de pareja en 

adolescentes y jóvenes, refiere que existe un comportamiento bidireccional en sus 

relaciones interpersonales. Los resultados de estos estudios evidencian que las 

agresiones psicológicas y sexuales contra las mujeres son más frecuentes que las 

agresiones contra los hombres. Por lo tanto, se comprende que las agresiones 

tienen un carácter bidireccional. (Pérez-Ruiz et al., 2020; Rubio-Garay et al, 2017).  

Por su parte, en el informe de la Organización panamericana de la Salud 

(2013) señala que las personas expuestas a violencia en la relación de pareja, 

tienen más probabilidad de experimentar depresión, ansiedad y fobias. Del mismo 

modo, la OMS resalta que estas experiencias también están vinculadas con los 

pensamientos e intentos suicidas. De acuerdo a los probables trastornos 

mentales, los factores de riesgo más fiables para los intentos de suicidio y 

depresión son: la violencia en la pareja, violencia física, divorcio, separación o 

enfermedades, abuso sexual infantil y tener una madre que hubiera sufrido 

violencia en la pareja. Las investigaciones atribuyen a la VDP como un factor de 

alto riesgo para el riesgo suicida, independientemente del género, estado civil y 

tiempo de exposición. (Devries et al, 2011; Llosa y Canetti, 2018).  

Finalmente, la Organización de las Naciones Unidas (2013) subraya la 

necesidad de aplicar políticas públicas que regulen y enfrenten esta problemática 

social donde se cuente con la participación de actores que motivan la prevención 
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de conductas de violencia en los hogares. Además de ello es preciso que todos 

los miembros de la comunidad asuman normas y comportamientos que minimicen 

los índices e impactos negativos de la violencia (p.34). 

 

En cuanto al suicidio se sabe que es un acto pensado donde se llega a 

poner en peligro la vida y se tiene como resultado la muerte (Beck et al., 2010). 

Según la clasificación del Manual de los Trastornos Mentales y del 

Comportamiento (CIE10) (2015) el suicido está definido como trastorno del estado 

de ánimo que se caracteriza por la pérdida del interés en las actividades, 

sentimiento de desesperanza o culpa, tristeza, baja autoestima y autoconfianza. 

Las cuales llevan a la persona a tener deseos o pensamientos suicidas para 

querer terminar con el sufrimiento, motivándome a suicidarse.   

 

En ese sentido, teóricamente el suicidio es un fenómeno altamente 

complejo y multifacético, con muchas variables contribuyentes y facilitadoras que 

puede estar determinada por la interacción entre varios factores, como la 

neurobiología, los antecedentes personales y familiares, los eventos estresantes 

y el entorno sociocultural (Benavides et al., 2020). Dado que es uno de los 

comportamientos humanos más graves, un enfoque distinto sería identificar los 

procesos psicológicos subyacentes que pueden conducir a la ideación y el 

comportamiento suicida (Ceballos et al., 2021). Es por ello que, el factor clave que 

conduce al suicidio es el dolor mental insoportable, varios estudios han enfatizado 

la importancia de la psique como principal facilitador de la ideación y el 

comportamiento suicida (Villalobos-Galvis, 2009). Por ello, el suicidio puede ser 

visto como una conducta motivada por el deseo de escapar de un dolor psicológico 

insoportable (Benavides et al., 2020). 

 

En la teoría sociológica de Durkheim (1858) menciona 4 tipos de suicidio; 

Suicidio egoísta, se basa a la falta de integración social, ya que el excesivo 

individualismo es producto de la desintegración de la sociedad. Suicidio altruista; 

esto es exactamente lo contrario del egoísmo o el individualismo ya que hacen un 

sacrificio por integrarse a la sociedad. Suicidio anímico; se produce en una 

sociedad cuyas instituciones y lazos de convivencia se encuentran en estado de 
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descomposición o anomia. Suicidio fatalista; se produce cuando las normas a las 

que están sujetos los individuos son tan estrictas que conciben y prescriben la 

posibilidad de salir de su situación (Ruiz-Funes, 1928, p.223-260). 

 

Beck et al. (1979), desarrolló la noción de la tríada cognitiva para describir 

cómo los adultos con pensamiento suicida tienden a pensar sobre el mundo. La 

tríada se refiere a los pensamientos sobre uno mismo, el mundo y el futuro 

(Wenzel y Beck, 2008). En los tres casos, las personas deprimidas tienden a tener 

opiniones negativas. Por lo tanto, una persona con cogniciones suicidas tendería 

a pensar que es una persona sin valor que vive en un mundo inútil e implacable 

con un futuro sin esperanza. El trabajo de Beck también condujo a la identificación 

de patrones particulares de pensamiento habitual y desadaptativo que llamó 

errores de pensamiento (Beck et al., 2010, p 22). 

 

Castillo y Maremoto (2017) explican que la conducta suicida se establece 

con ideas o intentos de querer atentar contra su propia vida, llega hacer un intento 

constante que realiza el individuo y se finaliza con el suicidio. Así mismo, dentro 

del proceso suicida podemos encontrar el pensamiento suicida que abarca la 

ideación de cómo suicidarse, ya que nos muestra grados de violencia, también se 

hace presente el nivel de vivir abrumado, el creer que no hay sentido a vivir y el 

deseo de ya no despertar (OMS, 2002). Por ello, el suicidio puede ser visto como 

una conducta motivada por el deseo de escapar de un dolor psicológico 

insoportable (Benavides et al., 2020).  

Cañón y Carmona (2018) mencionan que la ideación suicida son aquellos 

pensamientos que giran en torno al deseo de acabar con la propia vida, con o sin 

un plan o método. La amenaza suicida se define como cualquier expresión verbal 

o no verbal que conlleva a una posibilidad de un futuro de comportamiento suicida.  

Desde el modelo cognitivo, las ideas suicidas terminan en un estado doloroso 

provocado por un problema o situación que se considera intolerable, y estos 

provienen de la tríada cognitiva negativa: un yo imperfecto, un mundo hostil y 

despiadado, y el futuro de la desesperanza (Toro et al., 2016).   Es por ello que, el 

factor clave que conduce al suicidio es el dolor mental insoportable, varios estudios 
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han enfatizado la importancia de la psique como principal facilitador de la ideación 

y el comportamiento suicida (Villalobos-Galvis, 2009). 

 En ese sentido, los síntomas principales de la ideación suicida son: (a) 

aislamiento de las personas más cercanas como los familiares, (b) sentirse 

desesperanzado o atrapado en los problemas, (c) discurso centrado en la muerte, 

(d) aumento en el uso o abuso de sustancias, (e) ambivalencia en los cambios de 

humor, ira, rabia y/o irritabilidad, (f) participación en las conductas de riesgo 

basada en su salud mental y física (Ojeda y Villalobos-Galvis, 2010).  

Además, según Osman et al. (1998) no existía un instrumento adecuado que 

pueda medir la variable en toda su complejidad, ya que, la ideación suicida está 

compuesto por una serie de cogniciones que estructuran el acto inicial para que 

una persona pueda atentar contra su vida. Sin embargo, también existen factores 

que la persona va desarrollando de acuerdo en el contexto donde vive, dichos 

factores son cogniciones o pensamientos que tienen un contenido de esperanza 

y sentido a la vida.  

Finalmente, es importante enfatizar que, la ideación suicida está compuesta 

por dos categorías como lo son la ideación suicida positiva, el cual está definida, 

como los recursos cognitivos positivos que la persona tiene al momento de 

afrontar una idea que puede conllevar al suicidio; por otro lado, y la ideación 

suicida negativa, que son las cogniciones de contenido negativo que podrían 

desencadenar que la persona atente contra su vida (Osman et al., 1998).  
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III. METODOLOGÍA    
  

 3.1 Tipo y Diseño de investigación 

 

Tipo de investigación: Es de tipo básica, porque los resultados obtenidos 

pretenden aportar al conocimiento de la violencia de pareja e ideación suicida 

según género en los jóvenes de Lima Metropolitana (Hernández y Mendoza, 

2018). 

 

Diseño de investigación: No experimental, dado que no se manipulará 

ninguna variable, asimismo, el recojo de información y su análisis se 

realizarán en un solo momento, por lo tanto, será de corte transversal, por 

último, será de diseño descriptivo-correlacional debido a que se analizarán 

la relación que existe entre las variables (León y Montero, 2020). 

 

3.2. Operacionalización de las variables 

 
Variable 1: Violencia en la relación de Pareja 

Definición conceptual: comportamiento realizado por el pareja o expareja, 

que puede producir un daño físico, psicológico o sexual. Se presenta como 

violencia física, psicológica, sexual y de comportamiento controlador. (OMS, 

2021). 

Definición operacional: La variable será medida con el cuestionario de 

Violencia en las Relaciones de parejas en jóvenes (E.V.R.P-J). Bejarano y 

Vega (2014). Tiene cuatro dimensiones y 21 ítems, con una duración de 20 

min.  

Dimensiones: violencia física (2, 7, 11, 14,16), Violencia restricción 

(3,5,16,8,21), Violencia en conductas de desvalorización (1,9,10,15), 

Violencia sexual (4,8,12,13,17,19,20).  

Escala de medición: Ordinal, conformado por cinco respuestas: 0 = Nunca 

(N), 1 = Casi Nunca (CN), 2 = A veces (AV), 3 = Casi siempre (CS) y 4 = 

Siempre (S). 
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Variable 2: Ideación Suicida   

Definición conceptual: La ideación suicida son aquellos pensamientos que 

giran en torno al deseo de acabar con la propia vida, con o sin un plan o 

método (Cañón y Carmona, 2018). 

Definición operacional: Para medir la variable se utilizará Inventario de 

Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) adaptación de Villalobos-Galvis 

(2010). Este instrumento contiene dos dimensiones (ideación suicida 

negativa y la ideación suicida positiva) con 14 ítems en total. 

Dimensiones: la primera dimensión Pansi positivo, tiene ocho ítems (1, 3, 4, 

5, 7, 9, 10 y 11) y la segunda dimensión Pansi negativo tiene seis ítems (2, 6, 

8, 12, 13 y 14) 

Escala de medición: ordinal, conformado por cinco alternativas que va 

desde nunca=0 hasta siempre=4 

 

3.3 Población, muestra y muestreo   

Población: Según el Instituto Nacional de Estadística (INEI, 2020) en el 

Perú existen más de 8 millones de jóvenes, siendo Lima el departamento 

con mayor población juvenil. Para este estudio la población está 

constituida por los jóvenes con las edades de 18 a 30 años pertenecientes 

a Lima Metropolitana.  
 

Para ello se consideraron los siguientes criterios para selección a la 

muestra: 

 

• Criterios de inclusión:  Se está considerando a los Jóvenes 

mayores de 18 años, de ambos sexos residentes de Lima Metropolitana 

y que accedan a participar en la investigación. 
 

• Criterios de exclusión: Niños y jóvenes menores de 18 años, que 

no residan en Lima Metropolitana, que rechacen llenar o no logren 

completar la encuesta. 



17 
 

  Muestra: Para calcular el tamaño de la muestra de esta investigación, 

se recurrió al programa G*Power 3.1.9.7. (Faul et al., 2007) con un 95% 

de confianza (power), con un 0,05 de probabilidad de que ocurra el evento 

estudiando y con un 0,2 de efecto, se llegó a la determinación de 260 

jóvenes, sin embargo, el estudio llegó a la cantidad de 401. (Ver tabla 1). 

 

Tabla 1 

Variables sociodemográficas 

Variables f % 

Edad 

 18 28 7.0 

 19 16 4.0 

 20 32 8.0 

 21 36 9.0 

 22 31 7.7 

 23 32 8.0 

 24 40 10.0 

 25 43 10.7 

 26 43 10.7 

 27 29 7.2 

 28 32 8.0 

 29 28 7.0 

 30 11 2.7 

Genero 

 Femenino 279 69.6 

 Masculino 122 30.4 

Estado Civil 

 Casado 12 3.0 

 Conviviente 136 33.9 

 Novios 128 31.9 

  Otro  125 31.2 

Nota. f = Frecuencias, % = Porcentajes. 
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En la tabla 1, se observa los valores de las variables 

sociodemográficas. Los valores más representativos fueron las edades 

entre los 25 a 26 años de edad, cada uno con un 10.7%. Por otro lado, el 

género femenino obtuvo una mayor representatividad con un 69.6%. Por 

último, la mayoría de los participantes en el estado civil fueron tuvieron una 

condición de convivientes con un 33.9%. 

 

Muestreo: Se utilizó el no probabilístico por conveniencia, debido a que la 

selección está orientada, para los jóvenes que cumplan con las 

características y decidan participar de forma voluntaria, mediante un 

consentimiento informado (Ato et al., 2013). 

 

3.4     Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

La técnica que se usó en el estudio, fue el cuestionario, con la cual se 

recopilo todos los datos de la muestra (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Para lo cual, se aplicó dos instrumentos estandarizados para poder cumplir con 

los objetivos propuestos.  

 

Cuestionario de violencia en relaciones de pareja en jóvenes (E.V.R.P. – J.)  

 
Ficha técnica  
 

Creada los autores: Bejarano y Vega (2014), con el objetivo de evaluar los 

niveles de violencia en las relaciones de pareja en jóvenes. Se puede administrar 

a los adultos, de manera individual y colectiva, con una duración de 10 a 20 

minutos. Está constituido por 21 preguntas y cuatro dimensiones: violencia física, 

violencia de restricción, violencia en conductas de desvalorización y por último 

violencia sexual (Bejarano y Vega, 2014). 

 

 Según los autores la VDP son conductas de violencia repetidas en parejas, 

cuyas principales características son intencionadas a causar daños temporales o 

irreparables. A continuación, se explica los tipos de violencia más comunes: 
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Primero tenemos la violencia física; que son aquellos actos repetidos de agresión, 

dignos de un uso deliberado del poder, y su propósito principal es causar un daño 

irreparable al nivel físico y orgánico del cuerpo humano. La violencia de restricción; 

es el comportamiento o negligencia de los miembros de la dualidad que 

obviamente perturba su estado intelectual. Violencia en conductas de 

desvalorización; se basa en actos que están dirigidas a perturbar la estabilidad 

emocional y mental, se hace notorio por la baja autoestima y sentimientos 

negativos de soledad, miedo, vergüenza, etc. Violencia sexual son 

comportamientos hacia la decencia de la persona, como tocar, acosar 

sexualmente y presuntuoso; en otras palabras, todos los comportamientos con 

fines sexualizados que afectan la honestidad de la otra parte. (Bejarano y Vega, 

2014). 

 

Propiedades psicométricas  

 

La escala fue elaborada por Bejarano y Vega (2014). Para la construcción y 

verificación preliminar, se utilizaron tres indicadores: el coeficiente alfa de 

Cronbach, correlación ítem-test y el análisis factorial exploratorio. La escala 

inicialmente estuvo conformada por 28 ítems y 3 dimensiones: violencia físico, 

psicológico y sexual. Pero, después del análisis de validez se quitaron 7 ítems.  

 

La versión final de Cuestionario de violencia en relaciones de pareja, consta 

de 21 ítems, la estructura factorial proporciona un total de 4 dimensiones: violencia 

en conducta restrictiva, violencia en conducta devaluación, violencia física y 

sexual, con un valor alfa de Cronbach entre 0,754 y 0,84. La tabla total y sus 

dimensiones fueron sometidas a criterio 5 jueces para evaluación y análisis de 

consistencia interna, que arrojó suficientes indicadores de confiabilidad, 

expresado en un total de (.902). Con base en lo anterior, se demuestra que las 

herramientas desarrolladas prueban tener la confiabilidad y validez en una 

población joven. 

 

 

 



20 
 

Propiedades psicométricas del cuestionario 

Como resultado una consistencia interna del coeficiente alfa de Cronbach de 

.86; y en el coeficiente Guttman's λ2 con resultados adecuados de .87, Por lo tanto, 

se evidencia que el cuestionario posee valores adecuados que permite su 

medición. la validez x2/df=2,09 CFI= ,898 TLI=0.88, SRMR=0.48, lo cual se 

considera como aceptable para poder aplicar a la población. (Anexo 8) 

 

Inventario de Ideación suicida Positiva y Negativa (PANSI) 

 

Ficha técnica  
 

El nombre original es The Positive and Negative Suicide Ideation Inventory 

es elaborado por Osman et al. en (1998), quienes lo aplicaron a una población de 

adolescentes. Su estructura está compuesta por dos factores; La ideación suicida 

positiva y la Ideación suicida negativa. Con el objetivo de medir la frecuencia de 

los pensamientos positivos y negativos asociados al suicidio. Cuenta con 

adaptaciones en Latinoamérica, como la de Villalobos-Galvis (2010), que contiene 

a los dos factores (Ideación suicida positivo y negativo) con 14 ítems y una 

puntuación de 0 a 4. Su administración está dirigida para adolescentes y jóvenes, 

de manera individual o colectivo.  

Propiedades Psicométricas (PANSI original) 

 

     En el primer estudio de Osman et al. (1998), se aplicó a una muestra de 450 

universitarios de ambos sexos. La primera versión del inventario PANSI estaba 

compuesto por 20 ítems, la cual paso por un proceso de análisis factorial 

exploratorio y varimax. Por consiguiente, se encontró dos factores (PANSI-positivo 

y PANSI-negativo) para medir el comportamiento suicida.  En cuanto a su segundo 

estudio, el instrumento fue aplicado a una muestra clínica en adolescentes 

(n=195) con el objetivo de comprobar el ajuste de ambos factores del instrumento. 

Los resultados del AFC resultaron aceptables. Con respecto a la confiabilidad, la 

Ideación suicida negativa obtuvo un α = .96 y la Ideación suicida positiva un α = 

.89. confirmando su confiabilidad, de la misma manera ocurrió con la validez. 
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Finalmente, el instrumento queda conformado por 14 ítems. A su vez, se considera 

óptimo para su aplicación. (Osman et al., 2002; Osman et al., 2003). 

Propiedades Psicométricas (adaptación de Villalobos-Galvis) 

 

En cuanto a las propiedades psicométricas del inventario PANSI positiva y 

negativa de Villalobos-Galvis (2010), fue aplicado a una población de 

adolescentes y universitarios colombianos. A través de un análisis factorial 

exploratorio, se analizaron los dos factores (positivo y negativo) en el cual se 

demostró que tienen adecuadas índices de validez 0.932, además la confiabilidad 

para ambos factores (ideación negativa = .93; ideación positiva = .83). En cuanto 

a la varianza se ubicó entre 60 y 68%, Manteniendo su estructura bifactorial. 

 

Del mismo modo, Avendaño (2017) utilizo el análisis factorial exploratorio y 

confirmatorio. Demostrando que tiene un ajuste aceptable. Con respecto a su 

consistencia interna, se obtuvo que la dimensión de Ideacion suicida negativa 

tiene un α = .77 y la Ideacion suicida positiva un α = .89. demostrando, que el 

instrumento tiene confiabilidad. Finalmente, el autor sugiere que solo se considere 

13 ítems para evaluar ambas dimensiones. 

Propiedades psicométricas de la escala 

 
Con respecto a la confiabilidad para el factor positivo, se obtuvo un alfa de 

Cronbach de .79 y Guttman's de .80; y en el factor negativo los resultados fueron 

adecuados, con un coeficiente alfa de Cronbach de .78. Por lo tanto, se evidencia 

que la escala posee adecuados valores que permite su medición en el contexto 

peruano. En cuanto a la validez, el análisis factorial se obtuvo x2 = 495.83; df = 

76; p = .001; CFI = .964; TLI = .957; SRMR = 0.07. De acuerdo a los resultados 

obtenidos para la evidencia de validez de estructura interna, sus resultados 

fueron adecuados debido a que los índices de ajuste de encuentran dentro de los 

valores esperados. (Anexo 8) 
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3.5 Procedimientos 

 
Primero se empezó con la recolección de los datos requeridos para la 

investigación, a través de los dos cuestionarios elaborados en el formato de 

Google Forms que fue compartido con los jóvenes de manera virtual, así como 

también de manera presencial que fue aplicada a la muestra.  

 

En el cuestionario se integró el consentimiento informado (Anexo 4) y una 

breve introducción sobre la investigación. Antes de responder a la encuesta se les 

explicó brevemente que su participación es voluntaria y confidencial garantizando 

la privacidad e integridad de cada persona y de sus resultados obtenidos. 

 También, se pidió las autorizaciones a los autores (Villalobos-Galvis (2010) 

y Bejarano y Vega (2014)) para el uso de sus instrumentos mediante un correo 

electrónico, también a los participantes para el análisis del piloto y la muestra en 

general. 

 

3.6 Método de análisis de datos  

 

Después de la aplicación de los cuestionarios, se procedió a revisar para ver 

que no se encuentren incompletas o sin respuesta, teniendo en cuenta que cumpla 

con el llenado de la ficha sociodemográfica.  

 

Luego se realizó el vaciado de los datos y se les asignará un numero a cada 

cuestionario en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 2016, después 

será registrado en el programa estadístico Jasp 0.16.1.0 con el objetivo de poder 

analizar la posible relación entre las variables y procesar las tablas con 

características de la muestra y la estadística descriptiva de los resultados.  

 

En cuanto a los datos estadísticos utilizados en el estudio, se toman en 

cuenta la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, contrastando la 

normalidad de los datos en las variables, para saber si pertenece a paramétrico o 

no paramétrico (Romero, 2016). Considerando que no es paramétrico, se empleó 

el coeficiente de correlación de Spearman para medir el grado de relación entre 

las variables. Finalmente se utilizó el estimador del tamaño del efecto que esta 
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conceptualizada como el efecto que ejerce la relación de las variables en la 

población donde se es estudiada, por estas razones se ha utilizado el coeficiente 

determinación (r2) para tener una mejor comprensión de los resultados cuyo 

valores son de un tamaño pequeño (.10), tamaño moderado (.30) y tamaño alto 

(.50) (Castillo-Blanco y Alegre, 2015). 

3.7 Aspectos éticos 

 

Se ha considerado las pautas éticas según el código de ética profesional del 

colegio de psicólogos del Perú (Colegio de Psicólogos del Perú, 2017).  

 

Para ello, primero debemos ceñirnos a estos principios del código de ética 

de la Universidad César Vallejo para asegurar la veracidad de la información y, en 

segundo lugar, para proteger los derechos y garantías de los participantes de la 

investigación, y tercero, para proteger los derechos de propiedad intelectual de los 

autores. Añadido a ello, se aplicó el principio de justicia, es decir, todos los 

participantes fueron respetados sin distinción de sexo, edad o condición social 

(Varkey, 2020).    

 

También hemos agregado el consentimiento informado donde se informa 

sobre el procedimiento y objetivo de la investigación, para que tenga conocimiento 

el participante. De igual manera, la Asociación Médica Mundial (2017) menciona 

la importancia de salvaguardar la confidencialidad de los datos obtenidos por los 

participantes de la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

Prueba de normalidad de las variables: violencia de pareja e ideación suicida 

 
Tabla 2 

Prueba de Normalidad Kolmogórov-Smirnov 

Variables KS-Z n p 

Violencia de pareja .02 401 .20* 

 
Violencia física  .10 401 .00 

 
Violencia restricción  .06 401 .00 

 
Conducta de desvalorización .08 401 .00 

 
Violencia sexual .04 401 .02 

Ideación suicida .05 401 .00 

 
Ideación suicida positiva .06 401 .00 

  Ideación suicida negativa  .06 401 .00 

Nota. KS-Z = Prueba de Kolmogórov-Smirnov, n = Grados de libertad, p. = Valor 

de significancia 

 

En la tabla 2, se observa los resultados de la prueba de normalidad 

mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. De esa forma, se hallaron valores 

por debajo del (.05) en el valor de la significancia, por lo tanto, ello justifica el uso 

de estadística no paramétrica, ya que no se halló una normalidad, lo cual hace 

conlleva al uso del coeficiente Spearman para los objetivos a posteriori (Bono et 

al.,2017).  
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Correlación general de las variables según genero 

 

Tabla 3 

Correlación entre violencia de pareja y la ideación suicida, según género en los 

jóvenes de Lima Metropolitana 

Variables Coe. 

Género 

Femenino Masculino 

Violencia de 

pareja 

Ideación 

suicida 

p .00 .00 

Rho .72** .72** 

r2 .52 .53 

Nota. Coe. = Coeficientes, p = Significancia estadística, rho = Coeficiente de 

Spearman, r2 = Tamaño del efecto. 

 
En la tabla 3, se obtuvo el resultado general mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman, en el cual se determinó que existe una relación 

significativa (p = .00) entre las variables según el género masculino (Rho = .72) y 

femenino (Rho = .72) con magnitudes altas y de tipo positiva. Además, con un 

tamaño del efecto alto para el género femenino (r2 = .52) y para lo masculino (r2 = 

.53), debido a ello se interpreta que la relación de la violencia de pareja e ideación 

suicida ejerce un efecto alto sobre los jóvenes, sin embargo, el tamaño del efecto 

mayor fue en el género masculino. En síntesis, se acepta la hipótesis general del 

estudio.  
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Niveles de las variables  

 

Tabla 4 

Niveles de Violencia de pareja e ideación suicida 

Variables Niveles f % 

Violencia de pareja 

Bajo 8 2.0 

Medio 63 15.7 

Alto 330 82.3 

Ideación suicida 

Bajo 38 9.5 

Medio 157 39.2 

Alto 206 51.4 

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje. 

 

En la tabla 4, con respecto a los niveles encontrados, se determinó que, la 

violencia de pareja se presenta en un nivel alto con 330 participantes equivalentes 

al 82.3%, ello conlleva a inferir que la mayoría de los participantes ha 

experimentado una crónica violencia de parte de su pareja. Por otro lado, la 

ideación suicida se presenta en un nivel alto con 206 participantes equivalentes al 

51.4%, ello conlleva a inferir que la mayoría de los participantes ha experimentado 

y presentado alguna vez una alta ideación suicida.  
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 Correlación de la violencia de parejas y las dimensiones de ideación suicida. 

 

Tabla 5 

Relación entre violencia de pareja y las dimensiones de la ideación suicida 

Variable Coe. Ideación suicida positiva Ideación suicida negativa 

Violencia 

de pareja 

p .00 .00 

Rho -.69** .68** 

r2 .47 .46 

Nota. Coe. = Coeficientes, p = Significancia estadística, Rho = Coeficiente de 

Spearman, r2 = Tamaño del efecto. 

 

En la tabla 5, se obtuvieron resultados específicos mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman, en el cual se determinó que existe una relación 

significativa (p = .00) entre la violencia de pareja y la ideación suicida positiva (Rho 

= -.69) de magnitud alta y de tipo negativa, con un tamaño del efecto moderado 

(r2 = .47), por lo tanto, el efecto de las dos variables esta ejerciendo un efecto 

moderado hacia la población de jóvenes. Entonces, a mayor violencia de pareja, 

menor ideación suicida positiva hubo en los participantes. Por otro lado, existe una 

relación entre la violencia de pareja y la ideación suicida negativa (Rho = .68) de 

magnitud alta y de tipo positiva, con un tamaño del efecto moderado (r2 = .46), de 

la misma forma, se indica que el tamaño del efecto tiene una influencia moderada 

hacia la población, es decir, a mayor violencia de pareja, mayor fue la ideación 

suicida negativa hubo en los participantes. En síntesis, se aceptan las hipótesis 

especificas del estudio.  
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Correlación de la ideación suicida entre las dimensiones de violencia de 

pareja. 

 

Tabla 6 

Relación entre Ideación Suicida y las dimensiones de la Violencia de pareja 

Variable Coe. 
Violencia 

física 

Violencia 

restricción 

Conducta de 

desvalorización 

Violencia 

sexual 

Ideación suicida 

p .00 .00 .00 .00 

Rho .59** .72** .30** .65** 

r2 .35 .52 .09 .42 

Nota. Coe. = Coeficientes, p = Significancia estadística, Rho = Coeficiente de Spearman, 

r2 = Tamaño del efecto. 

 

En la tabla 6, se obtuvieron resultados específicos mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman, en el cual se determinó que existe una relación 

significativa (p = .00) entre la ideación suicida y la dimensión de violencia física 

(Rho = .59), con un tamaño del efecto moderado (r2 = .35), lo que indica un efecto 

moderado de la relación entre las variables hacia la población. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis. En segundo lugar, se determinó que existe una relación 

significativa (p = .00) entre la ideación suicida y la dimensión de violencia 

restrictiva (Rho = .72), con un tamaño del efecto alto (r2 = .52), lo que indica un 

efecto alto de la relación entre las variables hacia los jóvenes. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis.  

 

En tercer lugar, se determinó que existe una relación significativa (p = .00) 

entre la ideación suicida y la dimensión de conducta de desvalorización (Rho = 

.30), con un tamaño del efecto bajo (r2 = .09), lo que indica un efecto bajo de la 

relación entre las variables hacia la muestra estudiada. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis.  
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Por último, se determinó que existe una relación significativa (p = .00) entre 

la ideación suicida y la violencia sexual (Rho = .65), con un tamaño del efecto 

moderado (r2 = .42), lo que indica un efecto moderado de la relación entre las 

variables hacia los jóvenes. Por lo tanto, se acepta la hipótesis. 
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V. DISCUSIÓN 
 

El objetivo del estudio fue conocer la relación de la violencia de pareja y la 

ideación suicida, según género en los jóvenes de Lima Metropolitana.  

De acuerdo con los resultados obtenidos, se aceptó la hipótesis de 

investigación debido a que se halló una relación significativa entre las variables (p 

= .00) segmentada por género, para el masculino (rho = .72), con un tamaño del 

efecto alto (r2 = .53), asimismo, una relación alta con el género femenino (rho = 

.72), con un tamaño del efecto alto (r2 = .52). A nivel de estudios previos no se han 

hallado tales afirmaciones por género, sin embargo, si resultados generales, el 

cual son semejantes al estudio de Apaèstegui y Del Águila (2018); Pérez-Ruíz et 

al. (2020) y Rueda y Suárez-López (2023), ya que estudios enfatizan que la 

violencia de pareja, mediante sus principales manifestaciones como la violencia 

física o violencia verbal pueden propiciar a largo plazo, problemas en sus 

relaciones interpersonales, familias disfuncionales y efectos graves para la salud 

mental de cada una de las personas. En ese sentido, tanto victima como victimario 

sufren las consecuencias que podrían generar pensamientos suicidas. 

Por ello, a nivel teórico los actos violentos aprendidos en la infancia y 

practicados en la adultez hacia la pareja (Bandura, 1977). va a conllevar a que en 

la pareja nazcan ideas de hacerse daño como cortarse, lastimarse, u otros 

problemas mentales como los trastornos alimenticios o adicciones, de esa forma 

el pensamiento o ideación suicida se va consolidando y llevándose a cabo con el 

tiempo (Ceballos et al., 2021).  

En base a las diferencias de género, el estimado del tamaño del efecto 

produce variaciones entre los resultados, ello es debido a que clínica y 

teóricamente los hombres están más propensos a cometer o perpetrar el acto 

suicidar, es por ello que se obtuvo un mayor efecto estadístico en relación con 

ellos; a diferencia de las féminas, el cual son más propensas a sufrir violencia de 

pareja, pero un porcentaje minino toma la decisión de atentar contra su vida 

(Núñez-Ariza et al., 2020). De acuerdo con los datos obtenidos de manera global 



31 
 

se evidencian que son los hombres en su mayoría los que suelen suicidarse y las 

mujeres a dañarse mediante cortes o etc. (Kafka et al.,2022; Guerrero y Zapata, 

2021). Por otro lado, la investigación de Pérez-Ruíz et al. (2020); se evidencia que 

la violencia de pareja es mayor en el género femenino (55,5%) considerándose 

como una población más vulnerable ante este fenómeno. 

De acuerdo con el objetivo específico en base a la clasificación de niveles, 

para la violencia de pareja el nivel predominante fue el alto (f = 330; 82.3%). Por 

otro lado, para la ideación suicida, la predominancia fue del nivel alto (f = 206; 

51.4%). Ello es similar o cercano a los resultados de Diaz y Paz (2021), ya que, 

en la mayoría de las provincias del Perú, asimismo a nivel internacional, alguna 

pareja 1 de cada 5 sufre de violencia debido a un contexto patriarcal, por ejemplo, 

la violencia que se ejerce contra el género femenino sobre todo es mediante la 

violencia física y/o psicológica. En contraste a la violencia y síntomas suicidas 

donde los hombres lo suelen encubrir debido al contexto machista, ya que ellos 

deberían mantener una imagen más fuerte que su otro género (Diaz y Paz, 2021). 

A nivel teórico, se fundamenta que las mujeres suelen estar conectados en 

mayor medida con sus emociones y sentimientos, a diferencia de los hombres que 

se encuentran más marcados a la lógica, sin embargo, la decisión de los hombres 

es más fatalistas, debido a que no suelen evidenciar sus sentimientos debido a un 

contexto machista a nivel mundial (Benavides et al., 2020).  

Por otro lado, para la correlación entre la variable violencia de pareja y las 

dimensiones de la ideación suicida. Se halló relación entre la ideación suicida 

positiva (rho = -.69; p <.001), con un tamaño del efecto moderado (r2 = .47). Según 

el modelo teórico de Beck et al. (2012) y la explicación de Osman et al. (1998) la 

teoría cognitiva de la ideación suicida enfatiza que la contribución de las 

representaciones mentales y patrones de pensamiento desadaptativos al inicio y 

mantenimiento de los pensamientos suicidas, esta teoría postula que tales 

atributos cognitivos tendrán un efecto particularmente pronunciado sobre las 

cogniciones suicidas en respuesta a experiencias de vida negativas.  
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Asimismo, para la ideación suicida negativa (rho = .68; p <.001) se presenta 

con un tamaño del efecto moderado (r2 = .46). los factores que podrían llevar a 

que la persona cometa un suicidio conlleva a inferir que, según el estudio de 

Rueda y Suárez (2018) la ideación suicida se lleva a cabo cuando no se tiene las 

estrategias conductuales debidamente desarrolladas. Asimismo, el contexto 

influye, si la pareja, vive en la casa de la pareja maltratadora, la familia del 

victimario, suelen no meterse o a veces ser partícipe de la violencia mediante 

gritos, insultos, etc.   

Por último, se conoció la correlación entre la variable ideación suicida y las 

dimensiones de violencia física (rho = .59; r2 = .35) con un tamaño del efecto 

moderado; con violencia restrictiva (rho = .72; r2 = .52) con un tamaño del efecto 

alto; asimismo, con violencia sexual (rho = .65; r2 = .42) con un tamaño del efecto 

moderado; y por último, con conducta de desvalorización (rho = .30; r2 = .09) con 

un tamaño del efecto bajo. Los resultados hallados son cercanos a los valores 

Apaèstegui et al.  (2019) donde se enfatiza que, a mayor violencia o perpetración 

de la violencia hacia la pareja, existirá una mayor cantidad de pensamientos o de 

ideación suicida. La manifestación de la violencia sexual hace que las ideas 

suicidas sean mayores y más crónicas que pueden conllevar a la ansiedad 

generalizada, depresión, bipolaridad, etc.  

Teóricamente, la violencia de pareja es una de las experiencias más 

dolorosas y traumáticas que un ser humano puede experimentar, ya que destruye 

la confianza interpersonal y la sensación de seguridad (Li et al., 2022). De esa 

manera, se puede inferir que, los episodios violentos a menudo se consideran un 

caso claro con un perpetrador poderoso y una víctima impotente, la mayor parte 

de la violencia es, hasta cierto punto, recíproca y, de hecho, varios estudios han 

encontrado que tanto hombres como mujeres están expuestos a la violencia de 

pareja, mediante la perpetración mediante los gritos o insultos (violencia 

psicológica), puñetes, patadas, etc. (violencia física), controlar o manipular 

(violencia restrictiva) y violación o tocamientos indebidos (violencia sexual) 

(Sellers et al., 2005). Todo ello, conlleva a la creación de pensamientos 

disfuncionales o dicotómicos (Osman et al., 1998),  
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Las limitaciones del estudio radicarían en el poco acceso y participación de 

la muestra, ya que al ser variables que contienen un prejudicio social, muchos de 

ellos no querían ser evaluados o quizá solían responder de diferente forma a lo 

que está experimentando de acuerdo con el estigma social que genera la violencia 

de pareja y/o la ideación suicida.  
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VI. CONCLUSIÓN 

 

PRIMERA: Se obtuvo una correlación significativa entre la violencia de 

pareja y la ideación suicida por género (rho = .72). Es decir, que mientras 

mayor sea la violencia en la relación de pareja, mayor es la presencia de 

ideación suicida tanto para el género masculino como el femenino producido 

en los jóvenes de Lima Metropolitana. 

 

SEGUNDA: A su vez, la violencia de pareja se manifiesta con un nivel alto 

(82.3%). De la misma manera se presenta un nivel alto (51.4%) para ideación 

suicida. En efecto, los jóvenes son los que experimentan la violencia de 

pareja y la ideación suicida en mayor medida. 

 

TERCERA: Del mismo modo, se halló una correlación significativa entre la 

violencia de pareja y las dimensiones de la ideación suicida. No obstante, la 

Ideacion positiva se presenta con un efecto moderado, esto quiere decir que 

algunos jóvenes pueden desarrollar estrategias protectoras para hacer frente 

a la ideación suicida. 

 

CUARTA: Finalmente, correlación estadísticamente significativa entre la 

ideación suicida y las dimensiones de la violencia de pareja, sobre todo si la 

violencia se manifiesta en mayor medida, mayor será los pensamientos 

suicidas.  
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VII. RECOMENDACIÓN 

 

PRIMERA: Se sugiere seguir realizando investigaciones que nos permita 

conocer los factores de riesgo que existen en los jóvenes, también incluir 

otros factores sociodemográficos de edad y estado civil. De la misma manera 

desarrollar evaluaciones que nos permita identificar y prevenir esta 

problemática en las parejas jóvenes. 

 

SEGUNDA: Implementar actividades socioeducativas de concientización y 

sensibilización sobre violencia de pareja e ideación suicida en los jóvenes en 

los centros públicos y privados, a fin de poder disminuir los índices. 

Paralelamente desarrollar un plan de intervención psicoterapéutica.  

 

TERCERA: Fomentar las actividades de promoción enfocadas a los temas 

de relaciones saludables en la pareja, habilidades sociales y las relaciones 

interpersonales para jóvenes, a través de estrategias innovadoras con el uso 

redes sociales, videos, postcasts, etc.  

 

CUARTA: Desarrollar más investigaciones sobre las manifestaciones de los 

comportamientos suicidas y el impacto que genera tanto en mujeres como 

hombres. Del mismo modo se debe realizar evaluaciones por personal 

especializado, para identificar y abordarlos oportunamente. Con el propósito 

de proteger la salud mental de los jóvenes. 
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 ANEXO 

  Anexo 1.   Matriz de operacionalización de variables (VDP e IS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Ítems Escala 

 

 

 

 VIOLENCIA 

DE  

PAREJA 

  

 

comportamiento 

realizado por la 

pareja o expareja, 

que puede producir 

un daño físico, 

psicológico o sexual. 

Se presenta como 

violencia física, 

psicológica, sexual y 

de comportamiento 

controlador. (OMS, 

2021). 

La variable 

será medida 

con la Escala 

de Violencia 

en la Relación 

de Pareja en 

Jóvenes 

(E.V.R.P. - J.) 

constituido por 

4 

dimensiones y 

21 ítems. 

Violencia física 

 

Violencia restricción 

 

Violencia en 

conductas  

de desvalorización 

 

Violencia sexual 

2, 7, 11, 

14,16. 

 

3, 5, 6, 

18,21.  

 

1, 9, 10,15  

 

 

4, 8, 12, 

13, 17, 

19,20. 

 

 

 

Nunca (N), 

Casi Nunca (CN), 

A veces (AV), 

Casi siempre 

(CS)  

 Siempre (S). 

 

 

 

 

 

IDEACIÓN 

SUICIDA 

 

 

La ideación suicida 

son aquellos 

pensamientos que 

giran en torno al 

deseo de acabar 

con la propia vida, 

con o sin un plan o 

método (Cañón y 

Carmona, 2018). 

 

Inventario de 

Ideación 

Suicida 

Positiva y 

Negativa 

(PANSI), 

compuesto por 

2 factores y 14 

ítems. 

 

 

Ideación Suicida 

Positiva 

 

 

Ideación Suicida 

Negativa 

 

1, 3, 4, 5, 

7, 9, 10 y 

11 

 

2, 6, 8, 12, 

13 y 14 

 

Nunca (N), 

Casi Nunca (CN), 

A veces (AV), 

Casi siempre 

(CS) 

 Siempre (S). 

 



 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos   

 

 Cuestionario de Violencia en la relación de pareja en jóvenes (E.V.R.P. - J.) 

Bejarano Cajachagua, Cesia y Vega Falcón, Liz (2014) 

 
A continuación, se te presenta una lista de afirmaciones a fin de conocer lo que piensas. Por 

favor, contesta rápida y sinceramente. Tu primera reacción es la mejor. Hay 5 respuestas 

posibles, marca con una (X) solo una de ellas: 

 
N° Preguntas Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

Siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

1 Mi pareja/ ex pareja se burla/burlaba de mi poniéndome apodos, 

sabiendo que me hace sentir mal. 

     

2 Mi pareja/ ex pareja en ocasiones me llegó a golpear, patear, abofetear 

en más de una oportunidad. 

     

3 
Me prohíbe/prohibía salir con personas del sexo opuesto 

     

4 Generalmente me muestra/mostraba sus genitales incitando a tener 

relaciones coitales. 

     

5 Habitualmente me hace/hacía sentir que si lo/a dejo él/ella no podría 

estar bien 

     

6 
Con frecuencia exigía que no salga con mis amigos/as. 

     

7 Ha lanzado objetos contundentes llegando/ llegándome a causar algún 

tipo de daño físico. 

     

8 Me obligaba a ver imágenes o videos pornográficos incitándome al coito 

o durante el coito, a pesar de mi negativa 

     

9 Suele/Solía ilusionarme tanto y luego romper con mucha facilidad sus 

promesas (ejem.: citas, salidas, etc.). 

     

10 Me culpa/culpaba totalmente de cualquier problema que exista en la 

relación sin ninguna disculpa. 

     

11 Frecuentemente me golpeaba tan fuerte con objetos contundentes que 

he necesitado asistencia médica 

     

12 Observa partes de mi cuerpo haciendo gestos morbosos o de deseo 

que me incomodan rotundamente. 

     

13 
Es/era insistente en querer tocarme o tener relaciones coitales 

     

14 Amenaza/amenazaba con dañarse o dañarme si 

terminamos/terminábamos la relación. 

     

15 Me hace/hacía sentir el/la único/a responsable de sus fracasos 

personales 

     

16 Habitualmente me ha empujado o sacudido bruscamente, cuando 

discutimos/discutíamos. 

     

17 En reiteradas ocasiones me ha incitado u obligado a imitar poses 

sexuales de imágenes pornográficas, que no he deseado. 

     



 

18 Generalmente se muestra/mostraba decidido/a en revisar mis cuentas 

de contacto (celular, redes sociales, correos, etc.). 

     

19 Debido a su trato me siento/sentía como un objeto sexual en reiteradas 

ocasiones. 

     

20 Forzosamente tenemos/teníamos relaciones sexuales cuando él/ella lo 

desea. 

     

21 Con frecuencia exigía estar informado/a de lo que hago, donde y con 

quién estoy, cuando no estoy con él/ella. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) (1998)  

Adaptado por Villalobos Fredy (2009) 

 

Instrucciones: Lea cuidadosamente este cuestionario, marque con un aspa (X) en la 

opción que mejor refleje tu situación en las últimas dos semanas. Recuerde que la 

encuesta es totalmente anónima. 

ITEM ENUNCIADO NUNCA 
CASI 

NUNCA 

A  

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

1   
¿Has considerado seriamente matarte porque no pudiste 

cumplir con lo que otras personas esperaban de ti? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

2   
¿Has sentido que tenías el control de la mayoría de la 

situación de tu vida 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

3   
¿Pensaste en matarte porque no tenías esperanza en el 

futuro? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

4   
¿Te sentiste tan triste por tu relación con alguien importante, 

que quisiste estar muerto? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

5   
¿Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era 

muy importante en tu vida 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

6   
¿Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban 

saliendo como tú querías? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

7   
¿Pensaste en matarte porque no encontraste una solución 

a un problema personal 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

8   
¿Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el 

colegio o en el trabajo? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

9   
¿Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un 

fracaso? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

10   
¿Pensaste que tus problemas eran tan graves que la única 

opción que tenías era suicidarte? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

11   
¿Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querías matarte para 

así terminar con ese sufrimiento? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

12   
¿Tuviste confianza en las capacidades que tenías para 

enfrentar la mayoría de problemas de tu vida? 
NUNCA 

CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

13   
¿Sentiste que valía la pena vivir la vida? 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

14   
¿Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro? 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Formulario de los instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

URL:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSflj74nVqS4Iz9GnXtz_JvjCR_D0LIPMnfOT

J0QOmXrWXfStQ/viewform?usp=sf_link 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4: Consentimiento informado 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado participante, con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Karina 

Canaza Nina y Dennise Catire Díaz, estudiante de psicología del XI ciclo. Deseamos 

contar con su participación de manera VOLUNTARIA en esta investigación.  

El proceso consiste en responder una serie de preguntas, con el objetivo determinar la 

relación entre Violencia de pareja e ideación suicida en los jóvenes según género, en 

Lima Metropolitana, 2022.  

Los datos obtenidos se utilizarán para propósito de estudio científico, toda información 

brindada será tratada de manera CONFIDENCIAL. En caso tenga alguna duda con 

respecto a algunas preguntas, puede comunicarse con los investigadores del estudio, 

a través del correo electrónico: dnise.gmail.com o karina.dannad@gmail.com 

 

Atte. Karina Canaza Nina, Dennisse Catire Diaz 

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE 

 PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. 

 

acepto participar en la investigación ¨ la Violencia de pareja e ideación suicida según 

género en jóvenes de Lima Metropolitana, 2022¨. 

 

         Si acepto                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:forense@ucvvirtual.com
mailto:karina.dannad@gmail.com


 

Anexo 5: Ficha sociodemográfica  
 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

 

 

Edad:             18 a 30 

              

Sexo:          

           Femenino 

           Masculino 

 

Estado Civil:         

           Casado                       

           Conviviente                 

           Novios                         

           Otros (relación abierta)                          

            

¿Vives en Lima Metropolitana? 

           Si          

 

Muchas gracias por su participación y su tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6: Carta de solicitud de autorización de uso de los instrumentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 7: Autorización del uso del instrumento – correos  
 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8:  

Resultados de las propiedades psicométricas de la escala de ideación suicida positiva y 

negativa (PANSI) 

 

Tabla 7 

Confiabilidad de la escala ideación suicida  

Dimensiones Estimate Cronbach's α Guttman's λ2 

Ideación suicida 

positiva 

Point estimate 0.795 0.803 

95% CI lower bound 0.763 0.775 

95% CI upper bound 0.823 0.83 

ideación suicida 

negativa 

Point estimate 0.782 0.791 

95% CI lower bound 0.746 0.759 

95% CI upper bound 0.813 0.82 

Note.   Of the observations, pairwise complete cases were used. 
 

 

Tabla 8 

Validez de estructura interna mediante el Análisis factorial confirmatorio de la escala PANSI 

 

Modelo  Χ² df p CFI TLI SRMR 

Modelo original 495.83 76 0.001 0.964 0.957 0.07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 9 

Carga factorial  

Factor Indicator Symbol Estimate 
Std. 
Error 

z-value p 

95% Confidence 
Interval Std. Est. 

(lv) 
Lower Upper 

ideación 
suicida 
positiva 

IS1 λ11 0.873 0.02 44.075 < .001 0.835 0.912 0.873 

IS3 λ12 0.262 0.018 14.454 < .001 0.227 0.298 0.262 

IS4 λ13 0.773 0.019 39.918 < .001 0.735 0.811 0.773 

IS5 λ14 0.594 0.019 31.645 < .001 0.557 0.631 0.594 

IS7 λ15 0.945 0.02 46.831 < .001 0.906 0.985 0.945 

IS9 λ16 0.826 0.02 42.148 < .001 0.788 0.864 0.826 

IS10 λ17 0.735 0.019 38.249 < .001 0.698 0.773 0.735 

IS11 λ18 0.707 0.019 36.972 < .001 0.67 0.745 0.707 

ideación 
suicida 
negativa 
  

IS2 λ21 0.691 0.019 35.576 < .001 0.653 0.729 0.691 

IS6 λ22 0.763 0.02 38.598 < .001 0.724 0.801 0.763 

IS8 λ23 0.978 0.021 46.237 < .001 0.937 1.02 0.978 

IS12 λ24 0.591 0.019 31.095 < .001 0.554 0.629 0.591 

IS13 λ25 0.7 0.019 35.96 < .001 0.661 0.738 0.700 

IS14 λ26 0.82 0.02 40.869 < .001 0.781 0.86 0.820 

          
 

Tabla 10 

Resultados de las propiedades psicométricas del cuestionario de violencia 

 

Confiabilidad del cuestionario VDPJ 

 Estimate Cronbach's α Guttman's λ2 

Violencia de pareja  

Point estimate 0.862 0.87 

95% CI lower bound 0.842 0.848 

95% CI upper bound 0.88 0.889 

 Nota: α: alfa; λ2: Guttman's; Lower: Intervalo de confianza límite inferior; ; CI upper: Intervalo 

de confianza límite superior. 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 11 

Validez de estructura interna mediante el Análisis factorial confirmatorio de la escala VDPJ 

 

Modelo  Χ² df p CFI TLI SRMR 

 383 183 < .001 0.898 0.882 0.0485 

 
 
Tabla 12 

Carga factorial  

  
  

95% Confidence 
Interval 

  

Factor Indicator Estimate 
Std 

Error 
z-value p Lower Upper 

Stand. 
Estimate 

Violencia física VDP2 0.6243 0.0597 10.451 < .001 0.5072 0.741 0.51577 

 VDP7 0.6173 0.0614 10.06 < .001 0.497 0.738 0.50069 

 VDP11 0.0102 0.0572 0.179 0.858 
-

0.1018 
0.122 0.00947 

 VDP14 0.6642 0.0592 11.223 < .001 0.5482 0.78 0.55954 
 VDP16 0.7761 0.0621 12.5 < .001 0.6544 0.898 0.61108 

Violencia 
restricción 

VDP3 0.7382 0.061 12.106 < .001 0.6187 0.858 0.58109 

 VDP5 0.5826 0.0596 9.779 < .001 0.4658 0.699 0.48263 
 VDP6 0.7289 0.0632 11.539 < .001 0.6051 0.853 0.56217 
 VDP18 0.7884 0.0589 13.39 < .001 0.673 0.904 0.63586 

 VDP21 0.7308 0.0582 12.56 < .001 0.6168 0.845 0.59906 

Violencia 
desvalorización 

VDP1 0.1822 0.0634 2.876 0.004 0.058 0.306 0.1588 

 VDP9 -0.7117 0.0679 -10.48 < .001 
-

0.8448 
-0.579 -0.60708 

 VDP10 -0.227 0.0584 -3.885 < .001 
-

0.3415 
-0.112 -0.21473 

 VDP15 -0.545 0.0668 -8.162 < .001 
-

0.6759 
-0.414 -0.45083 

Violencia 
sexual 

VDP4 0.5876 0.0604 9.727 < .001 0.4692 0.706 0.48482 

 VDP8 0.8082 0.056 14.439 < .001 0.6985 0.918 0.67013 
 VDP12 0.5019 0.0586 8.572 < .001 0.3871 0.617 0.43575 
 VDP13 0.6181 0.0595 10.395 < .001 0.5015 0.735 0.51705 
 VDP17 0.6662 0.0594 11.208 < .001 0.5497 0.783 0.54946 

 VDP19 0.5354 0.0577 9.279 < .001 0.4223 0.648 0.4682 

  VDP20 0.7104 0.0586 12.122 < .001 0.5956 0.825 0.58556 
 

  



 

Anexo 12: Cálculo de la muestra 
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