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Resumen

El presente estudio busco como objetivo determinar la correlacion entre violencia
familiar, resiliencia, depresion e ideacion suicida en adolescentes de Lima
Metropolitana. Donde se especifica una investigacion de tipo aplicada, de nivel
descriptiva — correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. De tal
modo se aplicaran los siguientes instrumentos; la escala de violencia familiar
(Chauca, 2019), la escala de resiliencia (Barboza, 2017), el inventario de depresion
(Febre, 2018) y la escala de ideacion suicida (Chunga, 2019). La muestra
seleccionada estuvo conformada por 200 sujetos con edades entre los 13 a 17
afos. Finalmente, en los resultados se establecié que existe correlacion entre las
variables asociadas donde la significancia fue (p<0.05) por lo cual se confirmé la
hipotesis general propuesta. Asimismo, para los objetivos especificos, también se
aceptaron las hipétesis propuestas, afirmando la existencia de correlacion entre las

variables y dimensiones.

Palabras clave: Violencia Familiar, Resiliencia, Depresion, ldeacion Suicida,

adolescentes.
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Abstract

The present study sought to determine the correlation between family violence,
resilience, depression and suicidal ideation in adolescents from Metropolitan Lima.
Where an applied research is specified, descriptive-correlational level, non-
experimental design and cross-sectional. In this way, the following instruments will
be applied; the family violence scale (Chauca, 2019), the resilience scale (Barboza,
2017), the depression inventory (Febre, 2018) and the suicidal ideation scale
(Chunga, 2019). The selected sample consisted of 200 subjects with ages between
13 and 17 years. Finally, in the results it was established that there is a correlation
between the associated variables where the significance was (p <0.05) for which
the general hypothesis proposed was confirmed. Likewise, for the specific
objectives, the proposed hypotheses were also accepted, affirming the existence of

a correlation between the variables and dimensions.

Keywords: Family Violence, Resilience, Depression, Suicidal Ideation,

adolescents.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios la problematica del suicidio en adolescentes continla
generando una preocupacion debido a las cifras crecientes, asi lo informé la
Organizacion Mundial de la Salud (2016) quienes detallaron en su estudio que
existe una mayor frecuencia de suicidios en los jovenes con edades entre los 13 y
19 afios. Asimismo, el Ministerio de Salud (2018) reportd, que entre el afio 2004 y
2013 se registré que el 22% de los suicidios en la poblacion peruana se produce en
personas con edades entre los 10 y 19 afios de edad. Por otra parte, el Instituto
Nacional de Salud Mental-Honorio Delgado (2018) especificaron que entre enero
de 2017 y junio de 2018 se registraron 64 casos de intento de suicidio entre nifios
y adolescentes con edades entre 8 y 17 afos, indicador que excede a las
estadisticas de afios anteriores. En torno a estos registros, también se precisa que,
en relacion al sexo, las mujeres presentan mayores intentos de suicidio, sin

embargo, en lo que respecta a suicidios consumados el 75% se da en los varones.

Dentro de ese marco, la OMS (2014) hallaron en sus estudios la existencia
de factores protectores asociados a la problematica del suicidio, definiendo a la
familia como el componente principal, el apoyo, soporte y percepcion de un buen
nacleo familiar que genera una reduccion y riesgo menor de involucrarse en este
tipo de actos. De igual manera, Coleman (1988) explica que la familia es el capital
social clave, donde se implica a las relaciones interpersonales, que
consecuentemente brindan recursos positivos para un adecuado desarrollo de las
capacidades, destrezas y habilidades que se utilizan para afrontar situaciones
extremas en la vida. En consecuencia, Bonner y Rich (1987) interpretan que el
apoyo familiar amortigua los efectos negativos asociados al suicidio, como lo son
las variables de la soledad, depresion y problemas emocionales. Asi también
Muyan y Chang (2015) definen por el contrario que la falta de apoyo e inadecuadas
relaciones con los integrantes de la familia es un predictor que propicia la
vulnerabilidad de la ideacion y el riesgo suicida, debido al desajuste psicolégico que
se genera en los adolescentes al no poder contar con esta red de apoyo primordial,
lo cual se acrecienta aun mas con la presencia de algun tipo de violencia entre los

miembros de la familia.



En continuidad con lo mencionado, se establece que la violencia familiar, es
uno de los factores que se infringe en los adolescentes cada vez con un mayor
crecimiento, tal es asi que, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(2019) reportaron en su estudio, estadisticas con altos indicadores de diversos tipos
de violencia familiar, evidenciando una prevalencia en niflos y adolescentes,
detallando que el 47% se encuentra entre 11y 17 afios de edad, asimismo, hallaron
que el 36.2% de los padres encuestados confiesan haber maltratado
psicologicamente a sus hijos, asi también un 43.2% testifico haber accionado con
un castigo fisico en repetidas oportunidades. Al respecto, Silva (2018) menciona
gue el ejercer la violencia familiar en los adolescentes influye de forma negativa,
produciendo alteraciones a nivel conductual, cognitivo y emocional. Por lo cual,
Caballo y Simon (2018) precisan una mayor relevancia en el impacto emocional, ya
gue los adolescentes se encuentran en una etapa de consolidacién de diversos
aspectos en su estructura humana, refiriendo que una de las consecuencias mas

severas y de mayor riesgo es la sintomatologia depresiva.

Aunado a estas implicancias, la depresion en adolescentes es una
problematica que presenta altas incidencias, tal es asi que, el MINSA (2018)
mediante un estudio puntualizaron que la poblacion mayor a 12 afios, presentan
episodios depresivos con mayor frecuencia, con una media del 4% en Lima rural y
8,8% en el departamento de Iquitos, estimando un promedio general del 7,6% en
el Peru. En ese sentido, Nhorvienet et. al (2016) describe que los adolescentes con
indicadores de sintomatologia depresiva, generan un deterioro en diversas areas,
gue derivan de causas como, problemas sentimentales, dificultades econdémicas, la
discriminacion, el abuso de violencia, la adiccion a sustancias toxicas, entre otros.
Desencadenando una serie de caracteristicas a nivel cognitivo como el
pensamiento pesimista y autodestructivo, llegando a la planificacion y el deseo de
muerte (Suk et al., 2009). Por ello, es importante que el adolescente cuente con
habilidades que le contribuyan positivamente a poder afrontar situaciones dificiles

y complejas, como el desarrollo de la resiliencia (Mason et al., 2010).

En relacion a lo anterior, la capacidad de afrontar situaciones adversas y
sobreponerse a ellas se conoce como resiliencia (Zolkoski & Bullock, 2012) de

similar forma (Grotberg, 2009) declara que es una resistencia a multiples problemas



gue confrontamos a largo de nuestra vida (Sylvester, 2015) es asi, que se evidencia
la importante conexién que tiene esta capacidad entre los adolescentes y su
oportuno desarrollo. A través de esta capacidad los jévenes pueden lidiar con
multiples conflictos algunos de ellos como; la violencia familiar, problemas
sentimentales, depresion y discriminacion, estableciendo que la resiliencia es un

factor protector sustancial (Woods, 2006).

En sintesis, en el presente estudio se busca indagar sobre las variables
planteadas y su relacion, para establecer un mayor analisis cuantitativo de la
problematica en el contexto desarrollado. Por consiguiente, se planteé como
problema general de esta investigacion: ¢ Cual es la relacién entre violencia familiar,

resiliencia, depresion e ideacién suicida en adolescentes de Lima Metropolitana?

Sobre los aspectos en relacion a la justificacion del estudio, a nivel social, se
define de relevancia por la poblacion adolescente, ya que es la etapa mas
importante del ser humano por su formacién y consolidacion de factores cognitivos,
conductuales y emocionales. A nivel teorico, se busca contribuir a un vacio de
conocimiento sobre las cuatro variables asociadas, estableciendo diversas teorias
y enfoques que permitiran profundizar en la problemética, de lo cual se podra
evaluar su pertinencia, vigencia y viabilidad. Asimismo, servird como antecedente
para estudios posteriores con variables similares. A nivel metodoldgico, los
instrumentos psicométricos que se utilizaran nos permitiran recoger datos que
seran medidos para conocer como los adolescentes se asocian con las cuatro
variables, de igual forma también se direcciona a brindar aportes que beneficien a
desarrollos de estudios con enfoques similares o disefios distintos. A nivel practico,
se propone que contribuye al disefio de programas de prevencién y promocion,
talleres y charlas orientadas en la poblacion escolar, con el propdsito de lograr

minimizar o reducir la problemaética.

Por lo tanto, se plante6, como objetivo general de esta investigacion:
Determinar el vinculo entre violencia familiar, resiliencia, depresién e ideacion
suicida en adolescentes de Lima Metropolitana. Consecuentemente se derivaron
los siguientes objetivos especificos: (O1) Determinar el vinculo entre violencia
familiar y los factores de resiliencia, (O2) Determinar el vinculo entre violencia

familiar y los factores de depresion, (Osz) Determinar el vinculo entre violencia



familiar y los factores de ideacion suicida, (Os) Determinar el vinculo entre
resiliencia y los factores de depresion, (Os) Determinar el vinculo entre resiliencia y
los factores de ideacién suicida y (Os) Determinar el vinculo entre depresion y los

factores de ideacioén suicida.

Finalmente, sobre la base de las ideas expuestas se plante6 como hipotesis
general de esta investigacion: Existe relacién entre violencia familiar, resiliencia,
depresion e ideacion suicida en adolescentes de Lima Metropolitana. Al respecto
de las hipoétesis especificas se derivaron las siguiente: (H1) Existe asociacion entre
violencia familiar y los factores de resiliencia, (H2) Existe asociacion entre violencia
familiar y los factores de depresion, (Hsz) Existe asociacion entre violencia familiar y
los factores de ideacion suicida, (Hs4) Existe asociacion entre resiliencia y los
factores de depresion, (Hs) Existe asociacion entre resiliencia y los factores de
ideacion suicida y (He) Existe asociacion entre depresion y los factores de ideacion

suicida.



Il. MARCO TEORICO

En relacién con los antecedentes a nivel nacional, Marquez y Pérez (2018)
realizaron un estudio, en el distrito de San Juan de Lurigancho, perteneciente el
departamento de Lima. donde buscaron identificar una correlacion entre violencia
familiar y depresién, en una muestra de 416 adolescentes escolares. Hallando
como resultado que existe una correlacién estadisticamente significativa y directa
entre las variables de estudio, con un valor de r=.372*, p=.000, r? =.13. Asi
también, Palomares (2018) desarrollo una investigacion en el distrito de Comas,
perteneciente al departamento de Lima. Donde el objetivo fue hallar la relacién
entre depresion e ideacion suicida en adolescentes victimas de violencia familiar,
constituyendo una muestra de 270 participantes. Encontrando en los resultados que
existe una correlacion directa y muy significativa entre las variables con un valor de
coeficiente de correlacién Rho = 0.305** y el grado de significancia es menor a 0.05
p =0.01.

Por otro lado, Flores, Perales y Gémez (2017) realizaron un estudio, en el
distrito de Chongos Bajo, provincia de Chupaca, perteneciente al departamento de
Junin. El objetivo fue conocer la relacion entre depresion e ideacion suicida en una
muestra de 156 escolares. En los resultados se hallé un coeficiente de correlacion
de 0.560 significativa al nivel 0.01. Demostrando que existe una correlacién entre
las variables. En ese sentido, la categoria de depresion severa, con el nivel de
ideacion suicida grave, obtuvieron una correlacion mayor con un valor de 0.829
significativa en el nivel 0.01. Asimismo, Mondalgo (2016) realizo un estudio en el
distrito de San Juan de Lurigancho, perteneciente al departamento de Lima. Con el
propésito de hallar la correlacion entre Violencia familiar y sintomatologia depresiva
en adolescentes de un hospital publico, la muestra estuvo conformada por 250
sujetos que pertenecen al modulo de atencion al maltrato infantil y del adolescente
en salud. Se determiné que si existe relacion significativa directa y débil entre las

variables con un valor de p=0,021; r= 0,260.

Huacoto y Gutiérrez (2020) realizo un estudio con el objetivo de determinar
la relacién entre las variables de violencia familiar y resiliencia en una muestra de

258 adolescentes de un colegio urbano de la ciudad de Juliaca. Logrando como



resultado una correlacion inversa estadisticamente significativa (rho = -,521) por lo
tanto, el tamario de efecto es de (r?=0.2714); es decir mientras mayor es la violencia
familiar menor es la resiliencia en adolescentes. Asimismo, Quispe (2020)
desarrollo un estudio que tuvo como objetivo establecer la relacion entre resiliencia
y suicidalidad en adolescentes de una institucion educativa, Los Olivos - Lima,
2020. La muestra esta conformada por 340 estudiantes. Los resultados demuestran
que existe una correlacion estadisticamente significativa (p<.05) e inversa entre las
variables de estudio (r= -.457). Asi mismo las correlaciones son estadisticamente
significativas (p<.05) e inversas entre resiliencia y las dimensiones de suicidalidad:

ideacion suicida (r=-.430) e intento suicida (r=-.417).

Por otra parte, Ramos (2019) elaboro un estudio sobre violencia familiar y
resiliencia en estudiantes del 3ro al 5to aflo de secundaria en una Institucion
Educativa del distrito de Santa Anita. La muestra estuvo conformada por 318
estudiantes de ambos sexos. Por otro lado, los resultados obtenidos fueron que, si
existe relacion inversa y estadisticamente significativa con un valor de (r = -0.305;
p <0.01). De forma similar, Gomez y Olascoaga (2019) realizaron una investigacion
con el proposito de conocer la relacion entre resiliencia y depresion, en una muestra
de 560 adolescentes estudiantes del nivel secundaria. En los resultados se hallé

gue existe una asociacion inversa con un valor de (r= -.413) (p<.05).

Respectos a los antecedentes internacionales, Narvdez et al. (2017)
realizaron un estudio en México, con el objetivo de precisar el nexo entre depresion
y la ideacion suicida en una poblacion conformada por 129 sujetos (70 hombres y
59 mujeres) con edades entre los 12 a 19 afos. En los resultados se hallé que
existe una correlacion estadisticamente significativa y directa entre las variables,
con un valor de r=0.584 y un nivel se significancia de p=0.001. por otra parte,
Siabato et al. (2016) desarrollo una investigacién en Colombia, con el propdésito de
conocer la relacion entre sintomas depresivos e ideacion suicida, en una muestra
de 289 adolescentes escolares (126 varones y 163 mujeres), con edades entre 14
a 17 afios. Se encontr6 en los resultados que existe una correlacion
estadisticamente significativa y directa con un valor de r=0.473 y un nivel de
significancia de p=0.01. En tal sentido, Ceballos et al. (2016) elaboraron un estudio

en Colombia, para analizar la relacion entre violencia familiar y depresion, en una



muestra que estuvo compuesta por 242 adolescentes de ambos sexos (121
mujeres y 121 varones), las edades fueron entre 13 a 19 afos. En los resultados
se demostrd que existe una correlacién estadisticamente significativa y directa con
un valor de r=0.523 y una significancia de p=0.01. Concluyendo que, a mayor

violencia familiar, mayor frecuente es la ideacion suicida en los escolares.

De lo anteriormente expuesto, se describen las bases tedricas sobre las
variables de estudio. Es asi que, dentro del enfoque conductista, Bandura (1976)
declara en su teoria del aprendizaje social, que el ser humano aprende desde la
infancia por medio de la observacion y de la imitacion, evidenciando que si el
ambiente o entorno donde se desarrolla es hostil e inadecuado para un crecimiento
pleno y optimo, tendra repercusiones en su estructural personal, de tal forma que
la violencia familiar se establece como patrones dafiinos que pueden repercutir de
forma repetitiva en la victima o el espectador. Generando asi, una forma
sistematizada o circulo vicioso de ejercer la violencia en el entorno familiar. Po otro
lado, Syazliana et al. (2018) precisa que la violencia doméstica es la accion
agresiva que se manifiesta entre miembros de un mismo grupo que forman parte
de una sociedad constituida por aspectos econdmicos, costumbres, cultura entre
otros; de esta forma se produce un abuso en los derechos de las personas
violentadas, afectando sus vidas de forma severa. En tal sentido, Badury (2001)
declara que la violencia familiar se da de forma fortuita por diversos tipos como;
psicoldgica, verbal, fisica, entre otros. Lo cual, evidencia que es algo cotidiano y
costumbrista en el trato entre los que componen el circulo familiar, jugando de
forma desfavorable ya que estos patrones generan consecuencias y dafios

negativos en quienes estan involucrados.

En base a las definiciones, Corsi (1994) planteo que la violencia familiar es
un dafio emocional entre los miembros del mismo circulo, que se genera por medio
de gritos, insultos, ofensas, ultrajes y difamaciones. Con el proposito de subyugar
o dominar a la victima sin tener en consideracion sus emociones, juicio o criterio
alcanzando un nivel alto de autodestruccion en el entorno. Por otro lado, Medina
(2001) entiende a la violencia familiar como el abuso de poder a través de acciones
gue producen dafio sea fisico o psicoldgico en reiteradas ocasiones a la victima,

siendo un tipo de relacion destructiva que se presenta entre los miembros de la



familia, sea 0 no que vivan juntos. Para Gelles (1993) precisa a este fenémeno
como el exceso de poder que se ejerce sobre algan miembro de la familia, de tal
forma que el afectado se siente indefenso y desvalido ante el agresor desarrollando
diversas secuelas psiquicas y emocionales. En ese sentido, Gorjén (2010)
menciona que son agresiones de multiples tipos que se caracterizan por darse
dentro del ambito familiar, donde se involucran miembros de parentesco primarios

y secundarios.

En continuidad con las definiciones, segun los expertos de la organizacion
Panamericana de la Salud (2002) la violencia familiar es todo acto o intencion
ejecutada que busca causar perjuicio a otro miembro que compone la familia, el
dafio puede generarse a través de violencia fisica o psicoldgica, causando un
deterioro en el bienestar del entorno familiar. Asimismo, los colaboradores de la
UNICEF (2009) detallaron que dentro del hogar se encuentra con mayor frecuencia
tres tipos de violencia:

Violencia infantil: tiene como fin el inquietar a los nifios y adolescentes, siendo los

cuidadores y padres principales referentes en realizarla.

Maltrato de pareja o violencia domestica: se genera por la incomodidad que emite

una persona hacia su pareja, con mayor prevalencia en el sexo masculino.

Violencia contra el adulto mayor: este tipo de violencia aflige de forman perjudicial

a los ancianos que se encuentran en el entorno familiar.

De acuerdo, con los modelos tedricos de la resiliencia, para Wagnild y Young
(1993) en su teoria bifactorial indica que es la capacidad positiva de la personalidad
y que esta compuesta por dos factores: competencia personal y Aceptacion de uno

mismo y de la vida.

De acuerdo a las definiciones, de resiliencia es conocida como la capacidad
que tiene una persona o un grupo de recuperarse frente a la adversidad para seguir
proyectando el futuro (Grotberg 1996). En una linea similar, para Infante (2005)
declara que la resiliencia es comprendida como la competencia para sobreponerse
y superar dificultades internas y externas dentro del entorno donde se desarrolle el
ser humano. En ese sentido para Vanistendael (1994), la resiliencia se conforma

por dos factores fundamentales: el primero que es la resistencia, entendido como



una capacidad de oposicidén y obstinacion frente a las condiciones de dificultad y el
segundo factor que se basa en mantener una conducta positiva pese a las
circunstancias complejas de la vida. Por otra parte, Rutter (1987), defini6 a la
resiliencia como un compuesto de procesos sociales e intrapsiquicos que le permite
al ser humano mantener una vida de estabilidad interna ante medios perturbadores
e insanos, determinando que esta capacidad se desarrolla entre la persona y su
contexto. Asimismo, para Suarez (2005) la resiliencia es una composicién de
factores enddgenos y exdgenos que le brinda al ser humano la habilidad de hacer

frente a la adversidad y superar los problemas de la vida.

Sobre las teorias relacionadas a la variable depresion, la teoria cognitiva de
Beck (1967) precisa que la depresion estd compuesta por una serie de
procesamientos distorsionados, donde el ser humano adquiere la informacion de
su entorno relacionandolo a una sucesion de experiencias o circunstancias
negativas, deteriorando su esquema cognitivo en tres aspectos conocidos como la
triada cognitiva: la primera, se basa en la formacién de una visién negativa sobre
Su propia persona, la segunda, se vincula en mantener una tendencia en analizar
e inferir sus experiencias de forma negativa y la tercera, en recrear una vision

negativa sobre el futuro.

En esa misma linea, se desarrollé especificaciones sobre la depresion
compuesta por dos elementos vitales; el duelo y la melancolia. Este ultimo se
caracteriza por un sentido de desolacion con el mundo externo, la escasa o nula
capacidad sobre sentimientos de amor y la inhibicion sobre sus actividades. La
particularidad que lo diferencia del duelo es que se observa una alteracién sobre el
sentimiento de si mismo, para esta persona el mundo esta vacio y sin sentido de
forma externa, mientras que en la melancolia solo ocurre para si mismo
internamente (Freud, 1915). Asimismo, Ritterband y Spielberguer (1996) indicaron
a la depresion impacta de manera negativa la salud psicolégica debido a la
gigantesca predominacion en la funcionalidad social, emocional, fisica y conductual

del individuo afectada.

Mientras tanto, Olivan (2011) ubicé a la depresion como un trastorno del
estado de animo y tiene como caracteristica principal una alteracién en el humor.

No siempre que nos sintamos tristes, quiere decir, que estemos pasando por un



episodio depresivo, hay que distinguirlo segin su sintomatologia y los criterios

clinicos que cumple.

Segun Hernandez (2004) cataloga a la depresion en: Depresion Reactiva, se
da una pérdida objetiva real de algo emocionalmente fundamental como el deceso
de un ser preciado o sufrir alguna patologia; Depresién Endogena, es de
procedencia existencial o bioldégico que no obedece a perdidas recientes y es de
caracter casi persistente y Depresién Bipolar, que se caracteriza por periodos de
alta energia que tiesa diversos dias hasta meses de forma consecuente una etapa

depresiva que se caracteriza por la cuarentena, la tristeza y el peligro suicida.

Segun Casal y Vélez (2008) la depresion se refiere a una condicién puntual,
con presencia de sintomas dentro de un periodo de al menos dos semanas
correspondientes a lo que evalta el DSM-IV—TR como episodio depresivo mayor.
También se clasifica a la depresion para el estudio en las siguientes dimensiones:
Depresion Estado se refiere a la afeccion especifica en la que los sintomas
aparecen en menos de dos semanas que es calificado como un episodio depresivo
(Casal y Vélez, 2008). En ello tenemos, Distimia Estado esta representado por un
estado depresivo con términos de afectacidn temporal que se manifiesta con
incomodidad, miedo, hostilidad, tristeza, soledad y desazon. Eutimia Estado esta
presente un estado de depresion y la ausencia de afectividad positiva, implica
disminucién de experimentar placer y poca esperanza en el futuro. Aparte tenemos,
Depresion Rasgo se refiere a una afectividad general que dura mas, pero tiene poca
intensidad y crea susceptibilidad al desarrollo de reacciones depresivas (Casal y
Vélez, 2008). En ello tenemos el trastorno distimico como la existencia de depresion
en forma emocional negativa, como la disposicién a reaccionar de manera negativa
en diferentes situaciones de la vida por ende tener una reaccion permisiva, inquieta
y perturbadora y Eutimia Rasgo es la existencia de depresion relacionadas con la
falta de afectividad positiva que se caracteriza por un desinterés en sus
ocupaciones. Weissman (1986) refiere que la depresion en jévenes se muestra con

gigantes cambios individuales.

Para Bleichmar (2003) los factores mas influyentes en un estado depresivo

son: fijacion a un anhelo o deseo que tiene el ser humano en su mundo interno y
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gue lo siente como inalcanzable o no posible y percibe una imagen de si mismo

como indefenso e impotente para conseguir su proposito.

Ante ello, Maldasky (1988) argumento un enfoque etioldgico para ilustrar la
composicion y evolucion de las estructuras depresivas y melancélicas. Declarando
gue el concepto freudiano y su explicacion de los procesos psiquicos toma como
eje principal el mecanismo de defensa ante las situaciones adversas y las

formaciones sustitutivas, que reemplazan las carencias, vacio. escases 0 déficit.

En ese sentido, el estudio se preciso en la poblacion adolescente, ya que es
la etapa evolutiva donde se expresan los mayores cambios y también es donde
existe una mayor prevalencia de la sintomatologia depresiva (Huberty, 2012).
Acorde a ello se entiende que son mas propensos y vulnerables a desarrollar y
experimentar esta enfermedad (OMS, 2014; Spear, 2000).

De acuerdo con la idea anterior, se explica que la depresion en los
adolescentes esta compuesta por multiples predictores (Zisook et al., 2007), entre
ellos los problemas sociales, el bullying escolar, violencia intrafamiliar (Weisz,
McCarty, & Valeri, 2006), problemas de adaptacion, y desde un panorama clinico,
también se definen ciertos componentes como los trastornos psicopatolégicos de
la ansiedad (Cohen, Young, Gibb, Hankin, & Abela, 2014). Sin embargo, se debe
definir que esto conlleva una contemplacion sociocultural de fuerte incidencia en el

fendbmeno (Karasz, 2005).

En base a las teorias de ideacion suicida, el modelo cognitivo de Beck (1979)
menciona que las personas que desarrollan un pensamiento de desesperanza,
caracterizado por un razonamiento 0 juicio negativo, sobre las dificultades o
circunstancias. De tal forma, que conlleva a la persona constantemente a estar en
un mayor riesgo de generar ideas o planificaciones que puedan atentar contra su
propia existencia. Por otro lado, Freud (1986) puntualizo en su teoria psicoanalitica
gue existe dos instintos que ofrecen una descripcion al acto de suicidio, el instinto
de autoconservacion, de vida (eros) y otro instinto muchisimo mas primigenio que
el deceso (thanatos), siendo la contraposicion de dichos instintos la premisa que
sirve como apoyo al momento de cometer suicidio. Es asi que, Ellis y Solis (2008)

refieren que se establece como un pensamiento que genera la misma persona al
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involucrarse con actitudes y conductas sobre el acto de suicidarse. A lo cual, Nock,
et. al., (2008) declaran que principalmente son percepciones y nhociones
calcificadas en tres tipos de conductas: la ideaciéon, que se desarrolla a través de
un juicio o concepto sobre cierta circunstancia. El plan, que es la preparacion
especifica con el objetivo de llevar a cabo el intento de fallecer. Por ultimo, el intento

gue se precisa como el acto de ejercer lesiones para quitarse la vida.

Sobre las definiciones de ideacion suicida, Valdivia (2014) menciona que es
la probabilidad que tiene un individuo para intentar acabar con su vida, al atravesar
un sufrimiento tal que sobrepasa su umbral de tolerancia y experimentar
sentimientos de pesimismo y desesperanza. Por otro lado, segun Cafén (2011) lo
define como un proceso que inicia en el pensamiento y circula con ideas sobre
arrebatarse la vida, posteriormente se producen los intentos, lo cual incrementa la
letalidad del propoésito. Existen caracteristicas que se evidencian previamente
como; baja tolerancia a la frustracion, pensamientos de escape, abandono,
nostalgia, llanto y dificultad para visionar la realidad con consciencia. Asimismo,
Miranda (2009) menciona que es un grupo de actos en donde la persona tiene como
objetivo quitarse la vida, dividiéndolo en diversas fases; ideacion pasiva,
contemplacion activa, planeacion y preparacion, ejecucion e intento y suicidio
consumado. En ese sentido, Bobadilla (2004) declara que este acto se percibe
cuando el individuo de forma constante, planifica, piensa en consumar el suicidio.
Por otro lado, Villardon (2009) manifiesta que esta accion implica desde procesos
cognitivos sin razén especifica, a pensamientos desvalorizados en su propia
persona, finalizando en un plan de consumar o amenazas. Asi también, Mingote,
et al., (2004) detallaron que este comportamiento se denota cuando la persona,

planifica o anhela realizar el suicidio de forma habitual.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo:

La presente investigacion fue de aplicada, entendida como la utilizacién de los
conocimientos en la practica, para aplicarlos en provecho de los grupos que
participan en esos procesos Yy en la sociedad en general, ademas del bagaje de

nuevos conocimientos que enriquecen la disciplina (Murillo, 2019).

De nivel descriptiva - correlacional, por la descripcién del andlisis de datos y
caracteristicas de la muestra o fendmeno en estudio, asimismo, tuvo como finalidad
establecer el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos o mas

variables (Sanchez y Reyes, 2015).

Disefio

El estudio fue de disefio no experimental, puesto que no se manipularon las
variables estudiadas se observaron en su propio contexto natural y medible (Ato y

Vallejo, 2015). Asimismo, fue corte transversal ya que las muestras tomadas, fueron

recolectadas en un solo momento unico (Ato y Vallejo, 2015).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Violencia Familiar

Definicién conceptual: Chauca (2019) entiende a la violencia familiar como el
abuso de poder a través de acciones que producen dafio sea fisico o psicoldgico
en reiteradas ocasiones a la victima, siendo un tipo de relacién destructiva que se

presenta entre los miembros de la familia, sea 0 no que vivan juntos.

Definicion operacional: Se midi6 mediante el Cuestionario de Violencia familiar
(VF) construido en Pert por Chauca (2019). Compuesto por 10 reactivos y 4

dimensiones.

Escala de medicion: De nivel ordinal con opciones de respuesta tipo Likert. La

puntuacion total oscila entre 10 a 40.
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Variable 2: Resiliencia

Definicion conceptual: La resiliencia es la cualidad o capacidad que tiene el ser
humano para afrontar las adversidades y continuar proyectando un futuro positivo
en su vida (Barboza, 2017).

Definicion operacional: Se realiz6 la medicion a través de la Escala de
Resiliencia, construida en Pera por Barboza (2017). Conformada por 21 reactivos

y 5 dimensiones.

Escala de medicion: De nivel ordinal con opciones de respuesta tipo Likert. Las

puntuaciones totales oscilan entre 21 a 84.
Variable 3: Depresion

Definicién conceptual: Spielberger (1996) la depresion se refiere a una condicion
puntual, con presencia de sintomas dentro de un periodo de al menos dos semanas

correspondientes a lo que evalua el DSM-IV—TR como episodio depresivo mayor.

Definicion operacional: Se realiz6 la medicion por medio del Inventario de
depresion Estado-Rasgo (IDER), de Spielberger (1996), con la adaptacion
espafiola de Buela-Casal y Agudelo-Vélez (2008). Posteriormente, fue adaptado en
Peru por Febre (2018). Compuesto por 20 reactivos y 2 dimensiones.

Escala de medicién: De nivel ordinal con opciones de respuesta tipo Likert. Las
puntuaciones totales oscilan entre 20 a 80.

Variable 4: Ideacién suicida

Definicién conceptual: Valdivia (2014) menciona que es la probabilidad que tiene
un individuo para intentar acabar con su vida, al atravesar un sufrimiento tal que
sobrepasa su umbral de tolerancia y experimentar sentimientos de pesimismo y

desesperanza.

Definicion operacional: Se realizo la medicion a través de la Escala de Ideacidn
suicida, creada en Peru por Chunga (2019). El instrumento esta compuesto por 15

reactivos y 4 dimensiones.

Escala de medicion: De nivel ordinal con opciones de respuesta tipo Likert.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo

La poblacion es la agrupacion de personas a estudiar, que estan determinadas por
particularidades especificas delimitando al grupo (Lerma, 2016). Por ende, el
presente estudié de investigacion estd conformado por 649.843 estudiantes

adolescentes pertenecientes al nivel secundaria (Minedu, 2019)
Criterios de inclusion:

Adolescentes que estén matriculados en el afio 2021 en alguna institucion
educativa del nivel secundario, en un rango de 13 a 17 afios de edad, de ambos
sexos y cuenten con el consentimiento de sus padres para formar parte del estudio

y deseen participar de forma voluntaria.
Criterios de exclusion:

Adolescentes que no se encuentren matriculados en el afio 2021 en alguna
institucion educativa del nivel secundario, que no estén en el rango de edad entre
13 a 17 afos, que no cumplan con el asentimiento y consentimiento informado y

que no deseen participar de forma voluntaria.

La muestra, es una parte o fragmento de la poblacién, que se considera
representativa, la cual esta bajo el estudio y analisis de los investigadores (Merino
et al. 2015). Para este estudio la muestra se compuso por 200 adolescentes de
instituciones educativas de Lima Metropolitana.

El muestreo es un proceso estadistico por el cual se comprende la probabilidad que
tienen los elementos para integrar la muestra (Arias, 2006). Para este estudio se
utilizé la técnica de tipo no probabilistica e intencional, por lo cual se seleccioné un
conjunto especifico considerando que no todos los sujetos de estudio comprenden
las mismas opciones de formar parte, debido a los criterios propuestos por las
investigadoras (Salinas, 2004). Ademas, la recogida de datos se realiz6 mediante
bola de nieve ya que, se selecciondé a los sujetos a partir de una sola persona que
conllevo a otros individuos que cumplen con las caracteristicas de estudio y estos
a su vez, condujeron a otros y de esa manera se llegd al numero de individuos

necesarios (Fuentelsaz, 2004).

Unidad de analisis: Adolescentes de instituciones educativas del nivel secundaria.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables sociodemograficas Total (N=200)
f %
Sexo 200 100
Masculino 76 38
Femenino 124 62
Edades
13 41 20.5
14 30 15
15 52 26
16 51 25.5
17 26 13
Grado
2° secundaria 25 12.5
3° secundaria 30 15
4° secundaria 57 28.5
5° secundaria 88 44
Institucion
Publica 150 75
Privada 50 25

Nota: N = Tamafio de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 1, se puede observar que se registraron 200 participantes.
Pertenecientes al sexo masculino 76 (38%) y el sexo femenino 124 (62%),
asimismo la edad mas frecuente fue 15 afios con 52 (26%) y la menos frecuente la
edad de 17 afios con 26 (13%). Por otro lado, sobre los grados, el de mayor
frecuencia fue 5° de secundaria con 88 (44%) y el grado menos frecuente fue 2° de
secundaria con 25 (12.5%). Respecto a las instituciones, 150 (75%) son de gestion

publica mientras que 50 (25%) son de gestion privada.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica aplicada para el presente estudio fue la encuesta virtual, por este medio
se recolecto la informacion de la muestra seleccionada (Arias, 2012). Asimismo, se
determind que la encuesta es una serie de preguntas, afirmaciones u oraciones que

permiten recabar los datos para posteriormente analizarlos.

Respecto al primer instrumento Violencia Familiar, es construido en Peru por
Chauca (2018) su estructura estd compuesta por 10 reactivos y 4 dimensiones, su
ambito de aplicacion es en el area educativa y clinica, su administracion individual
y colectiva, la poblacion beneficiaria son adolescentes entre 12 a 18 afios de edad,
su duracion es de un tiempo promedio de 10 minutos, con alternativas de

respuestas tipo Likert.
Validez

Sobre sus propiedades psicométricas, el instrumento fue sometido a validez de
contenido por medio del método de criterio de jueces expertos manifestando un
valor de 1.00 para todos sus items y un nivel de significancia de p<0,05. (Chauca,
2018)

En ese sentido, también se realizo la validez de constructo a través del analisis
factorial confirmatorio, lo que permitié verificar la pertinencia del modelo tedérico y

sus factores. (Chauca, 2018)
Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad general, con el alfa de Cronbach se obtuvo un valor
de .77y con el omega de Mc Donald un valor de .80 asimismo, para las dimensiones
se reportaron los siguientes valores; violencia fisica (a = .71; w = .70), violencia
psicoldgica (a = .72; w = .74), Violencia sexual (a = .79; w = .75) y Violencia por
negligencia (a = .78; w =.89). (Chauca, 2018)

Para el segundo instrumento Escala de Resiliencia, fue construido en Pera
por Bautista (2017) esta compuesto por 21 reactivos y 5 dimensiones, su
administracion es individual y colectiva, su aplicacién esta dirigida en adolescentes
con edades entre 11 a 17 afos, con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos,

con alternativas de respuestas tipo Likert.
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Validez

Asimismo, se procedié a realizar la validez de constructo por medio del analisis
factorial confirmatorio, quedando finalmente con 22 elementos. De forma similar, se
establecio la validez de contenido por medio del criterio de jueces, donde se reportd
un valor de 1.00 para los items y una significancia menor a .05 (Bautista, 2017).

Confiabilidad

Respecto a sus propiedades psicométricas, se obtuvo por medio de la consistencia
interna tanto para el alfa de Cronbach y omega de Mc Donald reportando un valor
general (a = .83; w = .90) y para sus dimensiones se determinaron los siguientes
valores; resolucién de problemas (a = .70; w =.75), introspeccion (a =.76; w =.78),
autonomia (a = .61; w = .65), brindar afecto y apoyo (a = .71; w = .72) e iniciativa
(a=.73; w=.79) (Bautista, 2017).

Para la tercera variable se utilizé la Escala de depresion, creado por Spielberger,
gue fue adaptado en Espafia, por Buela y Agudelo (2008), y en su version adaptada
en el Peru por Febre (2018), esta conformado por 20 reactivos y 2 dimensiones, su
administracion es individual y colectiva, su aplicacion esta dirigida en universitarios,
con una duracion aproximada de 7 a 10 a minutos, con alternativas de respuestas

tipo Likert.
Validez

Asimismo, también se procedi6 a realizar la validez de constructo por medio del
andlisis factorial confirmatorio, los coeficientes de correlacion oscilaron entre
indices de .58 a .78 en varones y en mujeres los indices oscilaron entre .41 a .73

considerandose entre moderadas y altamente significativas (Febre, 2018).
Confiabilidad

En sus propiedades psicométricas se manifestd un alfa de Cronbach de valor
general de .90 y en sus dimensiones se estimaron los siguientes valores; depresion
estado (a = .87) y depresion rasgo (a = .81). Por otro lado, se realizo la validez de
contendi6é por el método de criterio de jueces obteniendo un puntaje de 1.00 (p<
.05) para los items (Febre, 2018).
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Piloto para la muestra

En ese sentido, para el presente estudio se elaboré un piloto del inventario de
depresion para su uso en adolescentes. Dentro de lo cual, se evidencio el analisis
de confiabilidad mediante consistencia interna. Donde se hall6 que para la
dimension depresiéon estado se registré un valor de (a = 0,824), seguido por la
segunda dimension depresion rasgo, que alcanz6 un valor de (a = 0,911).
Asimismo, para el indice general del instrumento se reporté un valor de (a = 0,819),
registrando asi para todos unos criterios de aceptable confiabilidad por el alfa del
Cronbach (Hernandez et al. 2014). Por otro lado, en el Omega de McDonald se
obtuvieron, reportes con los siguientes valores para las dimensiones; (depresion
estado; w = 0,951), (depresion rasgo; w = 0,971) y (w = 0,834) para el instrumento
general. Criterios considerados en el rango de aceptable y alta confiabilidad

(Campo-Arias & Oviedo, 2008) (Véase tabla en anexo 5).

Para el cuarto instrumento ideacion suicida, construido en Perd por Chunga (2019)
esta conformado por 15 reactivos y 4 dimensiones, su administracion es individual
y colectiva, su aplicacion esta dirigida para adolescentes entre 11 a 18 afios de
ambos sexos, con una duracién entre 15 a 20 minutos, con alternativas de tipo
Likert.

Validez

En sus propiedades psicométricas, se realizo la validez de contenido por medio del
criterio de jueces con el estadistico V de Aiken, obteniendo valores en un indice
igual o mayor a .80 para pertinencia, relevancia y claridad. Por otro lado, se realizo
la validez de constructo mediante el andlisis factorial confirmatorio, donde se
apreciaron valores entre .62 y .94 demostrando que el constructo esta presente en

los items y dimensiones (Chunga, 2019).
Confiabilidad

Asimismo, se estimdé mediante la consistencia interna tanto para el alfa de
Cronbach y omega de Mc Donald reportando un valor general (a = .89; w =.91) y
para sus dimensiones se determinaron los siguientes valores; proceso cognitivo (a
= .69; w = .71), valoracion afectiva (a = .73; w = .75), influencia sociocultural (a =
.62; w =.69) y planificacion suicida (a = .75; w = .68) (Chunga, 2019).
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Tabla 3.

Consistencia interna de los instrumentos y sus dimensiones utilizadas durante el
desarrollo del proyecto

Dimensiones items a w

Variable 1: Violencia familiar 10 .97 .98

D1: Violencia fisica 3 91 .92
D2: Violencia psicologica 2 .89 .90
D3: Violencia sexual 3 .90 91
D4: Violencia por negligencia 2 .87 .88
Variable 2: Resiliencia 21 .94 .95

D1: Resolucion de problemas 5 .90 .90
D2: Introspeccién 4 .88 .89
D3: Autonomia 3 .84 .85
D4: Brindar afecto y apoyo 4 .83 .84
D5: Iniciativa 5 .87 .89
Variable 3: Depresion 20 .92 .93

D1: Depresion estado 10 .89 .90
D2: Depresion rasgo 10 .87 .88
Variable 4: Ideacion suicida 15 .90 91

D1: Proceso cognitivo 3 .87 .88
D2: Valoracion afectiva 5 .89 .90
D3: Influencia sociocultural 4 .85 .86
D4: Planificacion suicida 3 .82 .83

Nota: a = alfa de Cronbach; w = omega de McDonald

En la tabla 3, se aprecian los valores de confiabilidad por medio de los
estimadores alfa de Cronbach y el omega de McDonald, donde para los
instrumentos en general se hallaron los siguientes valores; (Violencia familiar; a =
97 y w = .98), (Resiliencia; a = .94 y w = .95), (Depresion; a = .92y w =.93) e
(Ideacidn suicida; a = .90 y w = .91). Respecto a las dimensiones, el valor mas alto
registrado fue con la dimension (Violencia fisica; a = .91 y w = .92) y el valor de
menor rango fue con la dimension (Planificacion suicida; a = .82 y w = .83). para

todos los valores reportados se establecieron rangos que van desde aceptable y
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alta confiabilidad tanto para el alfa de Cronbach y omega de McDonald

respectivamente (Hernandez et al. 2014) (Campo-Arias & Oviedo, 2008).
3.5. Procedimientos

Se inicié con la busqueda de diversas variables, seleccionando posteriormente a
cuatro (violencia familiar, resiliencia, depresion e ideacion suicida). De ello, se
revisb6 en diversas plataformas tanto en idioma espafiol como inglés.
Subsecuentemente se realizé el parafraseo para estructurar el estudio en sus

aspectos respectivos (introduccién, marco tedrico y metodologia).

Por otra parte, se indago sobre los componentes psicométricos de las 4
variables verificando sus adecuados valores. Asimismo, se elaboraron aspectos y
trAmites administrativos de forma virtual, elaborando una carta de presentacion
dirigida a la directora de la institucién educativa donde se explica el procedimiento
y la forma de aplicacion. Por otro lado, se redacto el asentimiento y consentimiento
informado, ya que, la poblacion de estudio es menor de edad. Por otro lado, se
digitalizo los instrumentos aplicados a través del formulario de Google form, donde
posteriormente se administré por medio de la técnica bola de nieve que permite que
los individuos seleccionados para ser estudiados reclutan a nuevos participantes

entre sus conocidos utilizando como medio las plataformas digitales.
3.6. Método de analisis de datos

La data del Google form se trasladé al programa Microsoft Excel donde se procedio
a realizar una conversion de los valores obtenidos transforméandolos de cualitativo
a cuantitativo, también se hizo la depuracibn y limpieza respectiva,
consecuentemente se importd al programa SPSS 25 y Jamovi, para estimar los
valores de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald,
posteriormente los analisis descriptivos que son las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra evaluada, estableciendo la cantidad, el sexo, el
grado y las instituciones educativas. Como segundo procedimiento se proceso la
prueba de normalidad donde se utilizé la prueba de Kolgomorov Smirnov (n>50),
debido a la significancia obtenida que fue menor a 0.05 evidenciando una
distribucion no paramétrica. Se procedié al andlisis inferencial, mediante el

coeficiente de correlacién por rangos de Spearman, para la prueba de hipoétesis.
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Por ultimo, se estimo el tamafio del efecto segun el valor de correlacion; tamafio
pequeiio, medio y grande (r>=.01; r>=.09; r?= .25) indices propuestos por Cohen
(1988).

3.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion, se cumplié con todos los criterios y normas
establecidas por la institucion y las diversas fuentes de informacion. Respetando
los principios de autores y derechos. Dentro de ese marco, se respetaron los

estatutos, y el reglamento correspondiente a las normas APA (APA, 2019).

Sobre la base de lo expuesto, se procedié avalar por medio del articulo 24
del cédigo ético del psicélogo peruano, de tal modo que se respeté las bases de la
confidencialidad de los sujetos evaluados y el consentimiento informado. En ese
sentido, el articulo 36, refiere que los resultados hallados se deben manejar con
total discrecion. Asimismo, el articulo 26, precisa que las publicaciones deben ser
legitimas sin plagios ni falsificaciones de la informacion y los resultados en el
estudio (Colegio de psicélogos del Perua, 2018).
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IV. RESULTADOS

Tabla 5.

Correlacién entre las variables: Violencia familiar, Resiliencia, Depresion e
Ideacion suicida

Resiliencia Depresién Idegqén
suicida
I's -.35%* 31+ .33**
Violencia familiar p .001 .001 .001
r? A2 .09 .10
I's -.39** - 37+
Resiliencia p .001 .001
r? .15 13
I's A1+
Depresion p .001
r2 .16

Nota: = La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de
Correlacion de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 5, se expresa la correlacion del objetivo general donde se detalla
gue entre violencia familiar y resiliencia existe una correlacion inversa de categoria
media (rs= -.35) ; entre violencia familiar y depresion se reporté una correlacion
directa de categoria media (rs=.31); entre violencia familiar e ideacién suicida se
establecio una correlacion directa de categoria media (rs=.33); asimismo, para
resiliencia y depresion se determind una correlacion inversa categoria media (rs= -
.39); entre resiliencia e ideacion suicida se manifestd una correlacion inversa de
categoria media (rs=-.37) y por ultimo entre depresion e ideacién suicida se observo
una correlacion directa de categoria media (rs=.41). Para todas las asociaciones la
significancia fue menor a 0.05, lo cual confirma que existe asociacion entre todas
las variables conjugadas. De igual manera, se estim6 un tamafio del efecto medio

para todos los valores obtenidos. (Cohen, 1998).
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Tabla 6.

Correlacion entre violencia familiar y las dimensiones de resiliencia.

Resolucion Brindar afecto
de Introspeccion  Autonomia 200V0 Y Iniciativa
problemas poy
rs -.31** -.33** -.30** -.36** -.32%*
Violencia p .001 .001 .001 .001 .001
familiar
r2 .09 .10 .09 A2 .10

Nota: «La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs= Test de Rango de Spearman de Correlacion

de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 6, se presenta la correlaciéon entre la variable violencia familiar y

las dimensiones de la variable resiliencia; hallando que para todas las asociaciones

se determiné una significancia menor a 0.05, afirmando que existe una correlacion

inversa y de categoria media entre la variable y las dimensiones. También, se

determinaron los tamarios del efecto de cada coeficiente de correlacién, donde se

hallaron que todas las asociaciones se ubican en el rango medio (Cohen, 1998).
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Tabla 7.

Correlacion entre violencia familiar y las dimensiones de depresion.

Depresion Depresion
estado rasgo
Is 37 35%*
Violencia p .001 .001
familiar
r2 13 A2

Nota: ~La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs= Test de Rango de Spearman de Correlacion

de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 7, se expresa la correlacion entre la variable violencia familiar y

las dimensiones de la variable depresion. Para todas las correlaciones se establecio

una significancia menor a 0.05, confirmando que existe una correlacion directa de

categoria media entre la variable y las dimensiones. En ese sentido, también se

estimaron los tamafos del efecto, especificando que para todas las asociaciones

se registré un rango medio (Cohen, 1998).
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Tabla 8.

Correlacion entre violencia familiar y las dimensiones de ideacién suicida.

Proceso Valoracion Influencia Planificacién
cognitivo afectiva sociocultural suicida
I's A40** A3 A4 A1
Violencia
familiar .001 .001 .001 .001
r2 .16 .18 19 16

Nota: = La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs= Test de Rango de Spearman de Correlacion
de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 8, se describe la correlacién entre la variable violencia familiar y
las dimensiones de la variable ideacion suicida. Respecto a la significancia para
todas las asociaciones fue menor a 0.05, afirmando de esta forma, que existe una
correlacion directa de categoria media entre la variable y dimensiones. De los
valores obtenidos en la correlacion se establecieron los tamafios del efecto, donde
se especifica que se reporté un rango medio para todas las asociaciones (Cohen,

1998).
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Tabla 9.

Correlacion entre resiliencia y las dimensiones de depresion.

Depresion Depresion
estado rasgo
I's -.31** -.36**
Resiliencia p .001 .001
r? .09 12

Nota: ~La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs= Test de Rango de Spearman de Correlacion

de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 9, se expresa la correlacion entre la variable resiliencia y las

dimensiones de la variable depresion. Entorno a la significancia se manifestd un

valor menor a 0.05 para todas las asociaciones, demostrando que existe una

correlacion inversa de categoria media entre la variable y dimensiones. Asimismo,

se determind un tamafio del efecto medio para todos los coeficientes de correlacion

(Cohen, 1998).
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Tabla 10.

Correlacion entre resiliencia y las dimensiones de ideacion suicida.

Proceso Valoracion Influencia Planificacion
cognitivo afectiva sociocultural suicida
I's -.32** -.30** -.34%* -.38**
Resiliencia p .001 .001 .001 .001
r2 10 .09 A1 .14

Nota: = La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs= Test de Rango de Spearman de Correlacion
de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 10, se expresé la correlacion entre la variable resiliencia y las
dimensiones de la variable ideacion suicida. Precisando que en todas las
correlaciones la significancia fue menor a 0.05, afirmando que existe una
correlacion inversa de categoria media entre la variable y dimensiones. Asimismo,
se establecio un tamafio del efecto medio para todos los coeficientes de correlacion
(Cohen, 1998).
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Tabla 11.

Correlacion entre depresion y las dimensiones de ideacion suicida.

Proceso Valoracion Influencia Planificacion
cognitivo afectiva sociocultural suicida
Is .36** .34** 31** A2**
Depresién P .001 .001 .001 .001
r2 A2 A1 .09 17

Nota: = La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs= Test de Rango de Spearman de Correlacion
de Orden, r’=coeficiente de determinacion.

En la tabla 11, se revela la correlacion entre la variable depresion y las
dimensiones de la variable ideacion suicida. Para todas las asociaciones se
determind una significancia menor a 0.05, evidenciando la existencia de una
correlacién directa de categoria media entre la variable y dimensiones. Respecto al
tamafio del efecto se hall6 un tamafio medio para todos los coeficientes de

correlacion (Cohen, 1998).
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V. DISCUSION

En relacion al presente estudio, los resultados tuvieron como objetivo principal
evidenciar, la asociacién entre las variables; violencia familiar, resiliencia, depresién
e ideacion suicida en una muestra de adolescentes pertenecientes a Lima
Metropolitana. De tal modo, el analisis cuantitativo de los datos permite establecer
el contraste respectivo con los antecedentes y teorias propuestas. Es asi, que

expreso los siguientes hallazgos.

Respecto al objetivo general, se expresd que entre violencia familiar y
resiliencia existe una correlacion inversa de categoria media (rs= -.35*) ; entre
violencia familiar y depresion se reportd una correlacion directa de categoria media
(rs=.31**); entre violencia familiar e ideacion suicida se establecié una correlacion
directa de categoria media (rs=.33**); asimismo, para resiliencia y depresion se
determind una correlacién inversa categoria media (rs= -.39**); entre resiliencia e
ideacién suicida se manifestd una correlacién inversa de categoria media (rs= -
.37**) y por ultimo entre depresion e ideacion suicida se observé una correlacion
directa de categoria media (rs= .41**). De igual manera, se estim6 un tamafo del
efecto medio para todos los coeficientes de correlacién obtenidos, lo cual evidencia
una presencia moderada del fenémeno en la poblacion de estudié para todas las
asociaciones. Interpretando que los adolescentes que son victimas de violencia
familiar, desarrollaran una deficiente capacidad resiliente, que a su vez permitira
gue sean mas propensos a presentar indicadores depresivos, lo cual conllevara a
gue presente ideas y pensamientos suicidas como alternativa de solucién a los
problemas. Si bien es cierto no se cuenta con estudios previos en el cual se aborden
la relacion entre las cuatro variables, el fundamento teorico de estas relaciones se

vera explicadas en el sustento de los hallazgos en los objetivos especificos.

Para el primer objetivo especifico, se determind la relacion entre la variable
violencia familiar y las dimensiones de la variable resiliencia. Detallando que con la
dimension resolucion de problemas se alcanzé una correlacion inversa de categoria
media (rs= -.31**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de (r*> = .09)
demostrando una presencia moderada de 9% del fendmeno en la poblacién de

estudio; con la dimension introspeccién se revelo una correlacion inversa de
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categoria media (rs= -.33**) y un tamafio de efecto medio con una estimacion de (r?
= .10) declarando una presencia moderada de 10% del fendmeno en la poblacion
de estudio; con la dimension autonomia se establecié una correlacion inversa de
categoria media (rs= -.30**) y un tamario de efecto medio con una estimacién de (r?
= .09) demostrando una presencia moderada de 9% del fendmeno en la poblacion
de estudio; con la dimension brindar afecto y apoyo se revelo una correlacion
inversa de categoria media (rs= -.36*) y un tamafio de efecto medio con una
estimacion de (r? = .12) declarando una presencia moderada de 12% del fenémeno
en la poblacion de estudio y con la dimensién iniciativa se obtuvo una correlacién
inversa de categoria media (rs= -.32**) y un tamafio de efecto medio con una
estimacion de (r? = .10) manifestando una presencia moderada de 10% del
fendbmeno en la poblacion de estudio. Sobre lo obtenido, se establece que los
adolescentes gque presentan algun tipo de violencia familiar, reflejaran una menor
capacidad resiliente. Este resultado es similar al estudio de Huacoto y Gutiérrez
(2020) quienes afirmaron la existencia de wuna asociacion inversa vy
estadisticamente significativa entre las variables en una muestra de estudiantes
adolescentes, asimismo Ramos (2019) en su estudio hallé una relacion inversa y
estadisticamente significativa en una muestra de adolescentes. Al respecto, Corsi
(1994) argumenta que las acciones violentas dentro del entorno familiar repercuten
en la victima y los demas integrantes, afectando el pleno desarrollo de sus
fortalezas y capacidades, de tal forma que la habilidad para afrontar las
adversidades se deteriora generando un temor o miedo a las circunstancias que
demanden retos o desafios. De igual manera, Coleman (1988) explica que la familia
es el capital social clave, donde se implica a las relaciones interpersonales, que
consecuentemente brindan recursos positivos para un adecuado desarrollo de las
capacidades, destrezas y habilidades que se utilizan para afrontar situaciones
extremas en la vida. Por ello, es importante que el adolescente cuente con
habilidades que le contribuyan positivamente a poder afrontar situaciones dificiles

y complejas, como el desarrollo de la resiliencia (Mason et al., 2010).
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Al analizar el segundo objetivo especifico, se reporté la relacién entre la
variable violencia familiar y las dimensiones de la variable depresion. Donde se
precisa que con la dimension depresion estado se hallé una correlacién directa de
categoria media (rs= .37**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de (r?
=.13) manifestando una presencia moderada de 13% del fendmeno en la poblacion
de estudio y con la dimension depresion rasgo se expresé una correlacion directa
de categoria media (rs= .35**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de
(r* =.12) manifestando una presencia moderada de 12% del fenémeno en la
poblacion de estudio. Interpretando que, a mayor violencia familiar, también
aumentaran las probabilidades de presentar sintomas de una depresion. Este
resultado es similar a lo hallado por Marquez y Pérez (2018) y Mondalgo (2016)
quienes en su investigacion identificaron la existencia de una correlacion directa y
estadisticamente significativa entre ambas variables en muestras de estudiantes
adolescentes. Lo cual, es reforzado Karasz (2005) quien menciona que uno de los
factores mas influyentes para un estado depresivo es estar involucrado o sometido
a un ambiente de constante violencia, ya que el factor afectivo se vera muy dafiado
y no permitira lidiar de forma objetiva y adecuada los problemas emocionales. En
este sentido, Silva (2018) menciona que el ejercer la violencia familiar en los
adolescentes influye de forma negativa, produciendo alteraciones a nivel
conductual, cognitivo y emocional. Por lo cual, Caballo y Simén (2018) precisan una
mayor relevancia en el impacto emocional, ya que los adolescentes se encuentran
en una etapa de consolidacion de diversos aspectos en su estructura humana,
refiiendo que una de las consecuencias mas severas y de mayor riesgo es la

sintomatologia depresiva.

Sobre el tercer objetivo especificd, se obtuvo la relacion entre la variable
violencia familiar y las dimensiones de la variable ideacion suicida. Describiendo
gue con la dimensioén proceso cognitivo se establecié una correlacion directa de
categoria media (rs= .40**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de (r?
=.16) manifestando una presencia moderada de 16% del fenomeno en la poblacion
de estudio; con la dimension valoracion afectiva se revelo una correlacion directa
de categoria media (rs= .43**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de
(r? = .18) demostrando una presencia moderada de 18% del fenémeno en la

poblacion de estudio; con la dimension influencia sociocultural se expresé una

32



correlacion directa de categoria media (rs= .44**) y un tamafio de efecto medio con
una estimacion de (r> = .19) revelando una presencia moderada de 19% del
fendmeno en la poblacion de estudio y con la dimensién planificacién suicida se
determind una correlacion directa de categoria media (rs= .41**) y un tamafo de
efecto medio con una estimacién de (r> = .16) manifestando una presencia
moderada de 16% del fendbmeno en la poblacion de estudio. Lo cual refleja que, a
mayor indice de algun tipo de violencia familiar, también se acrecentaran las ideas
y pensamientos suicidas en los adolescentes. De igual manera, Narvaez et al.
(2017) realizaron un estudio donde encontraron una correlacion directa y
estadisticamente significativa entre las variables violencia familiar e ideacion
suicida en una muestra de adolescentes mexicanos. De similar forma, Palomares
(2018) también afirma la existencia de una relacion directa entre ambas variables.
Esto es sustentado por Cafion (2011) quien define que los recurrentes actos de
violencia dentro del circulo familiar desencadenan patrones cognitivos,
establecidos por ideas, pensamientos y una percepciOn negativa sobre estos
hechos, por lo cual plantea como una alternativa de solucién el suicidio. En esa
linea, Bonner y Rich (1987) interpretan que el apoyo familiar amortigua los efectos
negativos asociados al suicidio, como lo son las variables de la soledad, depresion
y problemas emocionales. Asi también Muyan y Chang (2015) definen por el
contrario que la falta de apoyo e inadecuadas relaciones con los integrantes de la
familia es un predictor que propicia la vulnerabilidad de la ideacion y el riesgo
suicida, debido al desajuste psicolégico que se genera en los adolescentes al no
poder contar con esta red de apoyo primordial, lo cual se acrecienta ain mas con

la presencia de algun tipo de violencia entre los miembros de la familia.

Para el cuarto objetivo especifico, se expreso la relacion entre la variable
resiliencia y las dimensiones de la variable depresion. Detallando que con la
dimension depresion estado se establecidé una correlacion inversa de categoria
media (rs= -.31**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de (r? = .09)
manifestando una presencia moderada de 9% del fendmeno en la poblacion de
estudio y con la dimension depresion rasgo se hallé una correlacion inversa de
categoria media (rs= -.36**) y un tamario de efecto medio con una estimacion de (r?
=.12) manifestando una presencia moderada de 12% del fenémeno en la poblacion

de estudio. De lo cual se infiere, que a mayor desarrollo de la habilidad resiliente

33



menor sera la probabilidad de presentar indicadores o sintomas de depresion. De
forma similar, Gomez y Olascoaga (2019) hallaron en su estudio la existencia de
una asociacion inversa entre ambas variables en una muestra de adolescentes
peruanos pertenecientes a Lima Metropolitana. Ante lo cual, Grotberg, (2009)
declara que la resiliencia es una resistencia a multiples problemas que
confrontamos a largo de nuestra vida es asi, evidenciando la importante conexion
gue tiene esta capacidad entre los adolescentes y su oportuno desarrollo. A través
de esta capacidad los jévenes pueden lidiar con multiples conflictos especialmente
con el area emocional, siendo la mas vulnerable por su etapa de desarrollo. Asi
también, Sylvester (2015) menciona que el aspecto emocional en los adolescentes
es el factor mas cambiante, por lo cual son una poblacion mas propensa a padecer

de indicadores y sintomas depresivos.

Sobre el quinto objetivo especifico, se revelo la relacién entre la variable
resiliencia y las dimensiones de la variable ideacion suicida. Precisando que con la
dimensién proceso cognitivo se definié una correlacién inversa de categoria media
(rs= -.32**) y un tamafio de efecto medio con una estimacion de (> = .10)
expresando una presencia moderada de 10% del fenomeno en la poblacion de
estudio; con la dimension valoracion afectiva se establecié una correlacion inversa
de categoria media (rs= -.30**) y un tamafio de efecto medio con una estimacion de
(r? = .09) manifestando una presencia moderada de 9% del fenémeno en la
poblacion de estudio; con la dimension influencia sociocultural se reportd una
correlacién inversa de categoria media (rs= -.34**) y un tamafio de efecto medio con
una estimacion de (r? = .11) expresando una presencia moderada de 11% del
fendmeno en la poblacion de estudio y con la dimensién planificacion suicida se
determind una correlacion inversa de categoria media (rs= -.38**) y un tamafio de
efecto medio con una estimacién de (r? = .14) manifestando una presencia
moderada de 14% del fendmeno en la poblacion de estudio. Interpretando que los
adolescentes que expresan un adecuado desarrollo de la capacidad resiliente, son
menos propensos a tener ideas y pensamientos suicidas. Estos resultados son
similares a lo hallado por Quispe (2020) quien en su estudio encontrd la existencia
de una correlacion entre resiliencia y suicidalidad en una muestra de adolescentes
peruanos pertenecientes al distrito de los olivos. Esto es argumentado por Valdivia

(2014) quien menciona que la probabilidad que tiene un individuo de tener ideas y
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pensamientos suicidas se debe a causa de un sufrimiento donde el ser humano
atraviesa circunstancias perturbables o dificiles, es donde se tienta la posibilidad
de atentar contra su propia vida, por ello se hace vital que la persona cuente con la
capacidad adecuada de afronte, obteniendo asi soluciones mas positivas y
eficientes. Asimismo, Cafon (2011) lo define como un proceso que inicia en el
pensamiento y circula con ideas sobre arrebatarse la vida, posteriormente se
producen los intentos, lo cual incrementa la letalidad del propdsito. Existen
caracteristicas que se evidencian previamente como; baja tolerancia a la
frustracion, pensamientos de escape, abandono, nostalgia, llanto y dificultad para

visionar la realidad con consciencia.

Por ultimo, sobre el sexto objetivo especifico se reportd una relacion entre la
variable depresion y las dimension de ideacion suicida. Delimitando que con la
dimension proceso cognitivo se establecié una correlacién directa de categoria
media (rs= .36**) y un tamafio de efecto medio con una estimacién de (1> = .12)
expresando una presencia moderada de 12% del fendmeno en la poblacién de
estudio; con la dimension valoracion afectiva se definio una correlacion directa de
categoria media (rs= .34**) y un tamario de efecto medio con una estimacion de (r?
=.11) manifestando una presencia moderada de 11% del fendmeno en la poblacion
de estudio; con la dimensién influencia sociocultural se reportdé una correlacion
directa de categoria media (rs= .31**) y un tamafio de efecto medio con una
estimacion de (r?> = .09) expresando una presencia moderada de 9% del fenémeno
en la poblacion de estudio y con la dimensién planificacion suicida se expreso una
correlacion directa de categoria media (rs= .42**) y un tamafio de efecto medio con
una estimacion de (r? = .17) manifestando una presencia moderada de 17% del
fendmeno en la poblacién de estudio. Ante lo cual, se infiere que los adolescentes
gue presentan indicadores o sintomas depresivos, estaran mas proclives o
predispuestos a tener pensamientos e ideas suicidas. Estos hallazgos son
semejantes con los resultados de Palomares (2018) quien también encontré
relacion entre las variables, en una muestra de adolescentes peruanos
pertenecientes al distrito de Comas. De igual manera, Flores, Perales y Gomez
(2017) manifestaron en su investigacion que existe relacién entre depresion e
ideacion suicida en una muestra de adolescentes peruanos pertenecientes al

departamento de Junin. Esto es sustentado por Nhorvienet et. al (2016) describe
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gue los adolescentes con indicadores de sintomatologia depresiva, generan un
deterioro en diversas areas, que derivan de causas como, problemas
sentimentales, dificultades econdmicas, la discriminacion, el abuso de violencia, la
adiccion a sustancias toxicas, entre otros. Desencadenando una serie de
caracteristicas a nivel cognitivo como el pensamiento pesimista y autodestructivo,

llegando a la planificacion y el deseo de muerte.

En sintesis, se expresa a través del estudio de las variables, que los
adolescentes que padecen de violencia familiar, presentaran un escaso desarrollo
de la capacidad resiliente, lo cual a su vez generara que sean mas proclives a tener
indicadores depresivos, estado emocional que se caracteriza, entre otros sintomas,

por desarrollar ideas y pensamientos suicidas.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Respecto al objetivo general, se afirma que existe una correlacion entre las
variables; violencia familiar, resiliencia, depresion e ideacion suicida. Todas las
asociaciones se establecieron en coeficientes de relacion de categoria media y un
tamafo del efecto medio para todas las variables En tal sentido, se acepta la

hipotesis general propuesta y se rechaza la hipotesis nula.

2.- Respecto al primer objetivo especifico, se afirma que existe una correlacion
inversa de categoria media, con un tamafo del efecto medio; entre la variable
violencia familiar y las dimensiones de resiliencia. Estableciendo, que se acepta

hipotesis propuesta y se rechaza la hipotesis nula.

3.- En el segundo objetivo especifico, se afirma que existe una correlacion directa
de categoria media, con un tamafo del efecto medio; entre la variable violencia
familiar y las dimensiones de depresion. Determinando, que se acepta la hipotesis

propuesta y se rechaza la hipotesis nula.

4.- Para el tercer objetivo especifico, se afirma que existe una correlacion directa
de categoria media, con un tamafo del efecto medio; entre la variable violencia
familiar y las dimensiones de ideacion suicida. Manifestando, que se acepta la

hipotesis propuesta y se rechaza la hipotesis nula.

5.- Sobre el cuarto objetivo especifico, se afirma que existe una correlacion inversa
de categoria media, con un tamafo del efecto medio; entre la variable resiliencia y
las dimensiones de depresién. Definiendo, que se acepta la hipétesis propuesta y
se rechaza la hipétesis nula.

6.- Para el quinto objetivo especifico, se afirma que existe una correlacion inversa
de categoria media, con un tamafio del efecto medio; entre la variable resiliencia y
las dimensiones de ideacion suicida. Determinando, que se acepta la hipotesis

propuesta y se rechaza la hipotesis nula.

7.- Respecto al sexto objetivo especifico, se afirma que existe una correlacion
directa de categoria media, con un tamafo del efecto medio; entre la variable
depresion y las dimensiones de ideacién suicida. Estableciendo, que se acepta la
hipbtesis propuesta y se rechaza la hipotesis nula.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.- Se sugiere para estudios posteriores utilizar otras variables asociadas a la
problematica, como el bajo rendimiento académico, ansiedad, agresividad,
impulsividad, habilidades sociales entre otras. De tal manera que contribuya en

amplificar mayores resultados en beneficio de la poblacion adolescente.

2.- Se sugiere realizar estudios similares con otras variables sociodemogréficas,
como la poblacidn, nivel socioecondmico, lugar de procedencia, tipo de institucion
educativa. Con el propésito de obtener resultados que permitan establecer

objetivamente comparativas.

3.- Incentivar a través de las instituciones y autoridades pertinentes, el trabajo de
talleres, charlas y programas de prevencion y promocion contra la violencia familiar,
con el objetivo de reducir y minimizar el impacto negativo de las consecuencias que

genera este fendbmeno.

4.- Promover en las instituciones educativas, un espacio dedicado a trabajar
técnicas de afrontamiento, resolucion de problemas, toma de decisiones, entre
otras alternativas que contribuyan a cultivar y potenciar una adecuada capacidad

resiliente en los adolescentes.

5.- Fomentar e impulsar, capacitaciones a los docentes de las instituciones
educativas, con el fin de que estén preparados y cuenten con la capacidad, técnicas
y herramientas necesarias para brindar el apoyo y acompafiamiento respectivo a

los alumnos que padezcan de violencia familiar, depresion e ideaciones suicidas.

6.- Promocionar y organizar con mayor frecuencia en las instituciones educativas
escuelas para padres, donde se promueva recomendaciones, sugerencias, pautas
y técnicas que ayuden a desarrollar y fortalecer un vinculo positivo entre padres e
hijos.

7.- Impulsar actividades recreativas, ludicas y de relajacion en las instituciones
educativas con el propoésito de fomentar una convivencia mas saludable y reducir

los factores que puedan conllevar a los adolescentes a una tendencia de

pensamientos e ideas suicidas.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

ESCALA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Instrucciones: A continuacion, encontraras una lista de afirmaciones, lee cada frase que

describe la forma de ser de tus padres, contigo. Marca con una “X” la opcién que creas que
es mas conveniente.

Nunca Casi Nunca Casi Siempre Siempre
(N) (CN) (Cs) ()
1 2 3 4
N2 ITEMS N CN cs
) En mi casa, las discusiones con mis familiares han terminado en 1 2 3
golpes.
. . . . . 1 2 3
2 | Si en casa estan enojados conmigo, me lanzan objetos.
3 Un familiar me ha chantajeado con algun secreto mio, para 1 2 3
enviarle fotos semi desnudo(a).
P . 1 2 3
4 | Mis familiares se preocupan porque esté bien alimentado
- . . . . . 1 2 3
5 | Un familiar me ha acariciado sin mi consentimiento.
- . . 1 2 3
6 | Un familiar me ha pedido que toque sus partes intimas.
. o . . . 1 2 3
7 | Mis familiares me han empujado cuando hemos discutido.
. . . . 1 2 3
8 | Mis padres me han gritado sin motivo.
. . .. 1 2 3
9 | En mi casa se burlan de mi aspecto fisico.
. . 1 2 3
10 | Mis padres se preocupan por mi salud

iGracias por tu colaboracion!



ESCALA DE RESILIENCIA

Lea cada frase y conteste de acuerdo a codmo usted piensa, siente y cree
respecto de las actitudes de la resiliencia. Marque con un aspa (X) en el cuadro
" del nimero que usted considera es el mas conveniente segun su caso.

Las alternativas de respuesta son:

NUNCA CASI NUNCA CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1 2

3

4

4
°

PREGUNTAS

Nunca

Casi
Nunca

Casi
Siempre

Siempre

Suelo ayudar a las personas con sus problemas.

Por lo general soy alguien seguro (a) al momento de
tomar mis propias decisiones

Soy libre de opinar en caso no comparta el punto de
vista de otras personas.

Me considero un alumno perseverante.

Me considero una persona comprensiva y tolerante.

Se me es facil tomar mis propias decisiones.

Puedo ver una situaciéon desde varios puntos de
vista buscando la solucion méas acertada.

En una situacién complicada logro encontrar la
salida faciimente.

W W0 NN RWN |-

En alguna situaciéon me considero alguien en que las
personas pueden confiar

-
o

Suelo reconocer mis capacidades y limitaciones sin
problemas.

-
.

En cada situacion suelo brindaries mi opinion a mis
comparneros si algo no me parece.

-
N

Puedo expresar lo gue siento sin ninguna dificultad.

-
w

Por lo general mis comparfieros se acercan a mi para
comunicarme sus problemas

-
H

Cuando estoy con mis amigos puedo darme cuenta
lo que le sucede sin necesidad que me lo digan.

-
L2

Cuando resuelvo un problema me siento satisfecho
(a) con el resultado.

-t
o

Escucho atento cuando mi compafiero me cuenta
algun secreto.

b
ﬂ

Soy firme ante mis propios objetivos

-
-]

Por lo general suelo prestarle atencién a lo que los
demas piensen de mi.

-
©

Me considero alguien ordenado (a).

N
o

Realizo mis actividades de manera independiente.

N
=Y

Logro mantener la caima al momento de solucionar
un conflicto.

jGracias por tu colaboracién!
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Inventarie de Depresion (IDEE)

Mombre: Fdad SEXo.

Inatrocciones; A contimpactin, se presets una senie de frases que la gente uaa pars describdrss
a st mesmoda)), por favaor, lea las correspondsentes a la cobamma v rodee =] numero que mas s=
ppronite @ como s aenie en EN ESTE MOMENTO Y GENERALMENTE, so hay
respussias comecias o Incorrectas.

Mo emples demasiado tiemnpo en cada frase v trate de dar las respossia que mejor describa sms
peitimmeeton v Cotd 3 siente e la meyoria de ke ocasons

1 d ] d
Mada Alno Hasztante 18 [ g T
4" FM ESTF MOMENTO Mada | flge | Baslaste | Mucho
i | W sienio blnda) | 2 3 4
2 | Emioy ap=nsdols) ) ] ;] 4+
(] Este peaaigaia) L ] ] 4
¥ Exicy ammadsial 1 z i i
5 W Giginlo diecedichiad o) I z 1 4
§ | Estay hundideds) L z i £
- Esioy pamiamicia) L 3 i 4
: Estay misiea) L 2 L &
4 Ewioy snsusoamadoia 1 Fd 3 4
10 | W sisnls srssrgios]a) L i b 4

MO SE DETEMGA, CONTIMUE CONTESTANDO A LOS ELEMENTOS 11 A 20

GAEMERAL MEENTE Zhal A A _El.u
EuslE | velmi | Eaduds | akempn
11 | Diesfrgin de b= wdsda) l z i ] i
12 | W sienio desgraciad ofal L F ;] ]
13 | Ma slenio phna) L H 3 ¢
14 | Me mienio dctoso|s) 1 ] 3 4
18 | Tergo azpecsnzas sobes = funms) L z ;] i
18 | Esioy decadoia) L z ] L]
1T | No mngo Janas oe nadala) L F 3 2
12 | Extay hindideda) | L ] i %
18 | Ewmioy inisiad 1 2 3 L
20 | M= sienio erdrgioaia) I F ] &
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ESCALA ERSA
(Chunga, Z0014%)

Edad: Sexo: (EpAL  Grade: Seccion:

Calegio: Fecha:

Insirucciones; A CoMfMMAcion SNoMItraras A swTie de frasss sobre emocions: o sentimientos. Les cada s
de ellas v marea con on 3spa (X) el prado de acverdo o desacverdo gque tengas con cada frase. Mo hay
respnestas boenas ni malas, ademis son confidenciales v secrefas; por eflo. no dejes ninguna sin responder ¥
s ancerofa). jAdelanie!

D ED DA TA
Totalmente en desacuerds | En desacuerdo | De acoerdo Totalmente de acwerdo

N® Pregunta Eespuesta
1 Mlis padres 0o se preccupan pof o ¥ eso me desespera. (TDy  (EDy (DA [TA)
2 Mi vida es insoportable, mo 13 aguanto. (TDy (EDy (DAY (TA)
3 Eserbdr ueo carta explicando los modivos para quitarse 1a vida (TD) (EDy (DAY (TA)
estd de moda.
4 Seria mejor estar mmerto. (ID) (ED} (DA) (TA)
5 S0y una carga para mus padres; sioyo no viviera, ellos serian (ID} (EDy (DAY (TA)
& E:;nt?ammem ikl 1 IfeTESa POC0. (TDy (EDy (DAY ([TA)
T Mo vale 1 pena semir viviendo sin una pareja 2 mi lado. (TDy  (EDM (DAY ([TA)
8  5& quf pastillas acabarian ripido con mi vida. (IO} (ED} (DA) (TA)
% Heavenguado en Internel como matarme (TDy (ED} (DA) (TA)
10 Tengo razones impodfantes para semuis vivienda. (TD)  (EDy (DAY [TA)
11 Los adolescentes elegimos morir cuando |3 sociedad nomos (TD) (ED)  (DA)  (TA)
enfiende o ayuda
12 5 no mgres a b umversidad am vida no hene sentido (TDy  (EDy (DAY (TA)
13 Mi familia po me quiere. (1D} (ED) (DA) (TA)
14  He imentado matame anfes, ¥ 1o volveria a bacer. (TD)  (EDy (DA (TA)

15 El mexhazo de los compaieros de colegie e motivo para (TD} (ED (D&Y (TA)
quuiarie 1a vada



Anexo 2. Matrices ce operacionalizacion

Matriz de operacionalizaciéon de la variable 1 — Violencia familiar

. Definicion Definicion . . . . Escala
Variable ; Dimensiones Indicadores Items L
Conceptual Operacional De Medicién
Chauca (2019) violencia golpesy Ianzamiento de 123 .
entiende a la violencia fisica objetos %?d?gfll
familiar como el abuso
de .poder a través de Se medira mediante . . burlas y gritos 4,5 Las puntuaciones
] acciones que . . violencia ! .
= ~ el Cuestionario de o totales oscilan entre
IS producen dafio sea \; oncia  familigr  PSiCOlOGICA 10 a 40
8 fisico o psicolégico en (VF) construido en '
© i i A . . . .
'© relte’ra<_jas ocasiones a p por Chauca . . tocamientos indebidos y 6,7,8 Con opciones de
c la victima, siendo un violencia . . .
@ - .- (2019). Compuesto chantajes respuesta tipo Likert
fe) tipo de relacion or 10 reactivos v 4 sexual
> destructiva que se P : y _
presenta  entre  los dimensiones. nun_ca—l
miembros de la casl nL_mca—Z_
familia, sea o no que violencia por negar presupuesto para casi siempre=3
' alimentacion y 9,10 siempre=4

vivan juntos.

negligencia

despreocupacion por la
salud

Nota: El instrumento no presente items invertidos.
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Matriz de operacionalizacion de la variable 2 - Resiliencia

Variable C%er:::rgyc)ltzr;l O[;))Zfrlglzci:;onnal Dimensiones Indicadores items Escala De Medicion
Resolucion de pensamiento abstracto _rg:flexivo e 12345 De nivel
problemas intento de solucionar dificultades B ordinal.
o Introspeccién pensamientos, emociones y actos 6,7,8,9 Las puntuaci_ones
conosida. como fa S _ fealzaré la onire 21284
capacidad que medicion a través '
© tiene una persona de .I.Ia escala de Autonomia propia identidad, independencia y 10,11,12 Con opciones de
e 0 un grupo de 'covencia, . control del entorno respuesta tipo Likert
ko recuperarse frente construida en Peru
T P ) por Barboza _
D a la adversidad . Nunca =1
x - (2017). brindar afecto y > - ; )
para Sequir ~ Jnformada por apoyo cooperacion y solidaridad 13,14,15,16 casl hunca =
uaro (Barboza 2L 12CVOS v 5 Sempre—a.
2017) dimensiones. P
Iniciativa exigencia progresiva y control sobre 17.18.19,20,21

los problemas

Nota: El instrumento no presenta items invertidos.
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Matriz de operacionalizaciéon de la variable 3 - Depresion

Variable C%erﬂ:r:algt%gl O[;))zfrlenllzcil)onnal Dimensiones Indicadores items Escala De Medicion
Spielberger (1996) De nivel
la depresion se ordinal.
reflere  a una Se realizara la
condicién puntual, medicién por medio o Las puntuaciones
con presencia de del Inventario de pepresion estado Distimia estado 1,2,3,4,5,6, totales oscilan
&  sintomas dentro de depresion de oy 7,8,9,10 entre 21 a 84.
2 un periodo de al estado - rasgo, Eutimia estado
qa) menos dos adaptado en Peru Con opciones de
a) semanas por Febre (2018). respuesta tipo Likert.

correspondientes a
lo que evallta el
DSM-IV—TR como
episodio depresivo
mayor.

Compuesto por 20
reactivos 'y 2
dimensiones.

Depresion rasgo

Distimia rasgo

y
Eutimia rasgo

11,12,13,14,15,
16,17,18,19,20

Nada=1
Algo =2
Bastante = 3
Mucho =4

Nota: El instrumento no presenta items invertidos.
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Matriz de operacionalizacion de la variable 4 — Ideacion suicida

Variable Definicion Def|n|c_:|on Dimensiones Indicadores items Escala De Medicion
Conceptual Operacional
Pr i n iVi re la vi .
cogorfi(teiig des:nsea%?itenagssngot?staia Y 24,6 De r_nveI
Chunga (2019) ordinal
menciona que es la
probabilidad que Se realizara la afectividad personal, Las puntuaciones
© tiene un individuo medicion a través de  valoracién percepcion de la dinamica 1571013 totales oscilan
o para intentar acabar la escala de ideacion afectiva familiar, conflictos con la pareja e entre 15 a 60.
% con su vida, al suicida, creada en y modas
2 atravesar un Pera por Chunga Con opciones de respuesta
0 sufrimiento tal que (2019). El tipo Likert
& sobrepasa su instrumento esta ] ]
35 umbral de tolerancia compuesto por 15  influencia rechazo social, paradigmas
y experimentar reactivos y 4 sociocultural sociales y situaciones sociales  3,11,12,15
sentimientos de dimensiones. desfavorables Totalmente en desacuerdo = 1
pesimismo y En desacuerdo = 2
desesperanza. De acuerdo = 3
Planificacién  busqueda de métodos letales y 8914 Totalmente de acuerdo =4
suicida numero de intentos "

Nota: el instrumento no presenta items invertidos.
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Anexo 3. Asentimiento y consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE SUS HIJOS/AS PARTICIPEN EN INVESTIGACION -
PADRES

Titulo del estudio : Violencia familiar, Resiliencia, Depresidn e Ideacidn suicida en
Adolescente de Lima Metropolitana.

Investigadoras : Kelly Quezada Beltran y Angella Vilca Caceres
Institucion : Escuela de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo Lima — Este

Sr. padre de familia

Sra. madre de familia

Nombre de hijo(a)

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se busca conocer la relacion entre
las variables presentadas, para lo cual se le brindara una encuesta que consta de 4 hojas, donde
usted respondera preguntas u oraciones. El presente estudio es desarrollado por investigadores de
la universidad Cesar Vallejo Lima Este.

Violencia familiar: Tipo de relacién destructiva entre los miembros de una familia, ya sea que
compartan o no la misma vivienda. Se caracteriza por el abuso de poder a través de acciones u
omisiones reiteradas, que producen dafio fisico o psicoldgico en primera instancia a la victima, pero
también al agresor

Resiliencia: La resiliencia es la cualidad o capacidad que tiene el ser humano o conjunto de personas
para afrontar a las adversidades y continuar proyectando un futuro positivo.

Depresion: La depresidn es una tendencia a una explicacion de circunstancias habituales que se
desencadena de forma negativa, con una visidn pesimista y un desanimo hacia el futuro sin hallar
perspectivas positivas para afrontar las dificultades de la vida.

Ideacion suicida: Probabilidad que tiene un ser humano para intentar terminar con su propia vida,
al cruzar por situaciones que generan dolor y sufrimiento, de forma que excede su nivel de
tolerancia y consecuentemente experimenta sentimientos de desmoralizacion, desesperanza,
desilusion y desanimo.

Procedimientos:

La evaluacidn servird para determinar si existe o no una relacién entre las variables planteadas, por
tal motivo se necesita de su participacion voluntaria.

Riesgos:

La evaluacién demora 60 minutos. Esto serd coordinado con el director del colegio y los tutores de
las aulas correspondientes, de esa forma se garantiza que usted no pierda clases.

Beneficios:

Su hijo se beneficiard con informacidn que solicite sobre los resultados de la investigacion de forma
general. Toda informacidn serd entregada de manera verbal, no por escrito.
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Costo:

No deberd pagar nada. Igualmente, no recibird ninguna compensacién econdmica de parte de los
investigadores.

Confidencialidad:

El nombre de su hijo sera escrito sdlo para verificar el procedimiento de la investigacion es acorde
a los parametros establecidos por la universidad Cesar Vallejo. Si los resultados de esta
investigacion son publicados, no se mencionara el nombre del colegio, ni el nombre de ningln
participante.

Derechos del participante:

Su hijo podraretirarse de la evaluacién en cualquier momento, podra despejar sus dudas por medio
de los evaluadores. En el caso de tener otra consulta sobre la investigacién, podrd llamar a las
responsables de la investigacién, Kelly Quezada Beltran (Celular: 942 449 841) y Angella Vilca
Caceres (Celular:949 737 832). En caso de una queja, podras llamar al coordinador de la
investigacion Nikolai Rodas Vera (Celular: 959 137 153).

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
Declaraciéon y/o Consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participarad si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma:
Nombres del padre o madre: Fecha y hora
Firma:
Nombres del Testigo, si el padre o madre Fechay hora
tiene un impedimento fisico o es
analfabeto:
Firma:
Nombres y apellidos del responsable Fechay hora
inmediato:
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION — ADOLESCENTES

Titulo del estudio : Violencia familiar, Resiliencia, Depresion e Ideacidn suicida en
Adolescente de Lima Metropolitana.

Investigadoras : Kelly Quezada Beltran y Angella Vilca Caceres
Institucién : Escuela de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo Lima - Este

Alumno(a):

Propdsito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio donde se busca conocer la relacion entre las
variables presentadas, para lo cual se le brindara una encuesta que consta de 4 hojas, donde usted
respondera preguntas u oraciones. El presente estudio es desarrollado por investigadores de la
universidad Cesar Vallejo Lima Este.

Violencia familiar: Tipo de relacién destructiva entre los miembros de una familia, ya sea que
compartan o no la misma vivienda. Se caracteriza por el abuso de poder a través de acciones u
omisiones reiteradas, que producen daio fisico o psicoldgico en primera instancia a la victima, pero
también al agresor

Resiliencia: La resiliencia es la cualidad o capacidad que tiene el ser humano o conjunto de personas
para afrontar a las adversidades y continuar proyectando un futuro positivo.

Depresidn: La depresidn es una tendencia a una explicacidn de circunstancias habituales que se
desencadena de forma negativa, con una visién pesimista y un desanimo hacia el futuro sin hallar
perspectivas positivas para afrontar las dificultades de la vida.

Ideacidn suicida: Probabilidad que tiene un ser humano para intentar terminar con su propia vida,
al cruzar por situaciones que generan dolor y sufrimiento, de forma que excede su nivel de
tolerancia y consecuentemente experimenta sentimientos de desmoralizaciéon, desesperanza,
desilusion y desanimo.

Procedimientos:

La evaluacidn servird para determinar si existe o no una relacién entre las variables planteadas, por
tal motivo se necesita de su participacidn voluntaria.

Riesgos:

La evaluacién demora 60 minutos. Esto sera coordinado con el director del colegio y los tutores de
las aulas correspondientes, de esa forma se garantiza que usted no pierda clases.

Beneficios:

Te beneficiards con informacién que solicites sobre los resultados de la investigaciéon de forma
general. Toda informacién serd entregada de manera verbal, no por escrito.

Costo:

No deberds pagar nada. Igualmente, no recibiras ninguna compensacidon econémica ni académica
de parte de los investigadores.
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Confidencialidad:

Tu nombre sdlo sera escrito para verificar que el procedimiento de la investigacion es acorde a los
pardmetros establecidos por la universidad Cesar Vallejo. Si los resultados de esta investigacién son
publicados, no se mencionara el nombre del colegio, ni el tuyo.

Derechos del participante:

Podras retirarte de la evaluacidon en cualquier momento y podras despejar tus dudas por medio de
los evaluadores. En el caso de tener otra consulta sobre la investigacion, podrds Ilamar a las
responsables de la investigacién, Kelly Quezada Beltran (Celular: 942 449 841) y Angella Vilca
Caceres (Celular:949 737 832). En caso de una queja, podras llamar al coordinador de la
investigacion Nikolai Rodas Vera (Celular: 959 137 153).

Una copia de este consentimiento informado serd entregada a tu padre o madre.
Declaracién y/o Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si ingreso al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma:
Nombres: Fechay hora

Firma:
Nombres del Testigo, si el participante tiene Fechay hora

un impedimento fisico o es analfabeto:

Firma:

Nombres y apellidos del responsable Fechay hora
inmediato:
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Anexo 4. Autorizaciéon de Instituciones educativas.

UNIVERSIDAD César VALLEJO

San Juan de Lunigancho, 11 de junio de 2021.

Srta/Sra/

CARMEN ROSA PANTA
ABRAMONTE
Directora

C.E. TACNA 7047

BARRANCA
Presante:

De mi consideracion:

Nos place extenderle un cordlal saludo y presentarle en esta ocasion, a las
estudiantes: Kelly Marlita Quezada Beltran, identificada con DNI 71237948, Angella
Milagros Vilca Caceres DNI 40540610, matriculadas en el ciclo X de la Carrera
Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo-Campus San Juan de
Lurigancho, con el fin de solicitarle a usted la autorizacién para la aplicacion de
los Instrumentos de evaluacidn en la | E. que usted dirige.

Thulo de la Investigacion: “Violencia familiar, Resillencia, Depresion e ideacion suicida
en Adolescentes’, El proyecto de investigacion esta en fase de elaboracion, pero
extendemos esta carta para que las estudiantes avancen en |as gestiones
administrativas con el fin de cumplir los aspectos éticos que se requieren
Agradeciéndoles por la atencion a la presente, aprovechamos la oportunidad para
redleraries nuestra mas alta consideracién y estima, y vuestro apoyo al Departamento
de Investigacion de esta casa de estudios

Atentamente,
Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa

Coordinadora de la C P. de Psicologla
UCV - Campus San Juan de Lurigancho

Somos la universidad de los fi 9
que quieren salir adelante



Anexo 5. Prueba piloto del Inventario de Depresién.

Tabla 2.

Confiabilidad de la Escala de Depresion

Instrumento Dimensiones a w N° de items
Escala de Depresion 0,819 0,834 20
D1 - Depresion Estado 0,824 0,951 10
D2 — Depresion Rasgo 0,911 0,971 10

Nota. a=alfa de Cronbach, w= omega de McDonald

En la tabla 2, se evidencia el analisis de confiabilidad mediante consistencia interna

de la variable Depresion. Donde se aprecia que el valor mas bajo se registro en la

primera dimension con un 0,824, seguido por la segunda dimensiéon que alcanzé

un valor de 0,911. Asimismo, para el indice general del instrumento se reporté un

valor de 0,819, registrando asi para todo un criterio de aceptable confiabilidad por

el alfa del Cronbach (Hernandez et al. 2014). Por otro lado, en el Omega de

McDonald se obtuvieron, reportes con los siguientes valores para las dimensiones;

0,951, 0,971y 0,834 para el instrumento general. Criterios considerados en el rango

de aceptable y alta confiabilidad (Campo-Arias & Oviedo, 2008).
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Anexo 6. Prueba de normalidad

Tabla 4.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables de estudio

Estadistico gl p
Variable 1: Violencia familiar 0.21 200 0.00
Violencia fisica 0.20 200 0.00
Violencia psicolégica 0.23 200 0.01
Violencia sexual 0.06 200 0.00
Violencia por negligencia 0.10 200 0.00
Variable 2: Resiliencia 0.11 200 0.00
Resolucién de problemas 0.10 200 0.00
Introspeccion 0.08 200 0.02
Autonomia 0.08 200 0.00
Brindar afecto y apoyo 0.13 200 0.00
Iniciativa 0.12 200 0.01
Variable 3: Depresion 0.15 200 0.00
Depresion estado 0.13 200 0.00
Depresion rasgo 0.11 200 0.00
Variable 4: ldeacion suicida 0.09 200 0.00
Proceso cognitivo 0.11 200 0.01
Valoracion afectiva 0.14 200 0.00
Influencia sociocultural 0.10 200 0.00
Planificaciéon suicida 0.08 200 0.00

Nota: N = tamafio de la muestra, gl = grados de libertad, p = significancia estadistica

En la tabla 4, se describe el analisis de la prueba de normalidad en las variables y
dimensiones, para lo cual se obtuvo niveles de significancia por debajo de lo
establecido (p < 0.05) precisando que las variables y dimensiones no se ajustan a
la distribucion normal (no paramétricas) por lo que se procedié a utilizar el
coeficiente de correlacion por rangos de Spearman, para obtener las tablas

estadisticas acorde a los objetivos planteados en la investigacion
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