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Resumen 

 

El presente estudio busco como objetivo determinar la correlación entre violencia 

familiar, resiliencia, depresión e ideación suicida en adolescentes de Lima 

Metropolitana. Donde se especifica una investigación de tipo aplicada, de nivel 

descriptiva – correlacional, de diseño no experimental y corte transversal. De tal 

modo se aplicarán los siguientes instrumentos; la escala de violencia familiar 

(Chauca, 2019), la escala de resiliencia (Barboza, 2017), el inventario de depresión 

(Febre, 2018) y la escala de ideación suicida (Chunga, 2019). La muestra 

seleccionada estuvo conformada por 200 sujetos con edades entre los 13 a 17 

años. Finalmente, en los resultados se estableció que existe correlación entre las 

variables asociadas donde la significancia fue (p<0.05) por lo cual se confirmó la 

hipótesis general propuesta. Asimismo, para los objetivos específicos, también se 

aceptaron las hipótesis propuestas, afirmando la existencia de correlación entre las 

variables y dimensiones. 

Palabras clave: Violencia Familiar, Resiliencia, Depresión, Ideación 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. INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años la problemática del suicidio en adolescentes continúa 

generando una preocupación debido a las cifras crecientes, así lo informó la 

Organización Mundial de la Salud (2016) quienes detallaron en su estudio que 

existe una mayor frecuencia de suicidios en los jóvenes con edades entre los 13 y 

19 años. Asimismo, el Ministerio de Salud (2018) reportó, que entre el año 2004 y 

2013 se registró que el 22% de los suicidios en la población peruana se produce en 

personas con edades entre los 10 y 19 años 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 niños 

y adolescentes con edades entre 8 y 17 años, indicador que excede a las 

estadísticas de años anteriores. En torno a estos registros, también se precisa que, 

en relación 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 problemática del suicidio, definiendo a la 

familia como el componente principal, el apoyo, soporte y percepción de un buen 

núcleo familiar que genera una reducción 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, depresión y problemas emocionales. Así 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 ideación y el riesgo suicida, debido al desajuste psicológico que 

se genera en los adolescentes al no poder contar con esta red de apoyo primordial, 

lo cual se acrecienta aún más con la presencia de algún tipo de violencia entre los 

miembros de la familia. 
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 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 así que, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(2019) reportaron en su estudio, estadísticas con altos indicadores de diversos tipos 

de violencia familiar, evidenciando una prevalencia en niños y adolescentes, 

detallando que el 47% se encuentra entre 11 y 17 años de edad, asimismo, hallaron 

que el 36.2% de los padres encuestados confiesan haber maltratado 

psicológicamente a sus hijos, así también un 43.2% testifico haber accionado con 

un castigo físico en repetidas oportunidades. Al respecto, 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 Simón (2018) precisan una mayor relevancia en el impacto emocional, ya 

que los adolescentes se encuentran en una etapa de consolidación de diversos 

aspectos en su estructura humana, refiriendo que una de las consecuencias más 

severas y de mayor riesgo es la sintomatología depresiva. 

 Aunado a estas implicancias, la depresión en adolescentes es una 

problemática que presenta altas incidencias, tal es así que, el MINSA (2018) 

mediante un estudio puntualizaron que la población mayor a 12 años, 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 Perú. En ese sentido, Nhorvienet et. al (2016) describe que los adolescentes con 

indicadores de sintomatología depresiva, generan un deterioro en diversas áreas, 

que derivan de causas como, problemas sentimentales, dificultades económicas, la 

discriminación, el abuso de violencia, la adicción a sustancias toxicas, entre otros. 

Desencadenando una serie de características a nivel cognitivo como el 

pensamiento pesimista y autodestructivo, llegando a la planificación 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 difíciles 

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

 En relación 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 múltiples problemas 
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que confrontamos a largo de nuestra vida (Sylvester, 2015) es así, que se evidencia 

la importante conexión que tiene esta capacidad entre los adolescentes y su 

oportuno desarrollo. A través de esta capacidad los jóvenes pueden lidiar con 

múltiples conflictos algunos de ellos como; la violencia familiar, problemas 

sentimentales, depresión y discriminación, estableciendo que la resiliencia es un 

factor protector sustancial (Woods, 2006). 

 En síntesis, en el presente estudio se busca indagar sobre las variables 

planteadas y su relación, para establecer un mayor análisis cuantitativo de la 

problemática en el contexto desarrollado. Por consiguiente, se planteó como 

problema general de esta investigación: ¿Cuál es la relación entre violencia familiar, 

resiliencia, depresión e ideación suicida en adolescentes de Lima Metropolitana?  

 Sobre los aspectos en relación a la justificación del estudio, a nivel social, se 

define de relevancia por la población adolescente, ya que es la etapa más 

importante del ser humano por su formación y consolidación de factores cognitivos, 

conductuales y emocionales. A nivel teórico, se busca contribuir a un vacío de 

conocimiento sobre las cuatro variables asociadas, estableciendo diversas teorías 

y enfoques que permitirán profundizar en la problemática, de lo cual se podrá 

evaluar su pertinencia, vigencia y viabilidad. Asimismo, servirá como antecedente 

para estudios posteriores con variables similares. A nivel metodológico, los 

instrumentos psicométricos que se utilizaran nos permitirán recoger datos que 

serán 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 diseños distintos. A nivel práctico, 

se propone que contribuye al diseño de programas de prevención y promoción, 

talleres y charlas orientadas en la población escolar, con el propósito de lograr 

minimizar o reducir la problemática. 

 Por lo tanto, se planteó, como objetivo general de esta investigación: 

Determinar el vínculo entre violencia familiar, resiliencia, depresión e ideación 

suicida en adolescentes de Lima Metropolitana. Consecuentemente se derivaron 

los siguientes objetivos específicos: (O1) Determinar el vínculo entre violencia 

familiar y los factores de resiliencia, (O2) Determinar el vínculo entre violencia 

familiar y los factores de depresión, (O3) Determinar el vínculo entre violencia 
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familiar y los factores de ideación suicida, (O4) Determinar el vínculo entre 

resiliencia y los factores de depresión, (O5) Determinar el vínculo entre resiliencia y 

los factores de ideación suicida y (O6) Determinar el vínculo entre depresión y los 

factores de ideación suicida. 

 Finalmente, sobre la base de las ideas expuestas se planteó como hipótesis 

general de esta investigación: Existe relación entre violencia familiar, resiliencia, 

depresión e ideación suicida en adolescentes de Lima Metropolitana. Al respecto 

de las hipótesis especificas se derivaron las siguiente: (H1) Existe asociación entre 

violencia familiar y los factores de resiliencia, (H2) Existe asociación entre violencia 

familiar y los factores de depresión, (H3) Existe asociación entre violencia familiar y 

los factores de ideación suicida, (H4) Existe asociación entre resiliencia y los 

factores de depresión, (H5) Existe asociación entre resiliencia y los factores de 

ideación suicida y (H6) Existe asociación entre depresión y los factores de ideación 

suicida. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En relación con los antecedentes a nivel nacional, Márquez y Pérez (2018) 

realizaron un estudio, en el distrito de San Juan de Lurigancho, perteneciente el 

departamento de Lima. donde buscaron identificar una correlación entre violencia 

familiar y depresión, en una muestra de 416 adolescentes escolares. Hallando 

como resultado que existe una correlación estadísticamente significativa y directa 

entre las variables de estudio, con un valor de r=.372**, p=.000, r2 =.13. Así 

también, Palomares (2018) desarrollo una investigación en el distrito de Comas, 

perteneciente al departamento de Lima. Donde el objetivo fue hallar la relación 

entre depresión e ideación suicida en adolescentes víctimas de violencia familiar, 

constituyendo una muestra de 270 participantes. Encontrando en los resultados que 

existe una correlación directa y muy significativa entre las variables con un valor de 

coeficiente de correlación Rho = 0.305** y el grado de significancia es menor a 0.05 

p = 0.01.  

Por otro lado, Flores, Perales y Gómez (2017) realizaron un estudio, en el 

distrito de Chongos Bajo, provincia de Chupaca, perteneciente al departamento de 

Junin. El objetivo fue conocer la relación entre depresión e ideación suicida en una 

muestra de 156 escolares. En los resultados se halló un coeficiente de correlación 

de 0.560 significativa al nivel 0.01. Demostrando que existe una correlación entre 

las variables. En ese sentido, la categoría de depresión severa, con el nivel de 

ideación suicida grave, obtuvieron una correlación 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 

propósito de hallar la correlación entre Violencia familiar y sintomatología depresiva 

en adolescentes de un hospital público, la muestra estuvo conformada por 250 

sujetos que pertenecen al módulo de atención al maltrato infantil y del adolescente 

en salud. Se determinó que sí existe relación 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 relación 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 
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resultado una correlación inversa estadísticamente significativa (rho = -,521) por lo 

tanto, el tamaño de efecto es de (r2=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 relación entre resiliencia 

y suicidalidad en adolescentes de una institución educativa, Los Olivos - Lima, 

2020. La muestra está conformada por 340 estudiantes. Los resultados demuestran 

que existe una correlación estadísticamente significativa (p<.05) e inversa entre las 

variables de estudio (r= -.457). Así mismo las correlaciones son estadísticamente 

significativas (p<.05) e inversas entre resiliencia y las dimensiones de suicidalidad: 

ideación 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 año de secundaria en una Institución 

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 relación inversa y estadísticamente significativa con un valor de (r = -0.305; 

p <0.01). De forma similar, Gomez y Olascoaga (2019) realizaron una investigación 

con el propósito de conocer la relación entre resiliencia y depresión, en una muestra 

de 560 adolescentes estudiantes del nivel secundaria. En los resultados se halló 

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

 Respectos a los antecedentes internacionales, Narváez et al. (2017) 

realizaron un estudio en México, con el objetivo de precisar el nexo entre depresión 

y la ideación suicida en una población conformada por 129 sujetos (70 hombres y 

59 mujeres) con edades entre los 12 a 19 años. En los resultados se halló que 

existe una correlación estadísticamente 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 investigación en Colombia, con el propósito de 

conocer la relación entre síntomas depresivos e ideación suicida, en una muestra 

de 289 adolescentes escolares (126 varones y 163 mujeres), con edades entre 14 

a 17 años. Se encontró en los resultados que existe una correlación 

estadísticamente 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 relación entre violencia familiar y depresión, en una 
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muestra que estuvo compuesta por 242 adolescentes de ambos sexos (121 

mujeres y 121 varones), las edades fueron entre 13 a 19 años. En los resultados 

se demostró que existe una correlación estadísticamente 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 ideación suicida en los escolares. 

 De lo anteriormente expuesto, se describen las bases teóricas sobre las 

variables de estudio. Es así que, dentro del enfoque conductista, Bandura (1976) 

declara en su teoría del aprendizaje social, que el ser humano aprende desde la 

infancia por medio de la observación y de la imitación, evidenciando que si el 

ambiente o entorno donde se desarrolla es hostil e inadecuado para un crecimiento 

pleno y optimo, tendrá repercusiones en su estructural personal, de tal forma que 

la violencia familiar se establece como patrones dañinos que pueden repercutir de 

forma repetitiva en la victima o el espectador. Generando así, 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 acción 

agresiva que se manifiesta entre miembros de un mismo grupo que forman parte 

de una sociedad constituida por aspectos económicos, 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; 

psicológica, verbal, física, entre otros. Lo cual, evidencia que es algo cotidiano y 

costumbrista en el trato entre los que componen el círculo familiar, jugando de 

forma desfavorable ya que estos patrones generan consecuencias y daños 

negativos en quienes están involucrados. 

 En base a las definiciones, Corsi (1994) planteo que la violencia familiar es 

un daño emocional entre los miembros del mismo circulo, que se genera por medio 

de gritos, insultos, ofensas, ultrajes y difamaciones. Con el propósito de subyugar 

o dominar a la víctima sin tener en consideración sus emociones, juicio o criterio 

alcanzando un nivel alto de autodestrucción en el entorno.  Por otro lado, Medina 

(2001) entiende a la violencia familiar como el abuso de poder a través de acciones 

que producen daño sea físico o psicológico en reiteradas ocasiones a la víctima, 

siendo un tipo de relación destructiva que se presenta entre los miembros de la 
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familia, sea o no que vivan juntos. Para Gelles (1993) precisa a este fenómeno 

como el exceso de poder que se ejerce sobre algún miembro de la familia, de tal 

forma que el afectado se siente indefenso y desvalido ante el agresor desarrollando 

diversas secuelas psíquicas y emocionales. En ese sentido, Gorjón (2010) 

menciona que son agresiones de múltiples tipos que se caracterizan por darse 

dentro del ámbito familiar, donde se involucran miembros de parentesco primarios 

y secundarios. 

 En continuidad con las definiciones, según los expertos de la organización 

Panamericana de la Salud (2002) la violencia familiar es todo acto o intención 

ejecutada que busca causar perjuicio a otro miembro que compone la familia, el 

daño puede generarse a través de violencia física o psicológica, 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 niños 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 teóricos de la resiliencia, para Wagnild y Young 

(1993) en su teoría bifactorial indica que es la capacidad positiva de la personalidad 

y que está compuesta por dos factores: competencia personal y Aceptación 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 línea 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 
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una capacidad de oposición y obstinación 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), definió a la 

resiliencia como un compuesto de procesos sociales e intrapsíquicos 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 Suárez (2005) la resiliencia es una composición de 

factores endógenos y exógenos que le brinda al ser humano la habilidad de hacer 

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

 Sobre las teorías relacionadas a la variable depresión, la teoría cognitiva de 

Beck (1967) precisa que la depresión está compuesta por una serie de 

procesamientos distorsionados, donde el ser humano adquiere la información de 

su entorno relacionándolo a una sucesión de experiencias o circunstancias 

negativas, deteriorando su esquema cognitivo en tres aspectos conocidos como la 

triada cognitiva: la primera, se basa en la formación de una visión 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 visión 

negativa sobre el futuro.  

 En esa misma línea, se desarrolló especificaciones sobre la depresión 

compuesta por dos elementos vitales; el duelo y la melancolía. Este último se 

caracteriza por un sentido de desolación con el mundo externo, la escasa o nula 

capacidad sobre sentimientos de amor y la inhibición sobre sus actividades. La 

particularidad que lo diferencia del duelo es que se observa una alteración sobre el 

sentimiento de sí mismo, para esta persona el mundo está vacío y sin sentido de 

forma externa, mientras que en la melancolía solo ocurre para sí mismo 

internamente (Freud, 1915). Asimismo, Ritterband y Spielberguer (1996) indicaron 

a la depresión impacta de manera negativa la salud psicológica debido a la 

gigantesca predominación en la funcionalidad social, emocional, física y conductual 

del individuo afectada. 

 Mientras tanto, Oliván (2011) ubicó a la depresión como un trastorno del 

estado de ánimo y tiene como característica principal una alteración en el humor. 

No siempre que nos sintamos tristes, quiere decir, que estemos pasando por un 
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episodio depresivo, hay que distinguirlo según su sintomatología y los criterios 

clínicos que cumple. 

Según Hernández (2004) cataloga a la depresión en: Depresión Reactiva, se 

da una pérdida objetiva real de algo emocionalmente fundamental como el deceso 

de un ser preciado o sufrir alguna patología; Depresión Endógena, es de 

procedencia existencial o biológico que no obedece a perdidas recientes y es de 

carácter casi persistente y Depresión Bipolar, que se caracteriza por periodos de 

alta energía que tiesa diversos días hasta meses de forma consecuente una etapa 

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

 Según Casal y Vélez (2008) la depresión se refiere a una condición puntual, 

con presencia de síntomas dentro de un periodo de al menos dos semanas 

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

También se clasifica a la depresión para el estudio en las siguientes dimensiones: 

Depresión Estado se refiere a la afección especifica en la que los síntomas 

aparecen en menos de dos semanas que es calificado como un episodio depresivo 

(Casal y Vélez, 2008). En ello tenemos, Distimia Estado está representado por un 

estado depresivo con términos de afectación temporal que se manifiesta con 

incomodidad, miedo, hostilidad, tristeza, soledad y desazón. Eutimia Estado está 

presente un estado de depresión y la ausencia de afectividad positiva, implica 

disminución de experimentar placer y poca esperanza en el futuro. Aparte tenemos, 

Depresión Rasgo se refiere a una afectividad general que dura más, pero tiene poca 

intensidad y crea susceptibilidad al desarrollo de reacciones depresivas (Casal y 

Vélez, 2008). En ello tenemos el trastorno distímico como la existencia de depresión 

en forma emocional negativa, como la disposición a reaccionar de manera negativa 

en diferentes situaciones de la vida por ende tener una reacción permisiva, inquieta 

y perturbadora y Eutimia Rasgo es la existencia de depresión relacionadas con la 

falta de afectividad positiva que se caracteriza por un desinterés en sus 

ocupaciones. Weissman (1986) refiere que la depresión en jóvenes se muestra con 

gigantes cambios individuales. 

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

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

como indefenso e impotente para conseguir su propósito. 

 Ante ello, Maldasky (1988) argumento un enfoque etiológico para ilustrar la 

composición y evolución de las estructuras depresivas y melancólicas. Declarando 

que el concepto freudiano y su explicación de los procesos psíquicos toma como 

eje principal el mecanismo de defensa ante las situaciones adversas y las 

formaciones sustitutivas, que reemplazan las carencias, vacío. escases o déficit. 

 En ese sentido, el estudio se precisó en la población adolescente, ya que es 

la etapa evolutiva donde se expresan los mayores cambios y también es donde 

existe una mayor prevalencia de la sintomatología depresiva (Huberty, 2012). 

Acorde a ello se entiende que son más propensos y vulnerables a desarrollar y 

experimentar esta enfermedad (OMS, 2014; Spear, 2000). 

 De acuerdo con la idea anterior, se explica que la depresión en los 

adolescentes está compuesta por múltiples predictores (Zisook et al., 2007), entre 

ellos los problemas sociales, el bullying escolar, violencia intrafamiliar (Weisz, 

McCarty, & Valeri, 2006), problemas de adaptación, y desde un panorama clínico, 

también se definen ciertos componentes como los trastornos psicopatológicos de 

la ansiedad (Cohen, Young, Gibb, Hankin, & Abela, 2014). Sin embargo, se debe 

definir que esto conlleva una contemplación sociocultural de fuerte incidencia en el 

fenómeno (Karasz, 2005). 

 En base a las teorías de ideación suicida, el modelo cognitivo de Beck (1979) 

menciona que las personas que desarrollan un pensamiento de desesperanza, 

caracterizado por un razonamiento o 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 teoría psicoanalítica 

que existe dos instintos que ofrecen una descripción al acto de suicidio, el instinto 

de autoconservación, de vida (eros) y otro instinto muchísimo más primigenio que 

el deceso (thanatos), siendo la contraposición de dichos instintos la premisa que 

sirve como apoyo al momento de cometer suicidio. Es así que, Ellis y Solís (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 nociones 

calcificadas en tres tipos de conductas: la ideación, que se desarrolla a través de 

un juicio o concepto sobre cierta circunstancia. El plan, que es la preparación 

específica con el objetivo de llevar a cabo el intento de fallecer. Por último, el intento 

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

 Sobre las definiciones de ideación 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, según Cañón (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 propósito. Existen características que se evidencian previamente 

como; baja tolerancia a la frustración, 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; ideación pasiva, 

contemplación activa, planeación y preparación, ejecución 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 acción implica desde procesos 

cognitivos sin razón específica, a pensamientos desvalorizados en su propia 

persona, finalizando en un plan de consumar o amenazas. Así 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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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: 

La presente investigación fue de aplicada, entendida como la utilización de los 

conocimientos en la práctica, para aplicarlos en provecho de los grupos que 

participan en esos procesos y en la sociedad en general, además del bagaje de 

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

De nivel descriptiva - correlacional, por la descripción del análisis de datos y 

características de la muestra o fenómeno en estudio, asimismo, tuvo como finalidad 

establecer el grado de relación o asociación no causal existente entre dos o más 

variables (Sánchez y Reyes, 2015).  

Diseño 

El estudio fue de diseño 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 único (Ato y Vallejo, 2015).  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Violencia Familiar 

Definición conceptual: Chauca (2019) entiende a la violencia familiar como el 

abuso de poder a través de acciones que producen daño sea físico o psicológico 

en reiteradas ocasiones a la víctima, siendo un tipo de relación destructiva que se 

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

Definición operacional: Se midió mediante el Cuestionario de Violencia familiar 

(VF) construido en Perú por Chauca (2019). Compuesto por 10 reactivos y 4 

dimensiones. 

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

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

Definición 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). 

Definición operacional: Se realizó la medición a través de la Escala de 

Resiliencia, construida en Perú por Barboza (2017). Conformada por 21 reactivos 

y 5 dimensiones. 

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

puntuaciones totales oscilan entre 21 a 84. 

Variable 3: Depresión 

Definición conceptual: Spielberger (1996) la depresión se refiere a una condición 

puntual, con presencia de síntomas dentro de un periodo de al menos dos semanas 

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

Definición operacional: Se realizó la medición por medio del Inventario de 

depresión Estado-Rasgo (IDER), de Spielberger (1996), con la adaptación 

española de Buela-Casal y Agudelo-Vélez (2008). Posteriormente, fue adaptado en 

Perú por Febre (2018). Compuesto por 20 reactivos y 2 dimensiones. 

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

puntuaciones totales oscilan entre 20 a 80. 

Variable 4: Ideación suicida 

Definición 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. 

Definición operacional: Se realizó la medición a través de la Escala de Ideación 

suicida, creada en Perú por Chunga (2019). El instrumento está compuesto por 15 

reactivos y 4 dimensiones.  

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

La población es la agrupación de personas a estudiar, que están determinadas por 

particularidades especificas delimitando al grupo (Lerma, 2016). Por ende, el 

presente estudió de investigación está conformado por 649.843 estudiantes 

adolescentes pertenecientes al nivel secundaria (Minedu, 2019)  

Criterios de inclusión: 

Adolescentes que estén matriculados en el año 2021 en alguna institución 

educativa del nivel secundario, en un rango de 13 a 17 años 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 exclusión: 

Adolescentes que no se encuentren matriculados en el año 2021 en alguna 

institución educativa del nivel secundario, que no estén en el rango de edad entre 

13 a 17 años, 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 población, que se considera 

representativa, la cual está bajo el estudio y análisis 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 estadístico por el cual se comprende la probabilidad que 

tienen los elementos para integrar la muestra (Arias, 2006). Para este estudio se 

utilizó la técnica de tipo no probabilística e intencional, por lo cual se seleccionó un 

conjunto específico 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). Además, la recogida de datos se realizó mediante 

bola de nieve ya que, se seleccionó a los sujetos a partir de una sola persona que 

conllevo a otros individuos que cumplen con las características de estudio y estos 

a su vez, condujeron a otros y de esa manera se llegó al número de individuos 

necesarios (Fuentelsaz, 2004). 

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

 

Características sociodemográficas de la muestra  

Variables sociodemográficas 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  
     

Institución    

Publica 150 75  

Privada 50 25  

Nota: N = Tamaño 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 más frecuente fue 15 años con 52 (26%) y la menos frecuente la 

edad de 17 años 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 gestión 

pública mientras que 50 (25%) son de gestión privada. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica aplicada para el presente estudio fue la encuesta virtual, por este medio 

se recolecto la información de la muestra seleccionada (Arias, 2012). Asimismo, se 

determinó 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 Perú por 

Chauca (2018) su estructura está compuesta por 10 reactivos y 4 dimensiones, su 

ámbito de aplicación es en el área educativa y clínica, su administración individual 

y colectiva, la población beneficiaria son adolescentes entre 12 a 18 años de edad, 

su duración 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 ítems y un nivel de significancia de p<0,05. (Chauca, 

2018) 

En ese sentido, también se realizó la validez de constructo a través del análisis 

factorial confirmatorio, lo que permitió verificar la pertinencia del modelo teórico y 

sus factores. (Chauca, 2018) 

Confiabilidad 

Para establecer la confiabilidad general, con el alfa de Cronbach se obtuvo un valor 

de .77 y con el omega de Mc Donald un valor de .80 asimismo, para las dimensiones 

se reportaron los siguientes valores; violencia física (α = .71; ω = .70), violencia 

psicológica (α = .72; ω = .74), Violencia sexual (α = .79; ω = .75) y Violencia por 

negligencia (α = .78; ω = .89). (Chauca, 2018) 

Para el segundo instrumento Escala de Resiliencia, fue construido en Perú 

por Bautista (2017) está compuesto por 21 reactivos y 5 dimensiones, su 

administración es individual y colectiva, su aplicación está dirigida en adolescentes 

con edades entre 11 a 17 años, con una duración aproximada de 10 a 15 minutos, 

con alternativas de respuestas tipo Likert.  
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Validez 

Asimismo, se procedió a realizar la validez de constructo por medio del análisis 

factorial confirmatorio, quedando finalmente con 22 elementos. De forma similar, se 

estableció la validez de contenido por medio del criterio de jueces, donde se reportó 

un valor de 1.00 para los ítems 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 (α = .83; ω = .90) y para sus dimensiones se determinaron los siguientes 

valores; resolución de problemas (α = .70; ω = .75), introspección (α = .76; ω = .78), 

autonomía (α = .61; ω = .65), brindar afecto y apoyo (α = .71; ω = .72) e iniciativa 

(α = .73; ω = .79) (Bautista, 2017). 

Para la tercera variable se utilizó la Escala de depresión, creado por Spielberger, 

que fue adaptado en España, por Buela y Agudelo (2008), y en su versión adaptada 

en el Perú por Febre (2018), está conformado por 20 reactivos y 2 dimensiones, su 

administración es individual y colectiva, su aplicación está dirigida en universitarios, 

con una duración aproximada de 7 a 10 a minutos, con alternativas de respuestas 

tipo Likert.  

Validez 

Asimismo, también se procedió a realizar la validez de constructo por medio del 

análisis factorial confirmatorio, los coeficientes de correlación oscilaron entre 

índices de .58 a .78 en varones y en mujeres los índices oscilaron entre .41 a .73 

considerándose entre moderadas y altamente significativas (Febre, 2018). 

Confiabilidad 

En sus propiedades psicométricas se manifestó un alfa de Cronbach de valor 

general de .90 y en sus dimensiones se estimaron los siguientes valores; depresión 

estado (α = .87) y depresión rasgo (α = .81). Por otro lado, se realizó la validez de 

contendió por el método de criterio de jueces obteniendo un puntaje de 1.00 (p< 

.05) para los ítems (Febre, 2018). 
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Piloto para la muestra 

En ese sentido, para el presente estudio se elaboró un piloto del inventario de 

depresión para su uso en adolescentes. Dentro de lo cual, se evidenció el análisis 

de confiabilidad mediante consistencia interna. Donde se halló que para la 

dimension depresión estado se registró un valor de (α = 0,824), seguido por la 

segunda dimensión depresión rasgo, que alcanzó un valor de (α = 0,911). 

Asimismo, para el índice general del instrumento se reportó un valor de (α = 0,819), 

registrando así para todos unos criterios de aceptable confiabilidad por el alfa del 

Cronbach (Hernández et al. 2014). Por otro lado, en el Omega de McDonald se 

obtuvieron, reportes con los siguientes valores para las dimensiones; (depresión 

estado; ω = 0,951), (depresión rasgo; ω = 0,971) y (ω = 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 ideación suicida, construido en Perú por Chunga (2019) 

está conformado por 15 reactivos y 4 dimensiones, su administración es individual 

y colectiva, su aplicación está dirigida para adolescentes entre 11 a 18 años de 

ambos sexos, con una duración entre 15 a 20 minutos, con alternativas de tipo 

Likert.  

Validez 

En sus propiedades psicométricas, se realizó la validez de contenido por medio del 

criterio de jueces con el estadístico V de Aiken, obteniendo valores en un índice 

igual o mayor a .80 para pertinencia, relevancia y claridad. Por otro lado, se realizó 

la validez de constructo mediante el análisis factorial confirmatorio, donde se 

apreciaron valores entre .62 y .94 demostrando que el constructo está presente en 

los ítems y dimensiones (Chunga, 2019).   

Confiabilidad 

Asimismo, se estimó mediante la consistencia interna tanto para el alfa de 

Cronbach y omega de Mc Donald reportando un valor general (α = .89; ω = .91) y 

para sus dimensiones se determinaron los siguientes valores; proceso cognitivo (α 

= .69; ω = .71), valoración afectiva (α = .73; ω = .75), influencia sociocultural (α = 

.62; ω = .69) y planificación suicida (α = .75; ω = .68) (Chunga, 2019).   
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Tabla 3. 

  

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

Dimensiones Ítems  α ω 

Variable 1: Violencia familiar 10 .97 .98 

D1: Violencia física 3 .91 .92 

D2: Violencia psicológica 2 .89 .90 

D3: Violencia sexual 3 .90 .91 

D4: Violencia por negligencia 2 .87 .88     

Variable 2: Resiliencia 21 .94 .95 

D1: Resolución de problemas  5 .90 .90 

D2: Introspección 4 .88 .89 

D3: Autonomía 3 .84 .85 

D4: Brindar afecto y apoyo 4 .83 .84 

D5: Iniciativa 5 .87 .89     

Variable 3: Depresión 20 .92 .93 

D1: Depresión estado 10 .89 .90 

D2: Depresión rasgo 10 .87 .88     

Variable 4: Ideación suicida 15 .90 .91 

D1: Proceso cognitivo 3 .87 .88 

D2: Valoración afectiva 5 .89 .90 

D3: Influencia sociocultural 4 .85 .86 

D4: Planificación suicida 3 .82 .83     

Nota: α = alfa de Cronbach; ω = 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; α = 

.97 y ω = .98), (Resiliencia; α = .94 y ω = .95), (Depresión; α = .92 y ω = .93) e 

(Ideación suicida; α = .90 y ω = .91). Respecto a las dimensiones, el valor más alto 

registrado fue con la dimension (Violencia física; α = .91 y ω = .92) y el valor de 

menor rango fue con la dimensión (Planificación suicida; α = .82 y ω = .83). para 

todos los valores reportados se establecieron rangos que van desde aceptable y 



21 
 

alta confiabilidad tanto para el alfa de Cronbach y omega de McDonald 

respectivamente (Hernández et al. 2014) (Campo-Arias & Oviedo, 2008). 

3.5. Procedimientos 

Se inició con la búsqueda de diversas variables, seleccionando posteriormente a 

cuatro (violencia familiar, resiliencia, depresión e ideación suicida). De ello, se 

revisó en diversas plataformas tanto en idioma español como inglés. 

Subsecuentemente se realizó el parafraseo para estructurar el estudio en sus 

aspectos respectivos (introducción, marco teórico y metodología).  

Por otra parte, se indago sobre los componentes psicométricos de las 4 

variables verificando sus adecuados valores. Asimismo, se elaboraron aspectos y 

trámites administrativos de forma virtual, elaborando una carta de presentación 

dirigida a la directora de la institución educativa donde se explica el procedimiento 

y la forma de aplicación. Por otro lado, se redactó el asentimiento y consentimiento 

informado, ya que, la población de estudio es menor de edad. Por otro lado, se 

digitalizo los instrumentos aplicados a través del formulario de Google form, donde 

posteriormente se administró 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 análisis de datos 

La data del Google form se trasladó al programa Microsoft Excel donde se procedió 

a realizar una conversión de los valores obtenidos transformándolos de cualitativo 

a cuantitativo, también se hizo la depuración y limpieza respectiva, 

consecuentemente se importó al programa SPSS 25 y Jamovi, para estimar los 

valores de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald, 

posteriormente los análisis descriptivos que son las características 

sociodemográficas de la muestra evaluada, estableciendo la cantidad, el sexo, el 

grado y las instituciones educativas. Como segundo procedimiento se procesó la 

prueba de normalidad donde se utilizó la prueba de Kolgomorov Smirnov (n>50), 

debido a la significancia obtenida que fue menor a 0.05 evidenciando una 

distribución no paramétrica. Se procedió al análisis inferencial, mediante el 

coeficiente de correlación por rangos de Spearman, para la prueba de hipótesis. 
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Por último, se estimó el tamaño del efecto según el valor de correlación; tamaño 

pequeño, medio y grande (r2 = .01; r2 = .09; r2 = .25) índices propuestos por Cohen 

(1988). 

3.7. Aspectos éticos 

Para la presente investigación, se cumplió con todos los criterios y normas 

establecidas por la institución y las diversas fuentes de información. 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 procedió avalar por medio del artículo 24 

del código ético del psicólogo peruano, de tal modo que se respetó las bases de la 

confidencialidad de los sujetos evaluados y el consentimiento informado. En ese 

sentido, el artículo 36, refiere que los resultados hallados se deben manejar con 

total discreción. Asimismo, el artículo 26, precisa que las publicaciones deben ser 

legitimas sin plagios ni falsificaciones de la información y los resultados en el 

estudio (Colegio de psicólogos del Perú, 2018). 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 5.       
    

 
Correlación entre las variables: Violencia familiar, Resiliencia, Depresión e 
Ideación suicida 

  Resiliencia Depresión 
Ideación 
suicida 

Violencia familiar 

rs   -.35**   .31**  .33** 

p .001 .001 .001 

r2   .12  .09 .10 

Resiliencia 

rs      -.39**  -.37** 

p   .001 .001 

r2    .15 .13 

Depresión 

rs      .41** 

p   .001 

r2       .16 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de 
Correlación de Orden, r2=coeficiente de determinación.  

 

 En la tabla 5, se expresa la correlación del objetivo general donde se detalla 

que entre violencia familiar y resiliencia existe una correlación inversa de categoría 

media  (rs= -.35) ; entre violencia familiar y depresión se reportó una correlación 

directa de categoría media (rs=.31); entre violencia familiar e ideación suicida se 

estableció una correlación directa de categoría media (rs=.33); asimismo, para 

resiliencia y depresión se determinó una correlación inversa categoría media (rs= -

.39); entre resiliencia e ideación suicida se manifestó una correlación inversa de 

categoría media (rs= -.37) y por ultimo entre depresión e ideación suicida se observó 

una correlación directa de categoría media (rs=.41). Para todas las asociaciones la 

significancia fue menor a 0.05, lo cual confirma que existe asociación entre todas 

las variables conjugadas. De igual manera, se estimó un tamaño del efecto medio 

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

 
Correlación entre violencia familiar y las dimensiones de resiliencia. 

  
Resolución 

de 
problemas 

Introspección Autonomía 
Brindar afecto y 

apoyo 
Iniciativa  

Violencia 
familiar 

rs -.31** -.33**    -.30**   -.36** -.32**  

p 
 
r2  

.001 
 

.09  

.001 
 

.10  

.001 
 

.09  

.001 
 

.12  

.001 
 

.10  

 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de Correlación 
de Orden, r2=coeficiente de determinación. 

 

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

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

se determinó una significancia menor a 0.05, afirmando que existe una correlación 

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

determinaron los tamaños del efecto de cada coeficiente de correlación, donde se 

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

 
Correlación entre violencia familiar y las dimensiones de depresión. 

   Depresión 
estado 

 Depresión 
rasgo 

  

Violencia 
familiar 

rs  .37**  .35**   

p 

 
r2 

  

 

.001 
 

.13 
  

 

.001 
 

.12 
  

  

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de Correlación 
de Orden, r2=coeficiente de determinación. 

 

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

las dimensiones de la variable depresión. Para todas las correlaciones se estableció 

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

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

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

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

 
Correlación entre violencia familiar y las dimensiones de ideación suicida. 

  
Proceso  
cognitivo 

Valoración  
afectiva 

Influencia  
sociocultural 

Planificación  
suicida 

  

Violencia 
familiar 

rs .40** .43**    .44**   .41**   

p 
 

r2 
 

.001 
 

.16  

.001 
 

.18  

.001 
 

.19  

.001 
 

.16  

  

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de Correlación 
de Orden, r2=coeficiente de determinación. 

 

 En la tabla 8, se describe la correlación entre la variable violencia familiar y 

las dimensiones de la variable ideación suicida. Respecto a la significancia para 

todas las asociaciones fue menor a 0.05, afirmando de esta forma, que existe una 

correlación directa de categoría media entre la variable y dimensiones. De los 

valores obtenidos en la correlación se establecieron los tamaños del efecto, donde 

se especifica que se reportó un rango medio para todas las asociaciones (Cohen, 

1998).  
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Tabla 9.  

 
Correlación entre resiliencia y las dimensiones de depresión. 

   Depresión 
estado 

 Depresión 
rasgo 

  

Resiliencia 

rs  -.31**       -.36**   

p 

 
r2 
 

 
.001 

 
.09  

 
.001 

 
.12  

  

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de Correlación 
de Orden, r2=coeficiente de determinación. 

 

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

dimensiones de la variable depresión. Entorno a la significancia se manifestó un 

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

correlación inversa de categoría media entre la variable y dimensiones. Asimismo, 

se determinó un tamaño del efecto medio para todos los coeficientes de correlación 

(Cohen, 1998).  
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Tabla 10.  

 
Correlación entre resiliencia y las dimensiones de ideación suicida. 

  
Proceso  
cognitivo 

Valoración  
afectiva 

Influencia  
sociocultural 

Planificación  
suicida 

  

Resiliencia 

rs -.32** -.30**    -.34**   -.38**   

p 

 
r2 

.001 
 

.10  

.001 
 

.09  

.001 
 

.11  

.001 
 

.14  

  

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de Correlación 
de Orden, r2=coeficiente de determinación. 

 

 En la tabla 10, se expresó la correlación entre la variable resiliencia y las 

dimensiones de la variable ideación suicida. Precisando que en todas las 

correlaciones la significancia fue menor a 0.05, afirmando que existe una 

correlación inversa de categoría media entre la variable y dimensiones. Asimismo, 

se estableció un tamaño del efecto medio para todos los coeficientes de correlación 

(Cohen, 1998).  
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Tabla 11.  

 
Correlación entre depresión y las dimensiones de ideación suicida. 

  
Proceso  
cognitivo 

Valoración  
afectiva 

Influencia  
sociocultural 

Planificación  
suicida 

  

Depresión 

rs .36** .34**    .31**   .42**   

p 

 
r2 

.001 
 

.12  

.001 
 

.11  

.001 
 

.09  

.001 
 

.17  

  

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas), rs = Test de Rango de Spearman de Correlación 
de Orden, r2=coeficiente de determinación. 

 

 En la tabla 11, se revela la correlación entre la variable depresión y las 

dimensiones de la variable ideación suicida. Para todas las asociaciones se 

determinó una significancia menor a 0.05, evidenciando la existencia de una 

correlación directa de categoría media entre la variable y dimensiones. Respecto al 

tamaño del efecto se halló un tamaño medio para todos los coeficientes de 

correlación (Cohen, 1998).  
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V. DISCUSIÓN 

 

En relación al presente estudio, los resultados tuvieron como objetivo principal 

evidenciar, la asociación entre las variables; violencia familiar, resiliencia, depresión 

e ideación suicida en una muestra de adolescentes pertenecientes a Lima 

Metropolitana. De tal modo, el análisis cuantitativo de los datos permite establecer 

el contraste respectivo con los antecedentes y teorías propuestas. Es así, que 

expresó los siguientes hallazgos. 

 Respecto al objetivo general, se expresó que entre violencia familiar y 

resiliencia existe una correlación inversa de categoría media  (rs= -.35**) ; entre 

violencia familiar y depresión se reportó una correlación directa de categoría media 

(rs=.31**); entre violencia familiar e ideación suicida se estableció una correlación 

directa de categoría media (rs=.33**); asimismo, para resiliencia y depresión se 

determinó una correlación inversa categoría media (rs= -.39**); entre resiliencia e 

ideación suicida se manifestó una correlación inversa de categoría media (rs= -

.37**) y por ultimo entre depresión e ideación suicida se observó una correlación 

directa de categoría media (rs= .41**). De igual manera, se estimó un tamaño del 

efecto medio para todos los coeficientes de correlación obtenidos, lo cual evidencia 

una presencia moderada del fenómeno en la población de estudió para todas las 

asociaciones. Interpretando que los adolescentes que son víctimas de violencia 

familiar, desarrollaran una deficiente capacidad resiliente, que a su vez permitirá 

que sean más propensos a presentar indicadores depresivos, lo cual conllevará a 

que presente ideas y pensamientos suicidas como alternativa de solución a los 

problemas. Si bien es cierto no se cuenta con estudios previos en el cual se aborden 

la relación entre las cuatro variables, el fundamento teórico de estas relaciones se 

verá explicadas en el sustento de los hallazgos en los objetivos específicos. 

 Para el primer objetivo específico, se determinó la relación entre la variable 

violencia familiar y las dimensiones de la variable resiliencia. Detallando que con la 

dimensión resolución de problemas se alcanzó una correlación inversa de categoría 

media (rs= -.31**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 = .09) 

demostrando una presencia moderada de 9% del fenómeno en la población de 

estudio; con la dimensión introspección se revelo una correlación inversa de 
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categoría media (rs= -.33**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 

= .10) declarando una presencia moderada de 10% del fenómeno en la población 

de estudio; con la dimension autonomía se estableció una correlación inversa de 

categoría media (rs= -.30**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 

= .09) demostrando una presencia moderada de 9% del fenómeno en la población 

de estudio; con la dimensión brindar afecto y apoyo se revelo una correlación 

inversa de categoría media (rs= -.36**) y un tamaño de efecto medio con una 

estimación de (r2 = .12) declarando una presencia moderada de 12% del fenómeno 

en la población de estudio y con la dimensión iniciativa se obtuvo una correlación 

inversa de categoría media (rs= -.32**) y un tamaño de efecto medio con una 

estimación de (r2 = .10) manifestando una presencia moderada de 10% del 

fenómeno en la población de estudio. Sobre lo obtenido, se establece que los 

adolescentes que presentan algún 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 una asociación inversa y 

estadísticamente significativa entre las variables en una muestra de estudiantes 

adolescentes, asimismo Ramos (2019) en su estudio halló una relación inversa y 

estadísticamente 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 demás 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 desafíos. 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 difíciles 

y complejas, como el desarrollo de la resiliencia (Mason et al., 2010). 
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 Al analizar el segundo objetivo específico, se reportó la relación entre la 

variable violencia familiar y las dimensiones de la variable depresión. Donde se 

precisa que con la dimensión depresión estado se halló una correlación directa de 

categoría media (rs= .37**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 

= .13) manifestando una presencia moderada de 13% del fenómeno en la población 

de estudio y con la dimension depresión rasgo se expresó una correlación directa 

de categoría media (rs= .35**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de 

(r2 =.12) manifestando una presencia moderada de 12% del fenómeno en la 

población de estudio. Interpretando que, a mayor violencia familiar, también 

aumentarán las probabilidades de presentar síntomas de una depresión. Este 

resultado es similar a lo hallado por Márquez y Pérez (2018) y Mondalgo (2016) 

quienes en su investigación identificaron la existencia de una correlación directa y 

estadísticamente significativa entre ambas variables en muestras de estudiantes 

adolescentes. Lo cual, es reforzado Karasz (2005) quien menciona que uno de los 

factores más influyentes para un estado depresivo es estar involucrado o sometido 

a un ambiente de constante violencia, ya que el factor afectivo se verá muy dañado 

y no permitirá 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 Simón (2018) precisan una 

mayor relevancia en el impacto emocional, ya que los adolescentes se encuentran 

en una etapa de consolidación de diversos aspectos en su estructura humana, 

refiriendo que una de las consecuencias más severas y de mayor riesgo es la 

sintomatología depresiva. 

 Sobre el tercer objetivo especificó, se obtuvo la relación entre la variable 

violencia familiar y las dimensiones de la variable ideación suicida. Describiendo 

que con la dimensión proceso cognitivo se estableció una correlación directa de 

categoría media (rs= .40**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 

= .16) manifestando una presencia moderada de 16% del fenómeno en la población 

de estudio; con la dimensión valoración afectiva se revelo una correlación directa 

de categoría media (rs= .43**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de 

(r2 = .18) demostrando una presencia moderada de 18% del fenómeno en la 

población de estudio; con la dimensión influencia sociocultural se expresó una 
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correlación directa de categoría media (rs= .44**) y un tamaño de efecto medio con 

una estimación de (r2 = .19) revelando una presencia moderada de 19% del 

fenómeno en la población de estudio y con la dimensión planificación suicida se 

determinó una correlación directa de categoría media (rs= .41**) y un tamaño de 

efecto medio con una estimación de (r2 = .16) manifestando una presencia 

moderada de 16% del fenómeno en la población de estudio. Lo cual refleja que, a 

mayor índice de algún tipo de violencia familiar, también se acrecentarán las ideas 

y pensamientos suicidas en los adolescentes. De igual manera, Narváez et al. 

(2017) realizaron un estudio donde encontraron una correlación directa y 

estadísticamente significativa entre las variables violencia familiar e ideación 

suicida en una muestra de adolescentes mexicanos. De similar forma, Palomares 

(2018) también afirma la existencia de una relación directa entre ambas variables. 

Esto es sustentado por Cañón (2011) quien define que los recurrentes actos de 

violencia dentro del círculo familiar desencadenan patrones cognitivos, 

establecidos por ideas, pensamientos y una percepción negativa sobre estos 

hechos, por lo cual plantea como una alternativa de solución el suicidio. En esa 

línea, Bonner y Rich (1987) interpretan que el apoyo familiar amortigua los efectos 

negativos asociados al suicidio, como lo son las variables de la soledad, depresión 

y problemas emocionales. Así 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 ideación y el riesgo 

suicida, debido al desajuste psicológico que se genera en los adolescentes al no 

poder contar con esta red de apoyo primordial, lo cual se acrecienta aún más con 

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

 Para el cuarto objetivo específico, se expresó la relación entre la variable 

resiliencia y las dimensiones de la variable depresión. Detallando que con la 

dimensión depresión estado se estableció una correlación inversa de categoría 

media (rs= -.31**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 = .09) 

manifestando una presencia moderada de 9% del fenómeno en la población de 

estudio y con la dimensión depresión rasgo se halló una correlación inversa de 

categoría media (rs= -.36**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 

= .12) manifestando una presencia moderada de 12% del fenómeno en la población 

de estudio. De lo cual se infiere, que a mayor desarrollo de la habilidad resiliente 
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menor será la probabilidad de presentar indicadores o síntomas de depresión. De 

forma similar, Gomez y Olascoaga (2019) hallaron en su estudio la existencia de 

una asociación 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 múltiples problemas que 

confrontamos a largo de nuestra vida es así, evidenciando la importante conexión 

que tiene esta capacidad entre los adolescentes y su oportuno desarrollo. A través 

de esta capacidad los jóvenes pueden lidiar con múltiples conflictos especialmente 

con el área emocional, siendo la más vulnerable por su etapa de desarrollo. Así 

también, Sylvester (2015) menciona que el aspecto emocional en los adolescentes 

es el factor más cambiante, por lo cual son una población más propensa a padecer 

de indicadores y síntomas depresivos.  

 Sobre el quinto objetivo específico, se revelo la relación entre la variable 

resiliencia y las dimensiones de la variable ideación suicida. Precisando que con la 

dimensión proceso cognitivo se definió una correlación inversa de categoría media 

(rs= -.32**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 = .10) 

expresando una presencia moderada de 10% del fenómeno en la población de 

estudio; con la dimensión valoración afectiva se estableció una correlación inversa 

de categoría media (rs= -.30**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de 

(r2 = .09) manifestando una presencia moderada de 9% del fenómeno en la 

población de estudio; con la dimensión influencia sociocultural se reportó una 

correlación inversa de categoría media (rs= -.34**) y un tamaño de efecto medio con 

una estimación de (r2 = .11) expresando una presencia moderada de 11% del 

fenómeno en la población de estudio y con la dimensión planificación suicida se 

determinó una correlación inversa de categoría media (rs= -.38**) y un tamaño de 

efecto medio con una estimación de (r2 = .14) manifestando una presencia 

moderada de 14% del fenómeno en la población 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 encontró la existencia 

de una correlación 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 difíciles, 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 así soluciones más positivas y 

eficientes. Asimismo, Cañón (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 propósito. Existen 

características que se evidencian previamente como; baja tolerancia a la 

frustración, pensamientos de escape, abandono, nostalgia, llanto y dificultad para 

visionar la realidad con consciencia. 

 Por último, sobre el sexto objetivo específico se reportó una relación entre la 

variable depresión y las dimension de ideación suicida. Delimitando que con la 

dimensión proceso cognitivo se estableció una correlación directa de categoría 

media (rs= .36**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 = .12) 

expresando una presencia moderada de 12% del fenómeno en la población de 

estudio; con la dimensión valoración afectiva se definió una correlación directa de 

categoría media (rs= .34**) y un tamaño de efecto medio con una estimación de (r2 

= .11) manifestando una presencia moderada de 11% del fenómeno en la población 

de estudio; con la dimensión influencia sociocultural se reportó una correlación 

directa de categoría media (rs= .31**) y un tamaño de efecto medio con una 

estimación de (r2 = .09) expresando una presencia moderada de 9% del fenómeno 

en la población de estudio y con la dimensión planificación suicida se expresó una 

correlación directa de categoría media (rs= .42**) y un tamaño de efecto medio con 

una estimación de (r2 = .17) manifestando una presencia moderada de 17% del 

fenómeno en la población de estudio. Ante lo cual, se infiere que los adolescentes 

que presentan indicadores o síntomas depresivos, estarán más proclives o 

predispuestos a tener pensamientos e ideas suicidas. Estos hallazgos son 

semejantes con los resultados de Palomares (2018) quien también encontró 

relación entre las variables, en una muestra de adolescentes peruanos 

pertenecientes al distrito de Comas. De igual manera, Flores, Perales y Gómez 

(2017) manifestaron en su investigación que existe relación entre depresión e 

ideación 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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que los adolescentes con indicadores de sintomatología depresiva, generan un 

deterioro en diversas áreas, que derivan de causas como, problemas 

sentimentales, dificultades económicas, la discriminación, el abuso de violencia, la 

adicción a sustancias toxicas, entre otros. Desencadenando una serie de 

características a nivel cognitivo como el pensamiento pesimista y autodestructivo, 

llegando a la planificación y el deseo de muerte. 

 En síntesis, 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 generará que sean más proclives a tener 

indicadores depresivos, estado emocional que se caracteriza, entre otros síntomas, 

por desarrollar ideas y pensamientos suicidas.   
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VI. CONCLUSIONES 

 

1.- Respecto al objetivo general, se afirma que existe una correlación entre las 

variables; violencia familiar, resiliencia, depresión e ideación suicida. Todas las 

asociaciones se establecieron en coeficientes de relación de categoría media y un 

tamaño del efecto medio para todas las variables En tal sentido, se acepta la 

hipótesis general propuesta y se rechaza la hipótesis nula. 

2.- Respecto al primer objetivo específico, se afirma que existe una correlación 

inversa de categoría media, con un tamaño del efecto medio; entre la variable 

violencia familiar y las dimensiones de resiliencia. Estableciendo, que se acepta 

hipótesis propuesta y se rechaza la hipótesis nula.  

3.- En el segundo objetivo específico, se afirma que existe una correlación directa 

de categoría media, con un tamaño del efecto medio; entre la variable violencia 

familiar y las dimensiones de depresión. Determinando, que se acepta la hipótesis 

propuesta y se rechaza la hipótesis nula. 

 4.- Para el tercer objetivo específico, se afirma que existe una correlación directa 

de categoría media, con un tamaño del efecto medio; entre la variable violencia 

familiar y las dimensiones de ideación suicida. Manifestando, que se acepta la 

hipótesis propuesta y se rechaza la hipótesis nula. 

5.- Sobre el cuarto objetivo específico, se afirma que existe una correlación inversa 

de categoría media, con un tamaño del efecto medio; entre la variable resiliencia y 

las dimensiones de depresión. Definiendo, que se acepta la hipótesis propuesta y 

se rechaza la hipótesis nula. 

6.- Para el quinto objetivo específico, se afirma que existe una correlación inversa 

de categoría media, con un tamaño del efecto medio; entre la variable resiliencia y 

las dimensiones de ideación suicida. Determinando, que se acepta la hipótesis 

propuesta y se rechaza la hipótesis nula. 

7.- Respecto al sexto objetivo específico, se afirma que existe una correlación 

directa de categoría media, con un tamaño del efecto medio; entre la variable 

depresión y las dimensiones de ideación suicida. Estableciendo, que se acepta la 

hipótesis propuesta y se rechaza la hipótesis nula.   
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1.- Se sugiere para estudios posteriores utilizar otras variables asociadas a la 

problemática, 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 población adolescente. 

2.- Se sugiere realizar estudios similares con otras variables sociodemográficas, 

como la población, nivel socioeconómico, lugar de procedencia, tipo de institución 

educativa. Con el propósito 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 prevención y promoción contra la violencia familiar, 

con el objetivo de reducir y minimizar el impacto negativo de las consecuencias que 

genera este fenómeno. 

4.- Promover en las instituciones educativas, un espacio dedicado a trabajar 

técnicas de afrontamiento, resolución 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 acompañamiento respectivo a 

los alumnos que padezcan de violencia familiar, depresión 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 vínculo positivo entre padres e 

hijos. 

7.- Impulsar actividades recreativas, lúdicas y de relajación en las instituciones 

educativas con el propósito de fomentar una convivencia más saludable y reducir 

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

pensamientos e ideas suicidas. 
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Anexo 2. Matrices ce operacionalización 

 

Matriz de operacionalización de la variable 1 – Violencia familiar 

Variable 
Definición 

 Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores  Ítems 

Escala  
De Medición 

V
io

le
n

c
ia

 f
a

m
ili

a
r 

Chauca (2019) 
entiende a la violencia 
familiar como el abuso 
de poder a través de 
acciones que 
producen daño sea 
físico o psicológico en 
reiteradas ocasiones a 
la víctima, siendo un 
tipo de relación 
destructiva que se 
presenta entre los 
miembros de la 
familia, sea o no que 
vivan juntos. 

Se medirá mediante 
el Cuestionario de 
Violencia familiar 
(VF) construido en 
Perú por Chauca 
(2019). Compuesto 
por 10 reactivos y 4 
dimensiones. 

violencia  
física 

  
 

violencia  
psicológica 

  
 

violencia  
sexual 

  
 
 

violencia por 
negligencia   

 
golpes y lanzamiento de 

objetos 
 
 

burlas y gritos 
 
 
  

tocamientos indebidos y 
chantajes  

 
 
 

negar presupuesto para 
alimentación y 

despreocupación por la 
salud  

1,2,3 
 
 
 

4,5 
 
 
 

6,7,8 
 
 
 
 
 

9,10 
  

De nivel  
ordinal 

 
Las puntuaciones 

totales oscilan entre  
10 a 40. 

 
 Con opciones de 

respuesta tipo Likert 
 

nunca=1 
casi nunca=2 
casi siempre=3 
siempre=4 

Nota: El instrumento no presente ítems invertidos.  
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Matriz de operacionalización de la variable 2 - Resiliencia 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala De Medición 

R
e
s
ili

e
n

c
ia

 

La resiliencia es 
conocida como la 
capacidad que 
tiene una persona 
o un grupo de 
recuperarse frente 
a la adversidad 
para seguir 
proyectando el 
futuro (Barboza 
2017) 

Se realizará la 
medición a través 
de la escala de 
resiliencia, 
construida en Perú 
por Barboza 
(2017). 
Conformada por 
21 reactivos y 5 
dimensiones. 

Resolución de 
problemas  

pensamiento abstracto reflexivo e 
intento de solucionar dificultades 

1,2,3,4,5 

 
De nivel  
ordinal. 

 
Las puntuaciones  

totales oscilan  
entre 21 a 84. 

 
Con opciones de 

respuesta tipo Likert 
 

Nunca = 1  
casi nunca = 2  
Casi siempre = 3  
siempre = 4 

 
 
 
 
 
  

Introspección pensamientos, emociones y actos 6,7,8,9 

   

Autonomía 
propia identidad, independencia y 

control del entorno 
10,11,12 

   

brindar afecto y 
apoyo  

cooperación y solidaridad 13,14,15,16 

Iniciativa 
exigencia progresiva y control sobre 

los problemas 
17,18,19,20,21 

Nota: El instrumento no presenta ítems invertidos. 
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Matriz de operacionalización de la variable 3 - Depresión 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala De Medición 

D
e
p

re
s
ió

n
 

Spielberger (1996) 
la depresión se 
refiere a una 
condición puntual, 
con presencia de 
síntomas dentro de 
un periodo de al 
menos dos 
semanas 
correspondientes a 
lo que evalúa el 
DSM-IV—TR como 
episodio depresivo 
mayor. 

Se realizará la 
medición por medio 
del Inventario de 
depresión de 
estado - rasgo, 
adaptado en Perú 
por Febre (2018). 
Compuesto por 20 
reactivos y 2 
dimensiones. 

      

De nivel  
ordinal. 

 
Las puntuaciones  

totales oscilan  
entre 21 a 84. 

  
Con opciones de 

respuesta tipo Likert.  
 

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

   

Depresión estado  

 
Distimia estado 

y  
Eutimia estado 

1,2,3,4,5,6, 
7,8,9,10 

   

Depresión rasgo 

 
Distimia rasgo  

y  
Eutimia rasgo 

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

 
  

      

Nota: El instrumento no presenta ítems invertidos. 
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Matriz de operacionalización de la variable 4 – Ideación suicida 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala De Medición 

Id
e

a
c
ió

n
 s

u
ic

id
a
 

Chunga (2019) 
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. 

Se realizará la 
medición a través de 
la escala de ideación 
suicida, creada en 
Perú por Chunga 
(2019). El 
instrumento está 
compuesto por 15 
reactivos y 4 
dimensiones.  

      

De nivel  
ordinal 

 
Las puntuaciones 

totales oscilan 
entre 15 a 60. 

 
 Con opciones de respuesta 

tipo Likert 
 
 

 
Totalmente en desacuerdo = 1 
En desacuerdo = 2 
De acuerdo = 3 
Totalmente de acuerdo = 4 

 Proceso  
cognitivo  

ideas negativas sobre la vida y 
pensamientos derrotistas 

2,4,6 

   

valoración  
afectiva  

afectividad personal, 
percepción de la dinámica 

familiar, conflictos con la pareja 
y modas 

1,5,7,10,13 

   

   

influencia 
sociocultural  

rechazo social, paradigmas 
sociales y situaciones sociales 

desfavorables 
3,11,12,15 

   

   

Planificación  
suicida  

búsqueda de métodos letales y 
numero de intentos 

8,9,14 

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

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

Título del estudio : Violencia familiar, Resiliencia, Depresión e Ideación suicida en 

yyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyy Adolescente de Lima Metropolitana.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Investigadoras  : Kelly Quezada Beltrán y Angella Vilca Cáceres  

Institución  : Escuela de Psicología de la Universidad Cesar Vallejo Lima – Este 

Sr. padre de familia : _________________________________________________________ 

Sra. madre de familia : _________________________________________________________ 

Nombre de hijo(a) : _________________________________________________________ 
   

Propósito del estudio:  

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

Violencia familiar: Tipo de relación 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 daño físico o psicológico en primera instancia a la víctima, 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. 

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

Ideación 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 desmoralización, desesperanza, 
desilusión y desanimo. 

Procedimientos:  

La evaluación servirá para determinar si existe o no una relación entre las variables planteadas, por 
tal motivo se necesita de su participación voluntaria. 

Riesgos: 

La evaluación demora 60 minutos. Esto será 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 beneficiará con información que solicite sobre los resultados de la investigación de forma 
general. Toda información será entregada de manera verbal, no por escrito. 
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Costo: 

No deberá pagar nada. Igualmente, no recibirá ninguna compensación económica de parte de los 
investigadores.  

Confidencialidad: 

El nombre de su hijo será escrito sólo para verificar el procedimiento de la investigación es acorde 
a los parámetros establecidos por la universidad Cesar Vallejo. Si los resultados de esta 
investigación son publicados, no se mencionará el nombre del colegio, ni el nombre de ningún 
participante.  

Derechos del participante:  

Su hijo podrá retirarse de la evaluación en cualquier momento, podrá despejar sus dudas por medio 
de los evaluadores. En el caso de tener otra consulta sobre la investigación, podrá llamar a las 
responsables de la investigación, Kelly Quezada Beltrán (Celular: 942 449 841) y Angella Vilca 
Cáceres (Celular:949 737 832). En caso de una queja, podrás llamar al coordinador de la 
investigación Nikolai Rodas Vera (Celular: 959 137 153). 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada.  

Declaración y/o Consentimiento 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en 
las que participará 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 
tiene un impedimento físico o es 

analfabeto:  

………………………………………………...……………. 

  Fecha y hora 

      

Firma:       

 Nombres y apellidos del responsable 
inmediato:  

………………………………………………...……………. 

 

  Fecha y hora 
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACIÓN – ADOLESCENTES 

 

Título del estudio : Violencia familiar, Resiliencia, Depresión e Ideación suicida en 

yyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyy Adolescente de Lima Metropolitana.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Investigadoras  : Kelly Quezada Beltrán y Angella Vilca Cáceres  

Institución  : Escuela de Psicología de la Universidad Cesar Vallejo Lima - Este 

Alumno(a): ___________________________________________________________________ 

Propósito del estudio:  

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

Violencia familiar: Tipo de relación 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 daño físico o psicológico en primera instancia a la víctima, 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. 

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

Ideación 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 desmoralización, desesperanza, 
desilusión y desanimo. 

Procedimientos:  

La evaluación servirá para determinar si existe o no una relación entre las variables planteadas, por 
tal motivo se necesita de su participación voluntaria. 

Riesgos: 

La evaluación demora 60 minutos. Esto será 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 beneficiarás con información que solicites sobre los resultados de la investigación de forma 
general. Toda información será entregada de manera verbal, no por escrito. 

Costo: 

No deberás pagar nada. Igualmente, no recibirás ninguna compensación económica ni académica 
de parte de los investigadores.  
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Confidencialidad: 

Tu nombre sólo será escrito para verificar que el procedimiento de la investigación es acorde a los 
parámetros establecidos por la universidad Cesar Vallejo. Si los resultados de esta investigación son 
publicados, no se mencionará el nombre del colegio, ni el tuyo.  

Derechos del participante:  

Podrás retirarte de la evaluación en cualquier momento y podrás despejar tus dudas por medio de 
los evaluadores. En el caso de tener otra consulta sobre la investigación, podrás llamar a las 
responsables de la investigación, Kelly Quezada Beltrán (Celular: 942 449 841) y Angella Vilca 
Cáceres (Celular:949 737 832). En caso de una queja, podrás llamar al coordinador de la 
investigación Nikolai Rodas Vera (Celular: 959 137 153).  

Una copia de este consentimiento informado será entregada a tu padre o madre.  

Declaración 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: 

………………………………………………...……………. 

  Fecha y hora 

  

 

    

Firma:      

 Nombres del Testigo, si el participante tiene 

un impedimento físico o es analfabeto:  

………………………………………………...……………. 

 

  Fecha y hora 

  

 

    

Firma:       

 Nombres y apellidos del responsable 

inmediato:  

………………………………………………...……………. 

 

 

  Fecha y hora 
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Anexo 4. Autorización de Instituciones educativas. 
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Anexo 5. Prueba piloto del Inventario de Depresión. 

 

Tabla 2.  
 
Confiabilidad de la Escala de Depresión 

Instrumento Dimensiones  α ω N° de ítems 

Escala de Depresión 0,819 0,834 20 

 
D1 – Depresión Estado 0,824 0,951 10 

D2 – Depresión Rasgo 0,911 0,971 10 

Nota. α=alfa de Cronbach, ω= omega de McDonald    
 

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

de la variable Depresión. Donde se aprecia que el valor más bajo se registró en la 

primera dimension con un 0,824, seguido por la segunda dimensión que alcanzó 

un valor de 0,911. Asimismo, para el índice general del instrumento se reportó un 

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

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

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

0,951, 0,971 y 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 

  Estadístico gl p 

Variable 1: Violencia familiar 0.21 200 0.00 

Violencia física 0.20 200 0.00 

Violencia psicológica 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 

Resolución de problemas  0.10 200 0.00 

Introspección 0.08 200 0.02 

Autonomía 0.08 200 0.00 

Brindar afecto y apoyo 0.13 200 0.00 

Iniciativa 0.12 200 0.01 
    

Variable 3: Depresión 0.15 200 0.00 

Depresión estado 0.13 200 0.00 

Depresión rasgo 0.11 200 0.00 
    

Variable 4: Ideación suicida 0.09 200 0.00 

Proceso cognitivo 0.11 200 0.01 

Valoración afectiva 0.14 200 0.00 

Influencia sociocultural 0.10 200 0.00 

Planificación suicida 0.08 200 0.00 
    

Nota: N = tamaño de la muestra, gl = grados de libertad, p = significancia estadística  

 

En la tabla 4, se describe el análisis 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 distribución normal (no paramétricas) por lo que se procedió a utilizar el 

coeficiente de correlación por rangos de Spearman, para obtener las tablas 

estadísticas acorde a los objetivos planteados en la investigación 


