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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to analyze the connection between family violence and suicide risk in 

adolescents with indicators of hope. A sample of 243 participants was selected who met the inclusion 

criteria and had indicators of hope, aged 12 to 17 years (M=14,4, SD=1,35), 55,6 % female. Three scales 

validated in the Peruvian context were used: the Family Violence Scale (FVS), the Plutchik Suicide Risk 

Scale and the Herth Hope Scale. The results showed that hope played a partial and complementary 

mediational role, and the correlation revealed a positive and significant relationship (Rho=0,559, 

p<0,001) between the increase in violence and the increase in suicidal risk. This association was evident 

in physical violence (Rho=0,417, p<0,001), psychological violence (R=0,420, p<0,001) and sexual 

violence (Rho=0,494, p<0,001). Descriptive data indicate that a low level of physical violence (38,7 %), 

a high level of psychological violence (35,4 %) and a low level of sexual violence (61,7 %) prevailed. In 

addition, it was observed that all participants presented low levels of suicidal risk. It is concluded that 

family violence increases suicidal risk in adolescents, highlighting the importance of urgently addressing 

this problem. 

 

Keywords: Family Violence; Suicide Risk; Hope; School Students. 

 

RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue analizar la conexión entre la violencia familiar y el riesgo de suicidio en 

adolescentes con indicadores de esperanza. Se seleccionó una muestra de 243 participantes que 
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cumplían con los criterios de inclusión y tenían indicadores de esperanza, de edades entre 12 a 17 años 

(M=14,4, DE=1,35), 55,6 % mujeres. Se utilizaron tres escalas validadas en el contexto peruano: la Escala 

de violencia familiar (EVF), la Escala de riesgo suicida de Plutchik y la Escala de esperanza de Herth. 

Los resultados mostraron que la esperanza cumplía un rol mediacional parcial y de tipo complementario, 

además la correlación revelo una relación positiva y significativa (Rho=0,559, p<0,001) entre el aumento 

de la violencia y el incremento del riesgo suicida. Esta asociación se evidenció tanto en la violencia 

física (Rho=0,417, p<0,001), la violencia psicológica (R=0,420, p<0,001) como en la violencia sexual 

(Rho=0,494, p<0,001). Los datos descriptivos indican que prevalece un nivel bajo de violencia física 

(38,7 %), un nivel alto de violencia psicológica (35,4 %) y un nivel bajo de violencia sexual (61,7 %). 

Además, se observó que todos los participantes presentaban niveles bajos de riesgo suicida. Se concluye 

que la violencia familiar aumenta el riesgo suicida en adolescentes, destacando la importancia de 

abordar este problema urgentemente. 

 

Palabras clave: Violencia Familiar; Riesgo Suicida; Esperanza; Estudiantes Escolares. 

 

 

 

 INTRODUCCIÓN  

En términos generales, se observa una tendencia global en la cual el suicidio se posiciona como la 

tercera causa principal de muerte entre los escolares de 10 a 17 años. Esta problemática está 

estrechamente relacionada con la violencia familiar y el maltrato que han experimentado en algún 

momento de sus vidas.(1) En Perú, el Ministerio de Salud de Perú informó que el Sistema Nacional de 

Defunciones reportó un total de 708 casos de suicidio, de los cuales 131 eran adolescentes, lo que 

representa el 18,5 % del total (MINSA, 2021). De igual forma, estadísticas recientes revelan que las 

conductas suicidas, como la ideación y el intento de suicidio, predominan más en mujeres, hasta con el 

61,9 % de casos.(2,3) 

En la provincia de Cajamarca, el 63,2 % de los escolares han sido víctimas de violencia familiar en 

algún momento de sus vidas, siendo la violencia psicológica la más prevalente (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática [INEI], 2019). Además, se calcula que al menos el 34,3 % ha manifestado ideación 

suicida y el 10,2 % ha llevado a cabo intentos de suicidio, en promedio, siete escolares al mes intentan 

suicidarse en la región de Cajamarca debido a problemas relacionados con la violencia familiar.(4,5)  

La etapa escolar es especialmente compleja, ya que los niños y adolescentes atraviesan constantes 

cambios. Si a esto se suma un entorno caótico marcado por la violencia familiar, las consecuencias pueden 

ser fatales, considerando la alta tendencia suicida en esta etapa.(6,7,8) 

Según indicadores estadísticos de 2021, existe un mayor riesgo suicida cuando los adolescentes 

experimentan violencia familiar de manera continua en comparación con aquellos que la experimentan 

de forma esporádica (un 35 % más alto), además, el género también juega un papel importante, ya que 

las mujeres tienen 2,5 veces más probabilidades de experimentar ideación suicida que los hombres, según 

diversos estudios internacionales en Europa y Latinoamérica.(9,10) 

Es importante considerar los indicadores de esperanza, que influyen en el individuo y su estado mental 

y motivacional. Desde la perspectiva de la psicología positiva, la esperanza se relaciona con la capacidad 

de enfrentar situaciones caóticas y generar estabilidad emocional, de esta forma, cuando los escolares 

están expuestos a un entorno caracterizado por la violencia familiar continua, y existen bajos niveles de 

esperanza al menos 10 % de las víctimas contemplan el suicidio y la ideación suicida como una viabilidad 

para evadir su situación.(11,12,13) 

Estudios previos han demostrado que existe relación entre el riesgo suicida y la violencia, por ejemplo, 

un estudio(15) encontraron relación entre las variables al trabajar en una muestra de 530 adolescentes 
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peruanos. De igual forma, otro estudio(16) encontraron resultados similares en una muestra de 180 

estudiantes de secundaria de Lima. A nivel internacional, estudios(17,18,19,20,21,22,23,24) también han 

demostrado que las variables muestran relación. 

Desde un punto de vista teórico,(25) mencionan que el aprendizaje se realiza a partir de la observación 

del entorno, lo que lleva a comprender que la violencia familiar se aprende en el entorno del hogar. Por 

lo que, de acuerdo al paradigma humanista, esto tendrá un impacto significativo en el individuo.(26,27) 

En cuanto al riesgo suicida, la teoría de Adler(28,29) menciona que tienen una baja expectativa de 

conseguir gratificaciones personales y se muestran inferiores son susceptibles a perder el sentido propio 

de la vida y conseguir en su decisión de acabar con su vida un sentido de autoridad que los satisface. En 

ese sentido, la teoría psicoanalítica de Jung(30,31) menciona que el suicidio se vincula al ego, como un 

método de resolución para acabar con los acontecimientos que lo perjudican. De igual forma, otro 

estudio(32) menciona en su teoría sociocultural que el suicidio es una experiencia que parte de factores 

extrínsecos al individuo, siendo la sociedad la que lo empuja a tomar acabar con su vida. Mientras que, 

el paradigma para el estudio del suicidio es el humanista, el cual señala que el suicidio es una muestra 

del aborrecimiento de la vida, pues al no encontrar la felicidad, el individuo prefiere acabar con ella. 

Finamente, la esperanza(32) es la forma de pensar de un individuo respecto a sus metas, con estrategias 

y motivación para superar adversidades. El humanismo destaca la influencia del estado socioemocional 

en la esperanza.(33) En psicología, es común utilizar variables de segmentación para comprender mejor a 

los grupos dentro de una población.(34)  

Motivo por el cual el presente estudio busca explorar como se relacionan la violencia y el riesgo suicida 

en personas con indicadores de esperanza; además de explorar si la esperanza actúa como un mediador. 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se llevó a cabo un estudio de diseño no experimental y de tipo transversal, pues no se manipularon 

las variables de estudio, sino que se centra únicamente en la observación y se trabajó dentro de un 

período de tiempo determinado.(35) 

 

Participantes 

El estudio contó con la participación de 243 estudiantes de educación secundaria con edades entre 12 

a 17 años (M=14,4, DE=1,35), 55,6 % mujeres. Se utilizó un método de muestreo no probabilístico por 

cuotas, el cual implica que el investigador tuvo la instrucción de obtener un número específico de 

participantes que representaran una parte relativa y proporcional de la población total.(36) 

 

Instrumentos 

Escala de violencia familiar [EVF], desarrollada por Chauca (2019), fue validada en una muestra de 

100 estudiantes adolescentes de edades entre 12 a 17 años, encontrando un resultado de confiabilidad 

adecuado de α=,77, de igual manera, se validó el contenido de la escala a través del criterio de 10 jueces, 

obteniendo una prueba binomial significativa (p<,05). La medición se realiza a través de 10 ítems 

agrupados tres factores: violencia física, violencia psicológica y violencia sexual, y una escala ordinal de 

cuatro opciones de respuesta que van desde nunca hasta siempre. 

Escala de riesgo suicida de Plutchik [ERSP], diseñada por Plutchik(37) en Estados Unidos, validada en 

una muestra de 481 pacientes psiquiátricos de edades entre 13 a 20 años, obteniendo resultados 

adecuados en los índices de ajuste para el modelo de tres factores: NNFI=1,0, CFI=1,0, y RMSEA=,02 [0,00; 

0,05], y confiabilidad α=0,90. La escala cuenta con 15 ítems agrupados en tres componentes: actitud 

hacia la muerte, deseos suicidas e intento suicida. La medición es dicotómica con opciones de respuesta 

sí o no. 
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Escala de esperanza de Herth [HHS], construida por Herth(38) en una muestra de 172 sujetos, la escala 

cuenta con 10 ítems agrupados en dos componentes: sentimientos positivos y proyección de vida, con una 

confiabilidad α=0,97. La medición es ordinal tipo Likert de cuatro alternativas desde totalmente en 

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. 

 

Procedimientos 

Antes de recolectar los datos, se llevó a cabo una coordinación previa con los directores de las 

instituciones educativas involucradas en el proceso de investigación. Esto se hizo con el fin de asegurar 

que se obtuvieran la fecha y hora acordadas para la aplicación de los instrumentos. A continuación, se 

presentó el consentimiento informado a los alumnos, quienes tuvieron que dar su aprobación para el uso 

de los datos recolectados en el estudio. Una vez obtenido el consentimiento, se compartió un formulario 

virtual a través de un enlace en el grupo de WhatsApp de los alumnos seleccionados. La aplicación de los 

instrumentos de investigación se llevó a cabo bajo la supervisión de los investigadores, quienes realizon 

un seguimiento para asegurarse de que todos los alumnos completaran las encuestas virtuales en un plazo 

de tres días calendario. Esto se hizo con el objetivo de obtener resultados completamente confiables. 

 

Análisis de datos 

Para analizar los datos recolectados, se utilizó el programa estadístico IBM SPSS v.26. Primero, se 

evaluó la distribución de los datos mediante la prueba Shapiro-Wilk,(39) debido a que la distribución de 

los datos fue paramétrica, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. Se establecieron puntos 

de corte específicos para interpretar la fuerza de la correlación, donde valores hasta ± 0,10 se 

consideraron débiles, de ± 0,11 a ± 0,50 como moderados, de ± 0,51 a 0,71 como significativos, de ± 0,76 

a 0,90 como muy fuertes y ± 0,91 en adelante como perfectos.(40) Además, se calculó el tamaño del 

efecto, considerando valores hasta 0,10 como bajo, hasta 0,15 como medio y 0,25 como alto (Cohen, 

1988). Posteriormente, se calcularon estadísticas descriptivas utilizando medidas de frecuencia y 

porcentaje. 

Para explorar la función mediacional de la esperanza se consideró los efectos indirectos (a*b) y el 

efecto directo (c) para ver si existe una mediación nula, complementaria o total, para el análisis de 

mediación se trabajó con el programa Jamovi 2.3.28 y el complemento Jamm-Advance Mediation Models 

1.2.1. 

 

RESULTADOS  

Se calculó la distribución de datos de la muestra a través del estadístico Shapiro Wilk(41), identificando 

en todos los casos significancia estadística p<,001, por lo que se entiende que los datos no se distribuyen 

de forma normal y se requiere del uso de estadísticos no paramétricos.(42)  

 

Tabla 1. Análisis de mediación de las variables de estudio 

  95% C.I. (a)   

Tipo Efecto Estimador SE Inferior Superior β z p 

Indirecto 
Violencia ⇒ Esperanza ⇒ 

Riesgo Suicida 
0,05 0,01 0,03 0,08 0,12 4,78 < ,001 

Componentes Violencia ⇒ Esperanza 0,15 0,03 0,09 0,20 0,30 5,42 < ,001 

  Esperanza ⇒ Riesgo suicida 0,37 0,04 0,30 0,44 0,40 10,17 < ,001 

Directo Violencia ⇒ Riesgo suicida 0,24 0,02 0,20 0,27 0,52 13,20 < ,001 

Total Violencia ⇒ Riesgo suicida 0,29 0,02 0,25 0,33 0,64 14,65 < ,001 
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Figura 1. Diagrama de mediación 

Nota: Vtotal=Violencia; Riesgototal= Riesgo suicida 

 

En la tabla 1 y figura 1 se observa que existe una mediación parcial de tipo complementaria debido a 

que el efecto indirecto (β=0,12; p<0,001), como el efecto directo (β=0,52; p<0,001), y son significativos 

y tienen la misma dirección 

 

Tabla 2. Relación entre la violencia familiar y el riesgo suicida en escolares con 

indicadores de esperanza 

 Riesgo suicida 

 Rho TE p n 

Violencia familiar 0,559 0,312 <0,001 243 

Nota: Rho=Rho de Spearman, TE=tamaño de efecto, p=significancia estadística, n= 

tamaño de muestra 

 

La tabla 2 muestra una relación directa y significativa entre las variables violencia familiar y riesgo 

suicida (Rho=,559, p<,001) de magnitud considerable(35) y tamaño de efecto alto(33) que aseguran que el 

incremento de la violencia familiar se asocia con el aumento del riesgo suicida. 

 

Tabla 3. Relación entre la violencia física y el riesgo suicida en escolares con 

indicadores de esperanza 

 Riesgo suicida 

 Rho TE p n 

Violencia física 0,417 0,173 <0,001 243 

Nota: Rho=Rho de Spearman, TE=tamaño de efecto, p=significancia estadística, n= 

tamaño de muestra 

 

La tabla 3 muestra una relación directa y significativa entre las variables violencia física y riesgo 

suicida (Rho=0,417, p<0,001) de magnitud media y tamaño de efecto medio, que aseguran que el 

incremento de las agresiones físicas se asocia con el aumento del riesgo suicida. 

 

Tabla 4. Relación entre la violencia psicológica y el riesgo suicida en escolares con 

indicadores de esperanza 

 Riesgo suicida 

 Rho TE p n 
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Violencia psicológica 0,420 0,176 <0,001 243 

Nota: Rho=Rho de Spearman, TE=tamaño de efecto, p=significancia estadística, n= 

tamaño de muestra 

 

La tabla 4 muestra una relación directa y significativa entre las variables violencia psicológica y riesgo 

suicida (Rho=,420, p<,001) de magnitud media y tamaño de efecto medio, que aseguran que el incremento 

de las agresiones psicológicas se asocia con el aumento del riesgo suicida. 

 

Tabla 5. Relación entre la violencia sexual y el riesgo suicida en escolares con 

indicadores de esperanza 

 Riesgo suicida 

 Rho TE p n 

Violencia sexual 0,494 0,244 <0,001 243 

Nota: Rho=Rho de Spearman, TE=tamaño de efecto, p=significancia estadística, n= tamaño 

de muestra 

 

La tabla 5 muestra una relación directa y significativa entre las variables violencia sexual y riesgo 

suicida (Rho=,494, p<,001) de magnitud media y tamaño de efecto medio, que aseguran que el incremento 

de las agresiones sexuales se asocia con el aumento del riesgo suicida. 

 

Tabla 6. Niveles de violencia en escolares con indicadores de esperanza 

 Violencia física Violencia psicológica Violencia sexual 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 94 38,7 70 28,8 150 61,7 

Promedio 85 35,0 87 35,8 55 22,6 

Alto 64 26,3 86 35,4 38 15,6 

Total 243 100 243 100 243 100 

 

En la tabla 6 se observa que para la violencia física predomina el nivel bajo (38,7 %), para la violencia 

psicológica lo hace el nivel medio (35,8 %), y para la violencia sexual se impone el nivel bajo (61,7 %). 

 

Tabla 7. Niveles de riesgo suicida en escolares con indicadores de esperanza 

 Actitud hacia la muerte Deseos suicidas Intento suicida 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 243 100 243 100 243 100 

Promedio - - - - - - 

Alto - - - - - - 

Total 243 100 243 100 243 100 

 

En la tabla 7 se muestra que el 100 % de los participantes tienen niveles bajos de actitud hacia la 

muerte, deseos suicidas e intentos suicidas. 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue recopilar información empírica sobre la relación entre la violencia 

familiar y el riesgo de suicidio en estudiantes de instituciones educativas en el distrito de Celendín, en la 

región de Cajamarca. Se utilizó la esperanza como variable de segmentación para identificar y diferenciar 

a los estudiantes según necesidades más particulares.(43) Se aplicaron tres cuestionarios validados 

previamente para recopilar datos relevantes. 
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Se encontró una función mediacional de la esperanza en la influencia de la violencia en el riesgo 

suicida; además de una una relación directa, de intensidad media y significativa entre la violencia familiar 

y el riesgo suicida. A medida que aumentaba la violencia familiar, también lo hacía el riesgo de suicidio 

en los adolescentes de la zona. El tamaño del efecto fue alto, lo que indica que la violencia en el hogar 

tiene un gran impacto en la salud mental y el bienestar de los adolescentes, aumentando el riesgo de 

ideas suicidas. Estos resultados fueron similares a investigaciones anteriores en el país y a nivel 

internacional,(44,45,46,47,48) aunque con algunas diferencias en las magnitudes de correlación, que podrían 

atribuirse a diferentes muestras, contextos y medidas utilizadas en cada estudio. 

El análisis estadístico correlacional de las variables concuerda con el modelo ecológico de 

Bronfenbrenner,(7) que sostiene que la violencia familiar afecta directamente al adolescente en el hogar 

y su entorno. En los diferentes niveles del modelo (microsistema, mesosistema, exosistema y 

macrosistema), la violencia familiar puede generar inseguridad, depresión, estrés, ansiedad, baja 

autoestima, afectar las relaciones con otros grupos y limitar el acceso a recursos y servicios. Además, al 

normalizarse la violencia, los adolescentes pueden considerarla como algo no nocivo, aumentando su 

aislamiento y pensamientos suicidas.(44) 

En los objetivos específicos, se encontró una relación positiva entre la violencia física, la violencia 

psicológica y la violencia sexual en el hogar y el riesgo de suicidio en los adolescentes. La violencia física 

y psicológica pueden generar sentimientos de inseguridad, desesperanza, baja autoestima y una sensación 

de falta de control. La violencia sexual puede llevar a sentimientos de culpa, vergüenza e impotencia, 

aumentando el riesgo de pensamientos suicidas. 

Los niveles de violencia en el hogar fueron altos, con porcentajes significativos de violencia física, 

psicológica y sexual. Los niveles de riesgo suicida en los estudiantes también fueron altos en todos los 

casos. 

En resumen, este estudio encontró una relación significativa entre la violencia familiar y el riesgo de 

suicidio en estudiantes. La violencia física, psicológica y sexual en el hogar aumenta el riesgo de ideación 

y conducta suicida en los adolescentes. Estos resultados respaldan teorías como el aprendizaje social de 

Bandura,(5) y la teoría de la sombra que explican cómo los patrones de violencia y los sentimientos 

negativos pueden influir en el riesgo suicida. Los hallazgos también destacan la importancia de abordar 

la violencia familiar y brindar apoyo y ayuda a los adolescentes que la experimentan para prevenir el 

riesgo suicida. 

 

CONCLUSIONES 

La investigación reveló la función de la esperanza como un mediador entre la violencia y el risgo 

suicida; además muestra una fuerte correlación positiva entre la violencia familiar y el riesgo suicida en 

adolescentes. Tanto la violencia física como la violencia psicológica fueron identificadas como factores 

que aumentan el riesgo de suicidio, ya que las agresiones físicas y las dinámicas de maltrato psicológico 

incrementan la probabilidad de que los adolescentes consideren poner fin a su vida. Además, se encontró 

que la violencia sexual está directamente relacionada con el riesgo suicida, lo que indica que aquellos 

adolescentes que han sido víctimas de abuso sexual tienen mayor probabilidad de intentar quitarse la 

vida. Predominan los niveles de violencia física y psicológica, aunque el nivel de violencia sexual, pese a 

ser bajo, sigue siendo alarmante. Es importante destacar que todos los participantes informaron tener un 

nivel bajo de riesgo suicida. 
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