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Resumen 

 

La presente investigación es de tipo no experimental cuantitativo transversal, de diseño 

correlacional, tuvo por objetivo determinar la relación entre resentimiento e ideación suicida 

en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018, 

para la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico, en el cual se seleccionaron 50 

mujeres que hayan registrado ser víctimas de violencia en el Centro de Emergencia de la 

Mujer de la Ciudad de Chiclayo, considerando algunos criterios de inclusión y exclusión 

descritos en el desarrollo de la investigación, a quienes se aplicaron dos instrumentos, la 

escala de resentimiento de Ramón León y Cecilia Romero (1988), así como la escala de 

riesgo suicida de Aaron Beck adaptado por Huamani (2008). Luego de obtener los datos de 

ambas pruebas, se determinaron los resultados haciendo uso del estadístico Gamma, encontrando 

correlación altamente significativa a un nivel p < 0.01, es decir, mientras mayores niveles de 

resentimiento, mayor riesgo suicida existe en las mujeres. 

 

Palabras clave: Resentimiento, ideas suicidas, mujeres, víctimas de violencia.  
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Abstrac 

 

The present investigation is of a non-experimental transversal quantitative type of 

correlational design, aimed at determining the relationship between resentment and the idea 

of suicide in women of violence in the Emergency Center for Women of Chiclayo, 2018, for 

the shows a non-probabilistic view, in which 50 women were selected who have been 

notified as victims of violence in the Women's Emergency Center of the City of Chiclayo, 

as part of the inclusion and exclusion in the development of the investigation. Two 

instruments, the escalation of resentment of Ramón León and Cecilia Romero (1988), as 

well as the escalation of suicide risk of Aaron Beck adapted by Huamani (2008). After 

obtaining the data of both tests, the results were determined in the use of the Gamma statistic, 

a highly significant correlation was found at a level p <0.01, that is, while the higher levels 

of resentment, the greater risk of suicide exists in the women. 

 

Keywords: Resentment, suicidal ideas, women, victims of violence.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En épocas pasadas, la violencia contra la mujer no fue considerada un problema de atención 

internacional, pero esto comenzó a cambiar en la década de 1980, cuando los grupos de mujeres 

se organizaron localmente e internacionalmente para exigir atención sobre los distintos tipos de 

abusos que sufrían. Poco a poco, la violencia contra la mujer ha llegado a ser reconocida como 

legítima cuestión de los derechos humanos y una amenaza importante para la salud y el bienestar 

de las mujeres. 

No es posible cuantificar con precisión el número de personas afectadas por la violencia 

doméstica anualmente, ya que la mayoría de los incidentes no se denuncian, sin embargo, la 

violencia contra las mujeres es un fenómeno universal que persiste en todos los países y 

sociedades del mundo, afectando a todas las comunidades independientemente de raza, género, 

clase, religión, cultura o etnia. Además que se encuentra asociado a diversas consecuencias 

negativas, como es el resentimiento que poco a poco va creciendo en las mujeres víctimas de 

violencia, ya que al encontrarse frustradas por el escenario que les rodean, empiezan a generar 

sentimientos hostiles como odio hacia su situación, el agresor e incluso hacia sí mismas, esto 

conlleva a llevar una vida cargada de nostalgia con sentimientos de incompetencia, depresión, 

ira que no permiten que desarrollen una vida de manera satisfactoria. 

De igual manera la violencia doméstica se asocia con la ideación suicida ya que este tipo 

de mujeres tienen ocho veces más riesgo de suicidio en comparación con la población general. 

Esto sugiere que las mujeres al no encontrar manera de salir de su situación de violencia, cae en 

un círculo de desesperanza, que genera deseos suicidas y que en el peor de los casos conllevan 

a la ejecución de los actos suicidas. En este sentido considerando el resentimiento e ideación 

suicida en las mujeres víctimas de violencia se desarrolló la presente investigación, analizando 

en primer lugar la realidad problemática, la formulación del problema, la justificación, las 

hipótesis y los objetivos de investigación. Posteriormente se detalló, los antecedentes del estudio 

y las bases teóricas científicas de las variables. Después se da a conocer el método, explicando 

el tipo y diseño de investigación aplicado, también se muestra la población, operacionalización 

de variables, técnicas e instrumentos utilizados y los criterios éticos. 
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 El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo responder la interrogante si 

existe relación entre resentimiento e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia 

 En el capítulo III, se detallaron los resultados estadísticos en tablas, así como las 

interpretaciones, y discusión de resultados. en el capítulo IV, se plantean las conclusiones y 

recomendaciones que se desprenden de los resultados obtenidos. 

 

 

La autora 
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1.1. Realidad problemática 

 Los actos de violencia en donde las personas de género femenino son víctimas, han ido 

incrementando con el tiempo, aparece en diferentes situaciones, formas y manifestaciones. La 

más común es la violencia doméstica o la violencia infligida por la pareja, que tiene diferente 

prevalencia en todo el mundo. Durante las últimas tres décadas, la preocupación general debido 

a la creciente incidencia de la violencia doméstica está aumentando. Según datos de OMS 

alrededor de la tercera parte de mujeres que en algún momento de su vida han estado al lado de 

alguna pareja, han sufrido violencia de tipo físico/sexual de parte de su pareja, y en algunos 

sectores el 38% de las mujeres han sido abusadas (OMS, 2013). En Estados Unidos, la Oficina 

contra la Violencia de la Mujer establece que una mujer es agredida o golpeada cada nueve 

segundos, además la violencia doméstica es la principal causa de lesiones a las mujeres en este 

país y que todos los días al menos tres mujeres son asesinadas por su pareja (Babbel, 2014). Por 

su parte en el Perú, el Ministerio de la Mujer afirmó que hubo más de 80 mil personas de género 

femenino víctimas de violencia física, psicológica y sexual (Martinez, 2018) 

 En diferentes estudios se observó que la violencia doméstica se ha asociado con 

resultados fatales de salud y una amplia gama de efectos adversos. Asimismo, se ha determinado 

una correlación entre el abuso y la salud somática de la mujer. De igual forma la violencia 

doméstica se identificó como un factor de riesgo de desarrollar trastornos psiquiátricos y 

problemas psicológicos en las mujeres. Las consecuencias emocionales y de comportamiento 

pueden incluir varias respuestas generales al trauma, como descuido o minimalismo de abuso, 

resentimiento, evitación emocional, impulsividad, agresividad, impotencia, ira y ansiedad, 

problemas para dormir y comer, el uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas y 

comportamiento suicida. Las víctimas usan algunas de estas consecuencias como mecanismos 

de defensa, que actúan como una barrera para aceptar ayuda y dejar una relación violenta 

(Avdibegovic, Brkic, & Sinanovic, 2017) 

 Esta investigación permitió conocer la relación entre el resentimiento y la ideación 

suicida, puesto que son consecuencias frecuentes y que en el peor de los casos lleva a las 

víctimas a la muerte; debido a que en una primera instancia las mujeres abusadas  experimentan 

emociones conflictivas, donde buscan explicación para su experiencia dolorosa y al no encontrar 

una respuesta lógica van generando sentimientos negativos que les provoca malestar, enfado e 
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incluso sed de venganza causando dolor persistente con el recuerdo de las situaciones pasadas 

que vivió con su agresor. Este resentimiento a medida que avanza intoxica a la persona, 

inundando al cuerpo con químicos de estrés, los que diluirán las endorfinas causando dificultad 

para disfrutar y apreciar la vida, asimismo impide que sea capaz de borrar el daño que ha sufrido 

y le niega el perdón; optando por revivir de manera permanente lo acontecido. Además la 

mantiene encerrada en un estado devaluado, donde es extremadamente difícil mejorar, o 

conectarse positivamente con las personas que lo rodean (Stosny, 2015) 

 En cuanto a la ideación suicida los estudios han demostrado que la violencia doméstica 

es un factor de riesgo para el suicidio. A nivel mundial, se tiene que de las mujeres que habían 

experimentado violencia sexual, el 23% había amenazado o había intentado suicidarse. 

Asimismo, en Nueva Zelanda existe una tasa de suicidio femenino de 6,4 muertes por 100000 

habitantes, en donde la mitad de las mujeres que decidió quitarse la vida registró un historial de 

violencia familiar. Por su parte la OMS informó que aquellas mujeres que han sufrido de 

violencia física o sexual por parte de su pareja presentan un aumento significativo de ideas e 

intentos suicidas (Gulliver & Fanslow, 2013).   

 En el Perú Cruz, Lermo y Divizzia (2012) encontraron que la ideación suicida estuvo 

asociada a los diferentes tipos de violencia en mujeres de Lima Metropolitana y el Callao. De 

igual forma Lavado (2014) determinó que, en tres provincias del oriente peruano, se halló 

asociación significativa entre ideación suicida y violencia sexual, además de violencia física. El 

pensamiento suicida, se asocia con la violencia sexual, con la violencia física y la violencia por 

abandono. La ideación suicida, se vincula de forma significativa con violencia sexual con la 

violencia física y violencia por abandono. De igual forma, el intento de suicidio tiene 

vinculación significativa con violencia sexual, violencia física y violencia por abandono. 

 En este sentido y dado lo anteriormente mencionado se pretendió investigar la relación 

entre resentimiento e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia del Centro de 

Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018, puesto que en la ciudad de Chiclayo no existen 

investigaciones que aborden dichas variables y su asociación contribuye con la prevención de 

las mismas, ya que son consecuencias que se observan día a día en dicho centro, y las mujeres 
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no saben cómo actuar porque están atormentadas con sus propios pensamientos, que en peor de 

los casos las pueden llevar a que atenten contra la vida. 

 

1.2. Antecedentes de Estudio 

Nacionales 

Casqui (2016) realizó un estudio con el propósito de identificar la asociación entre signos del 

estrés postraumático e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia doméstica en casas del 

refugio en San Juan de Lurigancho, Los Olivos 2016. Su muestra fue de 140 mujeres de la casa 

de refugio, a las que se les administró la escala de síntomas de stress postraumático y la escala 

de ideación suicida de Beck. Los resultados obtenidos fueron que el 69,29% tiene un nivel medio 

de estrés postraumático, el 28,27% nivel bajo y el 2,14% nivel alto; en cuanto ideación suicida 

el 47,86% presenta nivel medio, 41,43% nivel bajo y 10,71% nivel alto. Asimismo, se obtuvo 

asociación significativa entre los signos de estrés postraumático e ideación suicida (p<0,05), lo 

que sugiere que las ideas suicidas se presentaran en víctimas con estrés postraumático. 

Pantoja (2016) en su investigación determinó la relación entre dependencia emocional e 

ideación suicida en mujeres que han sido víctimas de violencia atendidas en una comisaria de 

la familia, del distrito de Independencia. La investigación fue de tipo descriptivo – correlacional 

con corte transversal. Participaron una muestra de 100 mujeres que habían denunciado ser 

víctimas de violencia en la Comisaria de la Familia. Los instrumentos utilizados fueron el 

cuestionario de dependencia emocional de Lemos y Londoño y la escala de ideación suicida. 

Los resultados obtenidos fueron que el 44% de mujeres presenta un nivel moderado de ideación 

suicida, el 41% niveles bajos y el 15% niveles altos; además el 57% presenta niveles altos de 

dependencia emocional, el 23% niveles moderados y el 20% niveles bajos. Además, se encontró 

relación significativa entre ambas variables (p<0,01) lo que significa que a mayor dependencia 

emocional serán más mayores los niveles de ideación suicida en las mujeres víctimas de 

violencia. 

Santos (2017) realizó una investigación con la finalidad de determinar la asociación entre los 

estilos de pensamiento e ideación suicida en aquellas mujeres que han sufrido violencia física y 

psicológica que acuden al Centro de Salud Piura – 2017.  En este estudio, se trabajó con un total 
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de 120 mujeres víctimas de violencia física y psicológica. Los resultados mostraron relación 

significativa entre el estilo de pensamiento suicida y la Ideación Suicida (-182*).  Además, se 

presentaron niveles altos en el estilo de pensamiento interno (38,3%), estilo Global (34,2%) y 

jerárquico (39,2%) mientras que los niveles bajos fueron para el estilo Liberal (51.7%) y 

Legislativo y Conservador (48.3%) respectivamente. Por otro lado, el 44,2% presento riesgo 

leve de ideación suicida, el 38,2% riesgo moderado y el 16,7% alto riesgo suicida. En cuanto a 

la dimensión deseo activo un 58.3% se ubicó en un riesgo leve, seguida de un 4.2% que presenta 

riesgo moderado y un 37.5% con un alto riesgo; respecto a la dimensión planes específicos, un 

47.5% obtuvo un riesgo leve, un 33.3% se ubicó en un riesgo moderado y un 19.2% en alto 

riesgo. Finalmente, en la dimensión deseo pasivo un 40.8% se ubicó en un riesgo leve, seguido 

de un 35% en riesgo moderado y un 24.2% en alto riesgo. 

Velarde (2015) realizó un estudio con la finalidad de conocer la asociación entre la violencia de 

pareja e ideación suicida en la mujer de una institución adventista en Tacna, contando con 19 

mujeres a las que se aplicó el índice de abuso de pareja de Hudson y McIntosh y la escala de 

ideación de suicida Beck. Dentro de los hallazgos más resaltantes, reflejan vinculación 

altamente significativa entre actitud hacia la muerte y el abuso físico, es decir, mientras mayor 

sea la intensidad del abuso físico, incrementará también la actitud hacia la muerte en las personas 

encuestadas. Finalmente, el 30.7% evidencia alta actitud hacia la muerte; así mismo el proyecto 

suicida en un 83% y actualización del intento en un 84.7% de mujeres que no muestran 

conductas en esta área. 

Locales 

Ascencio y Cieza (2017) desarrollo una investigación en la ciudad de Chiclayo, con el objetivo 

de identificar la relación entre inteligencia emocional y resentimiento en mujeres que han sido 

víctimas de violencia conyugal que se acercaron a sentar denuncia en la comisaría de mujeres y 

menores de la ciudad de Chiclayo. En la que participaron 44 víctimas de violencia conyugal. En 

los resultados se encontró la existencia de correlación significativa entre las variables generales 

con un valor de significancia p < 0.05. Además, el 61.4 % y 95.5% de las mujeres que han sido 

víctimas de violencia conyugal evidencian capacidad por mejorar en torno a la inteligencia 

emocional y tendencia acentuada de resentimiento.  
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.1.1. Resentimiento 

1.3.1.1 Definición 

El resentimiento tiene una definición polimorfa, en la que se describe como un sentimiento 

individual o colectivo hacia uno o varios factores opresivos, individuos o grupos de personas 

que tienen algún tipo de autoridad, poder y hacen que los demás se sientan inferiores, 

provocando así su frustración y / o sentimientos de injusticia. La sensación de haber sido tratado 

injustamente, en consecuencia, la noción de injusticia, es una de las características de este 

sentimiento. Asimismo, la expresión de resentimiento es bastante discreta y, por lo tanto, difícil 

de identificar, sobre todo por el temor de las personas a la represión y al ostracismo. En 

consecuencia, no solo es difícil para los individuos etiquetar adecuadamente sus sentimientos, 

sino que también es complejo para los observadores identificar el resentimiento como tal. De 

hecho, parece que el resentimiento puede estar compuesto por una multiplicidad de sentimientos 

negativos: enojo, odio, sentimientos de injusticia o envidia, y en ocasiones vergüenza, 

decepción, desprecio, disgusto, celos y similares. En este sentido el resentimiento como 

sentimiento es casi solo identificable cuando toma reacciones, cuando estalla como venganza, 

por lo que también podría definirse como celos y deseo de venganza (Dermineur, 2016) 

Por su parte León, Romero, Novara y Quesada (1988) citado por Castro (2017) lo definen como  

Una sensación constante de haber sido víctima o dejado de lado, en la 

consecución de algunos bienes tangibles o intangibles, a los que se creía tener 

derecho, por lo que la persona cree que su percepción de justicia e igualdad han 

sido perpetrados en contra de él, sumado a ello, que otros tienen algo que él 

también estaba acreditado a poseer y que le ha sido restringido sin motivo 

aparenta. 

 

 



15 
 

1.3.1.2. Modelos Teóricos 

a. Modelo Fenomenológico 

El resentimiento es una violencia interiorizada, quien la ejerce hacia sí misma, es incapaz de 

ejercerla como proyección hacia su medio ambiente, hacia sus relaciones con otros, así como 

en su entorno familiar y social. El objeto odiado aquí no aparece afuera, por ejemplo: un marido 

infiel e insoportable; un padre violento, aplastante, castrador de posibilidades de crecimiento 

para la hija en la que queda fijada la conducta de la indefensión. La hija acepta su destino 

autoflagelándose con pensamientos recurrentes y, ante la presencia del factor molestia, se realiza 

en su interior una reacción química y dolorosa que cambia su estado anímico y mientras contiene 

su frustración de ánimo vindicativo, se lastima violentamente. Este proceso también se realiza 

cuando la persona cae en depresión y baja sus defensas, de manera que las plaquetas bajan y sus 

células se transforman en células en forma de displasia (Rodríguez et al., 2014) 

b. Teoría De Los Rasgos 

El resentimiento puede estar como rasgo de la personalidad, dado que existe en las personas que 

se encuentran propensas de recordar pensamientos o imágenes que le causaron enfado o furia. 

Esto significa que la persona resentida hace el esfuerzo de mantenerse en ese estado y por lo 

general con los deseos de venganza o recibir una disculpa o compensación del agresor. 

Asimismo como rasgo de la personalidad, el resentimiento puede considerarse como un 

componente dentro de la personalidad neurótica, ya que presenta los siguientes indicadores 

(Guatarra, 2015): 

 Alta susceptibilidad a las ofensas de parte de las otras personas. 

 Tendencia a la interpretación negativa de los comportamientos de los demás, aunque en 

la realidad la conducta no sea ofensiva. 

 Presencia de resentimiento reprimido, manifestado como rencor constante hacia algo o 

alguien y expresado mediante quejas. 

 Sentimientos inconscientes de culpa hacia uno mismo y de autodestrucción. 

Además la persona con este rasgo de la personalidad es proclive a sentir de manera frecuente 

sentimientos desagradables, a consecuencia del enojo y la frustración y si estos se mantienen 
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durante un tiempo prolongado puede presentar trastornos psicosomáticos como tensión 

muscular excesiva, estrés, insomnio, etc. (Guatarra, 2015). 

c. Teoría Social 

El resentimiento se da como parte de la interacción entre personas, especialmente con aquellas 

que se tienen una relación de intimidad, empatía o compromiso, como es el caso de la familia, 

las parejas y los amigos. Cuando en alguna de estas relaciones surgen sentimientos de furia, 

rencor, frustración o injusticia por una falta de compromiso, fidelidad y lealtad, las personas 

desarrollan sentimientos ambivalentes y si estos se mantienen constantemente da paso al 

resentimiento, el cual se expresa como una decepción, tristeza o lamentación, y aunque en un 

inicio sólo se espera la reparación de la ofensa recibida, con el pasar del tiempo genera ideas 

destructivas como de venganza o daño (Guatarra, 2015). 

1.3.2. Ideación Suicida 

1.3.2.1. Definiciones 

Goldeny (1989) citado por Amoroto (2016) define a la ideación suicida como la afección de 

procesos cognitivos y afectivos sobre la carencia del sentido de vida, la edificación de planes 

para acabar con la propia vida y la existencia de problemas y preocupaciones que llevan a la 

autodestrucción, no obstante, aunque estas personas intentan suicidarse no tienen la intención 

de morir. 

Mosquera (2001) citado por Santos (2017) establece como ideación suicida al conjunto de ideas, 

pensamientos, deseos que se tienen por la muerte de uno mismo. 

Cano, Gutierrez y Nizama (2009) refieren que la ideación suicida es un proceso creciente que 

va desde ideas negativas hacia la vida, seguidas de la construcción de un proyecto de muerte 

hasta el intento de quitarse la vida.  

Finalmente, para Beck (1979) citado por Gonzales (2014) los comportamientos suicidas 

incluyen ideas suicidas, planificación, gestos e intentos. La ideación suicida se define como 

pensamientos de hacerse daño o matarse. Asimismo, es uno de los factores importantes para 

predecir el intento de suicidio y el suicidio consumado.  
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1.3.2.2. Dimensiones de la Ideación Suicida 

Beck (1979) citado por Gonzales (2014) establece las siguientes dimensiones: 

a. Actitud hacia la Vida/Muerte 

Son los diferentes comportamientos, sentimientos, temores, frustraciones y pensamientos 

que se tienen respecto a la vida o la muerte. Estos van cambiando con el tiempo a través de 

las diferentes experiencias y se ven influenciados principalmente por factores 

socioculturales. 

b. Pensamientos/Deseos Suicidas 

Es el interés que se tiene por terminar con la vida de uno mismo, esto debido a la presencia 

de frustraciones o problemas en que no se encuentran una solución. Además, se considera 

como un síntoma de depresión ya que las personas no se sienten capaces de hacer frente a 

diversas situaciones que consideran insoportables. 

c. Proyecto de Intento Suicida 

Es la construcción de un plan para que la persona termine con su propia vida. 

d. Realización del Intento proyectado /Desesperanza 

Esta dimensión hace referencia a la ejecución de los planes de suicidio, ya que la persona 

deja de tener deseos de continuar con su vida debido a que no se siente posibilitado de 

cumplir con sus expectativas, además se ha creado una serie de esquemas cognitivos en que 

la muerte es la única solución a sus problemas, frustraciones y dolor. 
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1.3.2.3. Modelos Teóricos 

a. Teoría Sociocultural 

El trabajo de Emile Durkheim (1951) citado por Santos (2017) proporciona la base para la 

mayoría de las teorías sociológicas del suicidio. Sus ideas, que datan del siglo XIX, se basan en 

estudios epidemiológicos. Su teoría afirma que hay dos dimensiones de la influencia social en 

los individuos: la integración social, que es el grado de conexión entre un individuo y una red 

social, y la regulación social, que es el grado de influencia que la sociedad tiene sobre un 

individuo. Estas 2 fuerzas pueden llevar a 4 tipos diferentes de suicidio. 

En la dimensión de integración social, hay 2 tipos de suicidio: egoísta y altruista. El suicidio 

egoísta resulta de una falta de integración social, debido a una red social limitada o inexistente. 

El suicidio altruista, por otro lado, resulta de la integración social extrema; un individuo que 

comete un suicidio altruista se siente excesivamente obligado en sus deberes hacia los demás 

(Santos, 2017) 

Los suicidios fatalistas y anómicos son funciones de la regulación social. Quienes cometen 

suicidios fatalistas lo hacen porque han sido rechazados por la sociedad. Los suicidios anómicos, 

por otro lado, son cometidos por aquellos que intentan desviarse de las expectativas sociales en 

sus muertes (Santos, 2017) 

b. Teoría Cognitiva 

Beck (1979) citado por Gonzales (2014) postuló que las creencias que tienen durabilidad y 

rigidez en el tiempo son creencias centrales y que se encuentran en función del sentido de valía 

y control por parte de los individuos. Por lo tanto, estas creencias pueden ser adaptativas o 

desadaptativas según las experiencias con personas y situaciones significativas. 

Además, la teoría cognitiva enseña que nuestras emociones, respuestas fisiológicas y 

comportamientos son un producto de nuestros pensamientos. En este sentido, las creencias 

desadaptativas se asociaron con la inamovilidad, inutilidad e impotencia, y serán activadas 

cuando la persona se encuentre en una crisis, bajo estrés o padezca algún trastorno psiquiátrico, 

teniendo un impacto negativo en la forma en que escanea su entorno y procesa la información. 

Por lo tanto  si en una situación dada un individuo tiene el pensamiento  disfuncional, "soy un 
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perdedor", esta interpretación probablemente se deba a la activación de la creencia central 

inadaptada de "soy incompetente" que incluye sentimientos tristeza, ansiedad, aumento de la 

actividad del sistema autónomo y el deseo de evitar a las personas, que si persiste llevará a tener 

una expectativa negativa de la vida y deseos de muerte, que hará proclive a la construcción de 

esquemas cognitivos que edifiquen un plan de suicidio, el cual puede ser o no ejecutado 

(Matthews, 2013). 

c. Teoría Psicoanalítica 

Hendin (1951) citado por King y Apter (2017) recalca que el suicidio se relaciona con fantasías 

inconscientes, que a medida que se tienen experiencias negativas forman el deseo de escapar, 

apaciguar la culpa, por venganza, y esto los lleva hacia la autoeliminación. 

Asimismo, Jung (como se citó en Amoroto 2016) manifiesta su perspectiva respecto al suicidio, 

y refiere que entre el ego y el Self debería haber un nexo con la finalidad de disminuir las crisis, 

por otra parte, en una tentativa de suicidio el ego ha dejado de tener contacto con el Self. En este 

sentido, el suicidio se relaciona con los sentimientos que solo la muerte puede dar fin al hecho 

que esté presentándose, cuando existe este tipo de conflictos dentro del ego, suele haber 

cantidades elevadas de resentimiento e ira dirigida a terceros, la cual se termina orientando hacia 

la misma persona, la carencia de energía para encontrar otra manera de escapar de la tensión 

percibida. 

Por su parte, Menninger (1972) citado por Tatarelli, Pompili y Girardi (2015) rescató el concepto 

del instinto de muerte de Freud, el cual hace referencia que todo ser viviente está propenso a la 

autodestrucción y que ello se ejecuta cuando los factores y circunstancias que está viviendo el 

individuo son muchas y adversas. 

 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre resentimiento e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia del 

Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018? 
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1.5. Justificación e importancia 

La presente investigación buscó determinar la relación entre resentimiento e ideación 

suicida en mujeres víctimas de violencia, la cual es una problemática actual que cada día va en 

aumento, por lo que su relevancia radica en que con los datos encontrados se logró contribuir y 

alertar a la sociedad sobre la gravedad de las consecuencias que tiene la violencia en las mujeres.  

Asimismo, a nivel teórico, al ser una investigación totalmente novedosa en la población 

de estudio, la información obtenida además de aportar a las diferentes teorías científicas, 

contribuye con el desarrollo de nuevo conocimiento respecto al tema, permitiendo que sea 

antecedente y referente para otras investigaciones y de esta manera ayudar a transformar la 

situación problemática en soluciones. 

A nivel práctico, los datos obtenidos permiten construir programas de intervención 

adecuados para las víctimas de violencia, de igual manera capacitar de manera apropiada a los 

distintos profesionales para poder detectar el resentimiento e ideas suicidas en situaciones 

tempranas de violencia. Además, recopilar estadísticas precisas de estas variables contribuye 

con la prevención de la violencia, ya que las instituciones como el Centro de Emergencia de la 

Mujer y el MINDES podrán implementar directivas contra la violencia, lo que permitirá que las 

mujeres estén alertas, puedan alejarse del control de su agresor y tener un tratamiento digno que 

les permita salir adelante y contribuir con la sociedad. 

A nivel metodológico, el estudio aporta a la psicometría, ya que utilizó instrumentos que 

cuentan con validez y confiabilidad estadística, asimismo sigue el procedimiento 

correspondiente a una investigación de tipo cuantitativa, descriptiva – correlacional, lo cual 

contribuye con la metodología de la investigación científica. 

 

1.6. Hipótesis  

General 

Existe relación entre resentimiento e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia del 

Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018 

Específica 

Existe relación entre el indicador sentimientos hostiles y el riesgo suicida en mujeres víctimas 

de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018. 
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Existe relación entre el indicador influencia del resentimiento en la vida y el riesgo suicida en 

mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

Existe relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el riesgo suicida en mujeres 

víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

1.7. Objetivos  

Objetivo General 

Determinar la relación entre resentimiento e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia 

del Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo, 2018. 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación entre el indicador sentimientos hostiles y el indicador intento suicida en 

mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador Influencia del resentimiento en la vida y el indicador 

intento suicida en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo, 

2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el indicador intento 

suicida en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador sentimientos hostiles y el indicador actitud hacia la vida 

y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo, 

2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador Influencia del resentimiento en la vida y el indicador 

actitud hacia la vida y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia 

Mujer de Chiclayo, 2018. 
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Identificar la relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el indicador actitud hacia 

la vida y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia Mujer de 

Chiclayo, 2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador sentimientos hostiles y el indicador pensamientos / 

deseos suicidas en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo, 

2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador Influencia del resentimiento en la vida y el indicador 

pensamientos / deseos suicidas en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia 

Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

Identificar la relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el indicador 

pensamientos / deseos suicidas en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia 

Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de Investigación 

Por su finalidad es  una investigación básica o teórica ya que se caracteriza por probar una 

hipótesis, con lo que aporta nuevo conocimiento a teorías ya existentes (Hernández, Fernández, 

& Baptista, 2016) 

Por su secuencia de estudio, es una investigación transversal o transaccional, dado que los datos 

son recolectados sólo en un tiempo determinado (Hernández, Fernández, & Baptista, 2016) 

Por su naturaleza la investigación es cuantitativa, debido a que sus resultados son descritos en 

términos numéricos (Esquivel & Venegas, 2013) 

Por su carácter es correlacional ya que pretendió medir el grado de relación entre variables de 

una determinada población. (Esquivel & Venegas, 2013) 
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Según la orientación que asume, la investigación es descriptiva ya que detalla las variables en 

una situación problemática. 

Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación es no – experimental, dado que las variables fueron analizadas 

como se dan en su contexto natural, sin manipulación, asimismo es descriptivo – correlacional, 

debido a que se especifica la relación existente entre las variables. 

Se especifica en el siguiente esquema, donde: 

M: Es la muestra conformada por mujeres víctimas de violencia del 

Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo 

O1: Resentimiento 

O2: Ideación Suicida 

   r : Relación entre resentimiento e ideación suicida 

 

2.2. Población y muestra 

La población de la investigación fueron las 50 mujeres que sean registradas como víctimas de 

violencia en el Centro de Emergencia de la Mujer de la Ciudad de Chiclayo, entre los meses de 

agosto a octubre del 2018. 

Para la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico, en el cual se seleccionaron 50 mujeres 

que hayan sido registradas como víctimas de violencia en el Centro de Emergencia de la Mujer 

de la Ciudad de Chiclayo y cumplan con los siguientes criterios: 

 

Criterios de Inclusión 

Mujeres atendidas por ser víctimas de violencia en el Centro de Emergencia de la Mujer de la 

Ciudad de Chiclayo 

Mujeres víctimas de violencia que estén entre los 18 y 50 años 

Mujeres que hayan registrado ser víctima de violencia entre los meses de agosto a octubre del 

2018 en el Centro de Emergencia de la Mujer de la Ciudad de Chiclayo 

              O1 

    M         r 

              O2 
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Criterios de Exclusión 

Mujeres víctimas de violencia que sean analfabetas y no puedan responder los cuestionarios 

Mujeres víctimas de violencia con discapacidad intelectual 

Mujeres víctimas de violencia mayores de 50 años 

 

2.3. Variables y Operacionalización 

Definición Conceptual 

Resentimiento: Es un sentimiento permanente de furia, ira y venganza hacia una persona o 

grupo que es considerado causante de una ofensa o daño (León, Romero, Novara y Quesada, 

1988)  citado por (Castro, 2017). 

Ideación Suicida: Son pensamientos, ideas, planificación, gestos e intentos de hacerse daño o 

matarse (Beck ,1979) citado por (Gonzales ,2014). 
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Operacionalización de Variables 

 

  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS INSTRUMENTOS 

Variable 1 

Resentimiento 

Ítems que evalúan 

el resentimiento 

Sentimientos 

hostiles de 

carácter 

permanente por 

hechos que son 

considerados 

injustos 

1, 3, 4, 5, 6, 

7,9, 10, 

11,12,13, 

15, 16, 18, 

19, 20, 23, 

24 

Escala de 

Resentimiento 
Influencia del 

resentimiento en 

la vida 

Intensidad del 

Resentimiento 

Ítems de 

Veracidad 

Nivel de 

veracidad del 

participante 

2, 8, 14, 17, 

21,22 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS INSTRUMENTOS  

Variable 2 

Ideación Suicida 

Deseo Activo 
 

Intento suicida 

1, 2, 

6,7,8,9, 12,13 

Escala de riesgo 

suicida 

Planes Específicos 

 

Actitud hacia la vida y 

la muerte 

10,11, 

14,15,16. 

Deseo Pasivo 

 

Pensamientos/deseos 

suicidas 

3, 4, 5. 
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2.4.1. Técnicas 

En primer lugar, se utilizó la técnica de observación, con la cual se pudo explorar la realidad 

problemática a investigar, posteriormente se procedió a la obtención de datos a través de la 

técnica de cuestionario, el cual es un conjunto de preguntas específicas que evalúa de manera 

precisa las variables a estudiar. Además, en este caso se usaron escalas que han sido previamente 

adaptadas para que cuenten con la validez y confiabilidad necesaria para la medición de la 

problemática del estudio (Zelnio, 2015) 

 

2.4.2. Escala de Resentimiento 

FICHA TÉCNICA 

Se utilizó la escala de Resentimiento, creada por Ramón León y Cecilia Romero (1988) y 

adaptado por Castro (2017), el cual tiene por objetivo determinar los niveles de resentimiento 

en personas de 12 a 60 años (Adolescentes y adultos, de manera individual y/o colectiva, en un 

tiempo de 15 minutos aproximadamente. 

a. Validez, confiabilidad y baremos:  

La validez y confiabilidad de la prueba fueron determinadas por la adaptación de Castro (2017), 

donde para la validez de contenido se utilizó el criterio de jueces, los quienes tuvieron el mayor 

número de acuerdos, asimismo el análisis del índice de Aiken, fue de 0,80 indicando relevancia, 

pertinencia y claridad de la prueba. La validez de constructo se realizó mediante la prueba 

nominal donde todos los ítems de la Escala de Resentimiento fueron significativos (p< 0,001), 

lo que señala que la prueba realmente mide lo que se pretende medir. Por otro lado, la 

confiabilidad se analizó mediante el indicador de fidelidad de Kuder y Richardson (KR20) el 

cual se aplica para instrumentos de escala dicotómica, en donde su resultado fue de 0,801, lo 

que significa que la escala total cuenta con un 80% de confiabilidad, teniendo en cuenta que este 

resultado se obtuvo después de eliminar 4 ítems de la escala, quedando un total de 24 preguntas 

los cuales son válidos y confiables para la población a investigar. 
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2.4.3. Escala de Riesgo Suicida 

FICHA TÉCNICA 

La escala de Riesgo Suicida, fue elaborada por Aaron Beck adaptado por Huamani (2008), es 

un instrumento de tipo entrevista semi-estructurada que tiene por finalidad, brindar al 

profesional pertinente, una herramienta sistematizada para comprender y atender a los pacientes 

que manifiestan o presentan conductas suicidas que pueden presentarse en el trabajo clínico, en 

personas de 17 años en adelante, de manera individual y/o colectiva en un tiempo aproximado 

de 5 a 10 minutos. 

a. Validez, confiabilidad y baremos: 

Tras comparar los valores de ideación suicida de los participantes quedó en evidencia que un 

primer grupo presentó un promedio de 6,66; luego, se realiza un análisis de regresión logística. 

El análisis de consistencia interna de la escala de suicidio a través del coeficiente alfa de 

Cronbach correspondió a un valor de 0,89 el cual resulta altamente satisfactorio. 

 

2.4. Procedimientos de análisis de datos 

En primer lugar, se hizo la evaluación del software estadístico necesario para la 

investigación, seguidamente se revisó que las escalas a utilizar se encuentren debidamente 

estandarizadas para la población de estudio. 

Posteriormente los datos obtenidos de la aplicación de las pruebas, fueron introducidos en 

el software estadístico SPSS 24, donde se procedió hacer un análisis descriptivo, donde se 

conoció los niveles de las variables de estudio mediante frecuencias y porcentajes. 

Finalmente, para cumplir con el propósito de la investigación, se procedió a evaluar los 

datos mediante el criterio de la normalidad de Kolmogorv-Smirnov, y este resultado determinó 

si la relación de las variables se realiza mediante el coeficiente de correlación de Tau-b de 

Kendall, en caso de no tener una distribución normal, por el contrario, se utilizará la correlación 

de Gamma si los datos siguen una distribución normal (Supo, 2010) 
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2.5. Criterios éticos  

Según el código de ética de psicólogos del Perú está investigación sigue los siguientes criterios 

(Colegio De Psicólogos del Perú, 2015):  

Autorización: Se emitió un documento formal dirigido al director del Centro de Emergencia 

Mujer de la Ciudad de Chiclayo, donde se solicitó la autorización para realizar la investigación 

especificando los beneficios y los riesgos. 

Beneficencia: En esta investigación se evita causar daño e incomodidad a los involucrados en 

el estudio, es decir a los participantes como a la institución. 

Consentimiento Informado: A través de un documento, donde se especificó el procedimiento 

del estudio, así como su importancia, beneficios o riesgos; las participantes pudieron aceptar o 

negar su participación con total libertad. 

Confidencialidad: En este trabajo toda información que se recibió se utilizó únicamente con 

fines científicos, salvaguardando en todo momento los datos personales de las involucradas, así 

como toda información que no sea pertinente para la investigación. 

Respeto: El respeto por los seres humanos es un reconocimiento de su valor intrínseco. En la 

presente investigación, este reconocimiento incluye respetar los valores propios de cada 

persona, la integridad, la justicia y la beneficencia. El respeto también requiere tener 

debidamente en cuenta el bienestar, las creencias, las percepciones, las costumbres y el 

patrimonio cultural, tanto individual como colectivo, de quienes participaron en la 

investigación. 

Honestidad: Este estudio informa de manera veraz los datos, resultados, métodos, 

procedimientos y contribuciones. De esta manera se tiene la certeza que no se fabrica, falsifica 

o tergiversa datos. 

 

 

2.7. Criterios de Rigor científico 

El presente estudio aplicó los criterios de rigor científico, tomados del módulo de metodología 

de la investigación científica de la Universidad Señor de Sipán, que sugiere cuatro criterios:   

 

Valor veritativo: El rigor científico respecto al valor veritativo implica la valoración en que 

una investigación pueda ser reconocida como creíble, es decir los investigadores deben mostrar 
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los fenómenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos de 

investigación. 

Aplicabilidad: Consiste en el grado de generalización de los resultados de una investigación a 

poblaciones con características similares, es decir poder transferir los resultados de la 

investigación a otros contextos, para lograr ello se consideró una muestra representativa, 

asegurando que los resultados se puedan generalizar a otras poblaciones. 

Consistencia: Es el grado de confianza que un estudio pueda repetir y reportar los mismos 

resultados o resultados similares, para ello se utilizó instrumentos adaptados y estandarizados.  

Neutralidad: Es el margen de distancia que debe tener el investigador para que los intereses 

personales no interfieran en los resultados del estudio, para ello los investigadores de principio 

a fin mantuvieron su rol de observadores, para evitar cualquier tipo de sesgo metodológico. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados en Tablas y figuras 

Tabla 1 

Análisis de la relación entre resentimiento e ideación suicida en mujeres víctimas de violencia 

del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018 

 

Gamma 
Resentimiento 

Valor Sig. 

Ideación Suicida 0.429 0.009** 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 1, tras el análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.429 y 

un nivel de significancia de 0.009 (p < 0.01), lo cual refleja la existencia de correlación positiva 

altamente significativa, es decir, mientras mayores niveles de resentimiento, mayor riesgo 

suicida existe en las mujeres.  
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Tabla 2 

Análisis de la relación entre el indicador sentimientos hostiles y el indicador intento suicida en 

mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

 

Gamma 
Sentimientos hostiles 

Valor Sig. 

Intento suicida 0.350 0.018* 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 2, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.350 

y un nivel de significancia de 0.018 (p < 0.05), lo cual refleja la existencia de correlación positiva 

significativa, es decir, mientras mayor sea la aparición de sentimientos hostiles, mayor 

posibilidad de que el riesgo suicida incremente. 
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Tabla 3 

Análisis de la relación entre el indicador influencia del resentimiento en la vida y el indicador 

intento suicida en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de 

Chiclayo, 2018. 

 

 

Gamma 
Influencia del resentimiento  

Valor Sig. 

Intento suicida 0.278 0.078 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 3, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.278 

y un nivel de significancia de 0.078 (p > 0.05), lo cual refleja que no existe correlación 

significativa entre influencia del resentimiento en la vida y el intento suicida. 
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Tabla 4 

Análisis de la relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el indicador intento 

suicida en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 

2018. 

 

Gamma 
Intensidad del resentimiento 

Valor Sig. 

Intento suicida 0.180 0.215 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 4, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.180 

y un nivel de significancia de 0.215 (p > 0.05), lo cual refleja que no existe correlación 

significativa entre la intensidad del resentimiento e intento suicida. 
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Tabla 5 

Análisis de la relación entre el indicador sentimientos hostiles y el indicador actitud hacia la 

vida y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de 

Chiclayo, 2018. 

 

Gamma 
Sentimientos hostiles 

Valor Sig. 

Actitud hacia la vida y la 

muerte 
0.050 0.486 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 5, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.050 

y un nivel de significancia de 0.486 (p > 0.05), lo cual refleja que no existe correlación 

significativa entre sentimientos hostiles y la actitud hacia la vida y la muerte. 
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Tabla 6 

Análisis de la relación entre el indicador Influencia del resentimiento en la vida y el indicador 

actitud hacia la vida y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de 

la Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

Gamma 
Influencia del Resentimiento  

Valor Sig. 

Actitud hacia la vida y la 

muerte 
0.419 0.011* 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 6, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.419 

y un nivel de significancia de 0.011 (p < 0.05), lo cual refleja la existencia de correlación positiva 

significativa, es decir, mientras mayor sean los niveles de resentimiento en la vida, la actitud 

hacia la vida y la muerte tendrá connotaciones perjudiciales. 
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Tabla 7 

Análisis de la relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el indicador actitud 

hacia la vida y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la 

Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

 

Gamma 
Intensidad del resentimiento 

Valor Sig. 

Actitud hacia la vida y la 

muerte 
0.109 0.261 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 7, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.109 

y un nivel de significancia de 0.261 (p > 0.05), lo cual refleja que no existe correlación 

significativa entre intensidad del resentimiento y actitud hacia la vida y la muerte. 
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Tabla 8 

Análisis de la relación entre el indicador sentimientos hostiles y el indicador pensamientos / 

deseos suicidas en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de 

Chiclayo, 2018. 

 

 

Gamma 
Sentimientos hostiles 

Valor Sig. 

Pensamientos / deseos 

suicidas 
0.512 0.004** 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 8, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.512 

y un nivel de significancia de 0.004 (p < 0.05), lo cual refleja que existe correlación altamente 

significativa entre sentimientos hostiles y pensamientos / deseos suicidas. 
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Tabla 9 

Análisis de la relación entre el indicador influencia del resentimiento en la vida y el indicador 

pensamientos / deseos suicidas y la muerte en mujeres víctimas de violencia del Centro de 

Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

 

Gamma 
Influencia del Resentimiento 

Valor Sig. 

Pensamientos / deseos 

suicidas 
0.240 0.071 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 9, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 0.240 

y un nivel de significancia de 0.071 (p > 0.05), lo cual refleja que no existe correlación 

significativa entre intensidad del resentimiento y actitud hacia la vida y la muerte. 
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Tabla 10 

Análisis de la relación entre el indicador intensidad del resentimiento y el indicador 

pensamientos / deseos suicidas en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de 

la Mujer de Chiclayo, 2018. 

 

 

Gamma 
Intensidad del resentimiento 

Valor Sig. 

Pensamientos / deseos 

suicidas 
0.150 0.294 

* p < 0.05; correlación significativa 

** p < 0.01; correlación altamente significativa 

 

En la tabla 10, luego del análisis estadístico con la fórmula Gamma, se muestra un valor de 

0.150 y un nivel de significancia de 0.294 (p > 0.05), lo cual refleja que no existe correlación 

significativa entre intensidad del resentimiento y los pensamientos y deseos suicidas. 
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3.2. Discusión de resultados 

 

 La presente investigación tuvo a bien determinar la relación entre resentimiento e 

ideación suicida en mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de 

Chiclayo, 2018, por lo cual se planteó un tipo de investigación cuantitativo no experimental, y 

de diseño correlacional, para el procesamiento de datos se tuvo en cuenta el estadístico Gamma, 

obteniendo como resultado un valor de 0.429 y un nivel de significancia de 0.009 (p < 0.01), es 

decir, mientras más permanezca en las mujeres sentimientos de furia, ira y venganza hacia una 

persona o grupo y además cause una ofensa o daño que sea, aumentará la probabilidad de tener 

pensamientos, ideas, planificación, gestos e intentos de hacerse daño o matarse; como sugieren 

Sánchez, Villareal y Musitu (2012),  el pensamiento suicida, es la primera grada en la subida 

hacia el suicidio: el acto en sí, se encuentra compuesto por varios hechos, cuyo factor detonante 

es el pensamiento, por lo cual resulta una parte vital que se caracteriza por ideas intrusivas, 

recurrentes en torno a la muerte autocometida, referente a las maneras posibles de morir y sobre 

los objetos, contexto y condiciones en que se plantea morir.  

 Estos resultados son coincidentes con los estudios realizados por Villavicencio (2009) 

quien encontró una prevalencia de vida del intento suicida en mujeres maltratadas del 32,5% 

que fue tres veces mayor a la encontrada en nuestro estudio. Lorente, en su estudio con mujeres 

maltratadas por su pareja encontró que el 80% deseaba morir y el 63 % había intentado 

suicidarse; el deseo de morir fue mayor en un 36% a lo hallado en nuestro estudio. Las altas 

prevalencias del deseo de morir y del intento suicida reportadas por estos investigadores podrían 

explicarse por el tipo de población del estudio (mujeres maltratadas alojadas en refugios) y por 

la magnitud de la violencia (casos severos); nuestro estudio se llevó a cabo en una muestra 

aleatoria de viviendas de la ciudad de Lima y Callao, donde se captaron casos leves, moderados 

y severos de violencia familiar. 

 De igual forma, se halló un valor de 0.350 y un nivel de significancia de 0.018 (p < 0.05) 

entre los indicadores sentimientos hostiles e intento suicida, lo cual afirma la correlación 

positiva significativa entre las variables, es decir, cuando existen pensamientos agresivos o 

peligrosos que no son exteriorizados o canalizados de manera saludable, la posibilidad de 

manifestar intentos suicidas es mayor, tal como menciona García (2008), en su totalidad, los 



41 
 

suicidios comprenden un aspecto desiderativo de fallecer, así como una intención de perjudicar 

a otra persona que él mismo considera como culpable de todo el dolor que lo lleva a realizar 

este acto. Además, cabe la posibilidad de que el suicidio sea pensado contra una persona o un 

conjunto de personas. 

 Así mismo se observa un valor de 0.419 y un nivel de significancia de 0.011 (p < 0.05) 

lo cual evidencia la correlación positiva significativa entre el indicador influencia del 

resentimiento en la vida y actitud hacia la vida y la muerte, es decir, cuando las mujeres persisten 

en tener un sentimiento de enfado o disgusto hacia alguien por considerarlo causante de agresión 

o daños sufridos, aumenta la probabilidad de manifestar actitudes perjudiciales hacia la vida 

propia, tal como refiere Rodríguez y Gracia (2015), al hablar de resentimiento hacemos mención 

a un sentimiento que podría lograr ideas suicidas muy propensas a concretarse, en dicha 

situación, se asume el suicidio como una manera de elegir dichas acciones. Por otra parte, en las 

situaciones donde no hay un grupo que apoye a la persona, ya sean amigos o algún familiar, este 

sentimiento aumenta, generando sensaciones de soledad y aislamiento. 

 Encontramos también un valor de 0.512 y un nivel de significancia de 0.004 (p < 0.01) 

lo cual evidencia correlación altamente significativa entre sentimientos hostiles y los 

pensamientos / deseos suicidas, es decir, las actitudes de odio hacia su situación, el agresor e 

incluso hacia sí mismas lo cual conlleva a llevar una vida cargada de nostalgia con sentimientos 

de incompetencia, depresión, ira que no permiten que desarrollen una vida de manera 

satisfactoria, está ligada estrechamente con el interés que se tiene por terminar con la vida de 

uno mismo, esto debido a la presencia de frustraciones o problemas en que no se encuentran una 

solución. Además, se considera como un síntoma de depresión ya que las personas no se sienten 

capaces de hacer frente a diversas situaciones que consideran insoportables. 

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

Luego de todo lo descrito en esta investigación, se concluye que en mujeres víctimas de 

violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018: 
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  Existe correlación altamente significativa entre resentimiento e ideación suicida.  

  Evidencian correlación significativa entre los indicadores sentimientos hostiles e intento 

suicida. 

  Existe correlación significativa entre el indicador influencia del resentimiento en la vida y 

actitud hacia la vida y la muerte. 

  Se presenta correlación altamente significativa entre los indicadores sentimientos hostiles y 

pensamientos / deseos suicidas. 

4.2. Recomendaciones 

De acuerdo a los resultados, se recomienda: 

  Realizar un mayor seguimiento en las mujeres víctimas de violencia, tomando como 

referencia los resultados mostrados, y a través del personal especializado puedan intervenir 

en este tipo de casos, estableciendo programas de prevención que permitan fortalecer y 

mejorar la calidad de vida y así disminuir los niveles de Ideación Suicida. 

  A las autoridades y personas encargadas de brindar soporte emocional a las usuarias que 

tomen en consideración estos temas e inviertan en capacitaciones para que se les otorgue 

mayor información brindándoles una intervención oportuna sobre las grandes consecuencias 

que trae el resentimiento y de esta manera poder disminuir la frecuencia con que se presentan, 

realizando campañas que puedan enseñar a reconocer alertas y estrategias preventivas. 

  Intervenir de forma oportuna en los casos presentados, tomando en consideración los test y 

aplicándolos para que así puedan programar un plan de acción instantáneo que brinde a la 

víctima un mejor panorama de su situación y de esta forma poder contribuir de manera 

positiva en su salud mental. 

  Fomentar las posibilidades de mejora ante aquellas situaciones negativas, incrementando los 

recursos con los que cuentan y brindando una mayor seguridad donde el acceso a estos sea 

rápido y fácil, asimismo, mantener siempre actualizados en temas legales a las personas que 

velan por estos casos de violencia. 
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ANEXOS 

 

ADAPTACIÓN DE LA ESCALA DE RESENTIMIENTO 

Código:          Edad:         

Instrucciones: A continuación, usted va a leer un conjunto de afirmaciones, luego de leerlas debe 

colocar un aspa (X) en el recuadro correspondiente a SI o NO, según lo que indique mejor sus 

sentimientos hacia la afirmación. Usted debe responder de acuerdo con sus propios sentimientos con 

honestidad. Aquí no hay respuestas buenas ni malas. Conteste por favor lo más rápido que pueda. 

N°  SI NO 

1 Con frecuencia me han echado injustamente la culpa por cosas   

2 Se me hace más fácil ganar que perder un juego   

3 
Los seres que quiero me tratan con desconsideración a pesar de 

todo lo que hago por ellos 
  

4 Cuando puedo, hago sentir quien soy yo   

5 
Quisiera que los que despreciaron mi afecto llegaran a 

arrepentirse y terminarán pidiéndome perdón 
  

6 
Comprendo que algunas personas por sus errores y conflictos me 

traten injustamente 
  

7 
Siento cólera hacia la gente que ha abusado de mi bondad e 

ingenuidad 
  

8 A veces me enojo   

9 
A pesar de que otras personas son menos simpáticas que yo, veo 

que tienen mejor suerte en la vida, la amistad y el amor 
  

10 Muchas veces siento envidia   

11 A veces siento que soy marginado injustamente por las personas   

12 
A veces me lamento de que mi infancia haya sido menos feliz 

que la de otros 
  

13 
Creo que mis anhelos e ilusiones nunca se realizarán por las 

pocas oportunidades que los otros me brindan 
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14 
Contesto un mensaje o correo tan pronto como puedo después de 

haberlo leído 
  

15 Mis cualidades personales no han sido debidamente reconocidas   

16 
Eso de que “las apariencias engañan” es muy cierto, sobre todo 

con gente que parece muy buena o muy amable 
  

17 Me río a veces de chistes groseros   

18 A veces pienso que otros tienen, sin merecerlo, más cosas que yo   

19 Me molesta saber que no tengo tanta ropa como otros   

20 Me parece que mis padres fueron demasiado severos conmigo   

21 
Es duro reconocer que siempre existiremos los oprimidos por 

debajo de los opresores 
  

22 He dicho algunas veces mentiras en mi vida   

23 He sido discriminado por mi raza   

24 
Me complace saber que hay personas que viven más felices en 

sus hogares de lo que yo vivo 
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INDICADORES BECK-HF PARA EVALUAR POTENCIAL SUICIDA 

 

Instrucciones: Marque en el casillero SI o NO la respuesta que más se adecúe a sus sentimientos 

y emociones, actualmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SITUACION ACTUAL 

 

 
1  

 
NO ME ENCUENTRO VIVIENDO BIEN  

 
SI 

 
NO 

 
2  

 
QUISIERA MORIRME 

 
SI 

 
NO 

 
3  

 
YA HE INTENTADO MORIR OTRAS VECES  

 
SI 

 
NO 

 
4  

 
HE HECHO COSAS PARA MORIRME  

 
SI 

 
NO 

 
5  

 
QUISIERA QUE ME AYUDEN A MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
6  

 
EN MI CASA NO TENGO QUIEN ME AYUDE  

 
SI 

 
NO 

 
7  

 
NO QUIERO VIVIR  

 
SI 

 
NO 

 
8  

 
AVECES PIENSO ¿CUÁNDO MUERA, QUE PASARA?  

 
SI 

 
NO 

 
9  

 
NO SIENTO NADA CUANDO QUIERO MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
10  

 
QUISIERA MORIR PRONTO  

 
SI 

 
NO 

 
11  

 
ME GUSTARIA HABLAR COMO QUIERES MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
12  

 
HE HECHO VARIAS COSAS, PARA MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
13  

 
A VECES PIENSO EN CÓMO VOY A MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
14  

 
A VECES PIENSO EN DÓNDE VOY A MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
15  

 
A VECES PIENSO EN CUÁNDO VOY A MORIR  

 
SI 

 
NO 

 
16  

 
ESTOY ESCRIBIENDO UNA CARTA  

 
SI 

 
NO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPACIÓN 

EN INVESTIGACION 

Lugar: Centro De Emergencia Mujer De La Ciudad De Chiclayo 

Fecha: _______________________             

Por medio de la presente se le invita a participar en la investigación titulada: Resentimiento e 

Ideación Suicida en Mujeres Víctimas de Violencia 

El objetivo del estudio es determinar la relación entre resentimiento e ideación suicida en 

mujeres víctimas de violencia del Centro de Emergencia de la Mujer de Chiclayo, 2018; siendo 

el propósito conocer de manera cuantitativa la real dimensión de esta problemática, para difundir 

los resultados en un contexto académico investigativo. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en:  

Completar de manera voluntaria dos (2) cuestionarios para evaluar resentimiento e ideación 

suicida, cuyo desarrollo tomará aproximadamente 20 minutos por ambos. 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, 

molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio. 

El Investigador Responsable me ha brindado información oportuna; así como ha respondido 

cualquier pregunta y duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo; 

los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación. Entiendo que 

conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere 

conveniente.  

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificará en las 

publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad 

serán manejados en forma confidencial. 

Por la presente, yo Zoila Roxana Roncal Tantalean, investigadora principal doy fe que se aplicó 

el consentimiento informado, y que la persona aceptó libremente su participación. 

 

Zoila Roxana Roncal Tantalean – DNI: 70669426 
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