
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

RESILIENCIA Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA EMBLEMÁTICA SECUNDARIA 

MARÍA AUXILIADORA, PUNO-2023 

TESIS 

PRESENTADA POR: 

BACH. DAYANA SHELLY CALDERON CHOQUEHUAYTA 

BACH. YOHAYDA NATALY MAMANI HUICHE 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

PUNO – PERÚ 

2024 

  



 

  



 

DEDICATORIA 

A nuestro amoroso Padre Celestial, el cual cuidó y guio mi camino profesional y 

personal, brindándome una vida llena de conocimiento, esperanza, resistencia y 

entusiasmo, para lograr mis objetivos. 

A mis padres, Ignacio y Alejandrina, quienes fueron los impulsadores principales 

para fortalecer mi persona en el ámbito académico; a mis hermanas, Sharon y Mireya 

que con su amor y eterno cariño alentaron este gran paso, apoyando cada decisión 

motivándome a ser constante y perseverante, y en general al resto de mi familia que 

ayudo a formar mi carácter. 

A mis grandes amistades que formaron un entorno lleno de aventuras y proyectos 

que siguen motivando mi continuo avance. A mi querida amiga Nataly, que siempre confío 

en mí y sin dudar me apoyo en cada nueva etapa profesional, así como también en la 

presente tesis. 

Por último, a la frase que estuvo conmigo en cada fase de la carrera motivando 

a no rendirme; “Si no puedes volar, corre, si no puedes correr, camina, si no puedes 

caminar, gatea. Sin importar lo que hagas, sigue avanzado hacia adelante”.  

 

Dayana Shelly 

 

  



 

DEDICATORIA 

A Dios, por haberme permitido llegar a esta etapa de mi vida profesional, 

otorgándome sabiduría, perseverancia, fortaleza y salud para llevar a cabo una de mis 

metas. 

A mis padres, Silvia y Wilfredo; mis hermanos, Yamira y Adbeel; quienes han sido 

una parte integral de mi camino personal y académico, impulsándome para seguir 

adelante, brindándome sus consejos y motivación constante. A toda mi familia porque 

con sus oraciones, recomendaciones y palabras de aliento hicieron de mí una mejor 

persona. 

A mis amistades y a todos los que estuvieron presentes motivándome a no desistir. 

A mi querida amiga Shelly por sus conversaciones inspiradoras, su apoyo emocional y 

por aventurarse a realizar este trabajo de tesis. 

Finalmente, a una fuente de inspiración y motivación de mi día a día, sobre todo 

en el proceso de la tesis, que mencionó: “Sueña, estaré para admirar lo que lograste al 

final de tu vida, florecerás por completo después de las dificultades, tus inicios parecerán 

humildes pero tu futuro será prospero”. 

Yohayda Nataly 

  



 

AGRADECIMIENTO 

A la Universidad Nacional del Altiplano, nuestra Alma Mater, por brindarnos la 

oportunidad de formar parte de esta prestigiosa y líder Institución, preparándonos con 

sapiencia y dedicación, formándonos como profesionales idóneos y competentes. 

A la Facultad de Enfermería, a nuestra Decana y su cuerpo de docentes que 

laboran, por brindarnos conocimientos, habilidades, destrezas y aconsejarnos con su 

amplia experiencia que contribuyeron en nuestra formación profesional. 

A nuestra apreciada asesora Dra. Angela Rosario Esteves Villanueva, por su 

paciencia, orientación y apoyo durante la realización de la tesis. 

A los prestigiosos miembros del jurado conformado por: Dra. Filomena Lourdes 

Quicaño de Lopez, M.Sc. Elsa Gabriela Maquera Bernedo y Mtra. Doris Charaja Jallo, 

por sus sugerencias y valiosos aportes para la presente tesis. 

A la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, a la 

directora Lic. Miriam Edith Quispe Sairitupa, al sub director Lic. Ludwing Bruno Beltrán 

Pineda, docentes, padres de familia y estudiantes quienes colaboraron y dedicaron su 

tiempo para poder responder los cuestionarios e hicieron posible el logro de los objetivos 

del presente estudio de investigación. 

Dayana Shelly & Yohayda Nataly 

  



 

ÍNDICE GENERAL 

Pág. 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

ÍNDICE GENERAL 

ÍNDICE DE TABLAS 

ÍNDICE DE FIGURAS 

ÍNDICE DE ANEXOS 

ACRÓNIMOS 

RESUMEN .................................................................................................................... 13 

ABSTRACT ................................................................................................................... 14 

CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 15 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 18 

1.2.1. Objetivo general ...................................................................................... 18 

1.2.2. Objetivos específicos............................................................................... 18 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................ 19 

1.3.1. Hipótesis general ..................................................................................... 19 

1.3.2. Hipótesis específicas ............................................................................... 19 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO ......................................................................................... 20 

2.1.1. Resiliencia ............................................................................................... 20 

2.1.2. Riesgo Suicida ......................................................................................... 26 



 

2.2. MARCO CONCEPTUAL ................................................................................ 32 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ............................................. 33 

2.3.1. A nivel internacional ............................................................................... 33 

2.3.2. A nivel nacional ...................................................................................... 35 

2.3.3. A nivel local ............................................................................................ 39 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN ...................................................... 41 

3.2. ÁMBITO DEL ESTUDIO ................................................................................ 42 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA............................................................................ 42 

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN ........................................... 45 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ........ 49 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS .............................. 52 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS ................................... 53 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS.................................................................................................. 57 

4.2. DISCUSIÓN ...................................................................................................... 65 

V. CONCLUSIONES .................................................................................................... 69 

VI.  RECOMENDACIONES ....................................................................................... 70 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................ 72 

ANEXOS ........................................................................................................................ 86 

Área: Ciencias Biomédicas. 

Línea: Salud del Niño, Escolar y Adolescente. 

FECHA DE SUSTENTACIÓN: 30 de enero 2024  



 

ÍNDICE DE TABLAS 

Pág. 

Tabla 1 Número de estudiantes por sección de la I.E.E.S María Auxiliadora ............... 42 

Tabla 2 Muestra por estratos .......................................................................................... 44 

Tabla 3 Escala de valoración de Rho de Spearman ....................................................... 55 

Tabla 4 Resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la Institución Educativa 

Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023............................ 57 

Tabla 5 Relación entre resiliencia y riesgo suicida. ....................................................... 57 

Tabla 6  Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos en 

estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. .............................................................................. 58 

Tabla 7 Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos.

 ...................................................................................................................... 59 

Tabla 8 Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intensidad de la ideación actual 

en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. .............................................................................. 60 

Tabla 9 Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión intensidad de la 

ideación actual.............................................................................................. 60 

Tabla 10 Resiliencia y riesgo suicida según dimensión sentimientos de depresión y 

desesperanza en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática 

Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. ................................................. 61 

Tabla 11 Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión sentimientos de 

depresión y desesperanza. ............................................................................ 62 



 

Tabla 12 Resiliencia y riesgo suicida según dimensión aspectos relacionados con las 

vidas tentativas en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática 

Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. ................................................. 63 

Tabla 13 Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión aspectos 

relacionados con las vidas tentativas. .......................................................... 63 

Tabla 14 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. ........................................... 93 



 

 ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág. 

Figura 1:Resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la Institución Educativa 

Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023............................ 94 

Figura 2:Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos en estudiantes 

de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023. ................................................................................................... 94 

Figura 3:Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intensidad de la ideación actual 

en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. .............................................................................. 95 

Figura 4:Resiliencia y riesgo suicida según dimensión sentimientos de depresión y 

desesperanza en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática 

Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. ................................................. 95 

Figura 5:Resiliencia y riesgo suicida según dimensión aspectos relacionados con las 

vidas tentativas en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática 

Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. ................................................. 96 

 

  



 

ÍNDICE DE ANEXOS 

Pág. 

ANEXO 1: Matrix de consistencia ................................................................................ 86 

ANEXO 2: Consentimiento informado ......................................................................... 87 

ANEXO 3: Asentimiento informado ............................................................................. 88 

ANEXO 4: Instrumento ................................................................................................. 89 

ANEXO 5: Carta de presentación .................................................................................. 91 

ANEXO 6: Constancia de ejecución de tesis ................................................................. 92 

ANEXO 7: Prueba de normalidad ................................................................................. 93 

ANEXO 8: Figuras de los resultados obtenidos ............................................................ 94 

ANEXO 9: Tablas por indicadores según dimensiones de la resiliencia ....................... 97 

ANEXO 10: Tablas por indicadores según las dimensiones de riesgo suicida ........... 102 

ANEXO 11: Evidencias fotográficas ........................................................................... 104 

ANEXO 12: Autorización para el depósito de tesis o trabajo de investigación en el 

repositorio institucional ........................................................................... 106 

ANEXO 13: Declaración jurada de autenticidad de tesis ............................................ 108 

 

  



 

ACRÓNIMOS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de Salud. 

PANSI: Positive and Negative Suicide Ideation (Inventario de Ideación Suicida 

Positiva y Negativa). 

INEC: Instituto Nacional de Educación y Capacitación. 

EMA: Escala Multidimensional de Asertividad. 

ISO – 30: Inventario de Orientación de Riesgo suicida. 

FES: Family Environment Scale (Escala de Clima Social Familiar). 

ER: Escala de Resiliencia. 

 

 



13 

 

RESUMEN 

Los adolescentes durante esta etapa enfrentan situaciones adversas y riesgos de 

comportamientos autolesivos, por lo cual, la capacidad resiliente es crucial para 

reaccionar ante el estrés y superar dificultades. La investigación tuvo como objetivo 

determinar la relación entre resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la Institución 

Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. Estudio de tipo 

descriptivo-correlacional, con diseño no experimental y transversal. La población estuvo 

conformada por 825 estudiantes, la muestra fue obtenida mediante el muestreo 

probabilístico por estratos con un total de 263. Para la recolección de datos, se aplicó la 

técnica de la encuesta para ambas variables, como instrumento se empleó dos 

cuestionarios: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young que presenta una confiabilidad 

por alfa Cronbach de 0.77 y el Cuestionario de Riesgo Suicida de Plutchik con una 

confiabilidad por alfa de Cronbach de 0.90. En el análisis estadístico se utilizó el software 

IMB SPSS versión 26, para la comprobación de la hipótesis se hizo uso de la prueba 

estadística de Rho de Spearman. Los resultados indican; que el 57.1% de los estudiantes 

tiene resiliencia media. Dentro de este grupo, el 37.3% muestra riesgo suicida moderado. 

Además, el 36.1% presenta resiliencia media, y el 3.8% muestra un riesgo alto en intentos 

autolíticos. En resiliencia media alta, el 2.7% tiene una intensidad de ideación actual de 

alto riesgo y sentimientos de depresión y desesperanza en alto riesgo suicida. En relación 

con las tentativas, el 38% tiene resiliencia media y riesgo suicida moderado, mientras que 

el 3.4% presenta un alto riesgo suicida. Concluyendo que, si existe relación directa entre 

la resiliencia y el riesgo suicida, con un P valor = 0.028 < 𝛼 (0.05). 

Palabras clave: Adolescentes, Estudiantes, Ideación, Resiliencia, Riesgo suicida. 
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ABSTRACT 

Adolescents during this stage face adverse situations and risks of self-harming behaviors, 

therefore, resilient capacity is crucial to react to stress and overcome difficulties. The 

objective of the research was to determine the relationship between resilience and suicidal 

risk in students of the María Auxiliadora Secondary Emblematic Educational Institution, 

Puno-2023. Descriptive-correlational study, with non-experimental and cross-sectional 

design. The population was made up of 825 students, the sample was obtained through 

probabilistic sampling by strata with a total of 263. For data collection, the survey 

technique was applied for both variables, two questionnaires were used as an instrument: 

Scale of Wagnild and Young Resilience that has a Cronbach alpha reliability of 0.77 and 

the Plutchik Suicide Risk Questionnaire with a Cronbach alpha reliability of 0.90. In the 

statistical analysis, the IMB SPSS version 26 software was used; Spearman's Rho 

statistical test was used to verify the hypothesis. The results indicate; that 57.1% of the 

students have medium resilience. Within this group, 37.3% show moderate suicidal risk. 

Furthermore, 36.1% present medium resilience, and 3.8% show a high risk of self-harm 

attempts. In medium-high resilience, 2.7% have an intensity of current high-risk ideation 

and feelings of depression and hopelessness at high suicidal risk. In relation to attempts, 

38% have medium resilience and moderate suicidal risk, while 3.4% have a high suicidal 

risk. Concluding that, if there is a direct relationship between resilience and suicidal risk, 

with a P value = 0.028 < 𝛼 (0.05). 

Keywords: Adolescents, Students, Ideation, Resilience, Suicidal risk. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

La resiliencia durante la adolescencia es un factor para el desarrollo de la habilidad 

de recomposición, conservación del mecanismo de adaptación, confianza en uno mismo 

y la perseverancia acompañada de la satisfacción personal (1). Sin embargo el riesgo 

suicida es el comportamiento y pensamiento que tiene como finalidad acabar con la vida, 

donde se evidencian acciones como amenazas, gestos e intentos, hasta llegar al objetivo 

(2). 

La Organización Mundial de la Salud, muestra que un 14% de habitantes están en 

la etapa adolescente entre 12 a 17 años, siendo el suicidio la cuarta causa de muerte, 

ocasionado por problemas de salud mental como la discriminación, exclusión social 

sumado a ello los problemas de estigmatización en este grupo etario (3). Asimismo la 

Organización Panamericana de la Salud, reveló que cada año, más de 703.000 personas 

se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte 

cada 40 segundos (4). En España el 7.4% de adolescentes fallecieron durante el año 2018, 

sin embargo, en 2020 este dato se incrementó en un 8.3%, siendo esta edad entre 12 a 17 

años, en la cual se presentan más casos de suicidio e intentos de suicidio (5). 

En Ecuador el 70% de adolescentes presentaron un nivel bajo en resiliencia, por 

otro lado el 90% de estos, mostraron tentativa de riesgo suicida en donde un 59% fueron 

féminas y 46% varones (6). Además se evidenció un 30% de estudiantes que tuvieron 

ideación suicida, así también manifestaron ideas negativas por diversos factores como 

son los cambios físicos, psicológicos y relaciones interpersonales (7). 



16 

 

Asimismo en Lima el 25% de adolescentes presentaron riesgo suicida, sin 

embargo ante ello el 57% evidenciaron resiliencia de nivel superior y promedio (8). En 

el distrito de Miraflores el 62% de estudiantes tuvieron riesgo suicida de nivel leve, y el 

61% mostraron grado medio de resiliencia (9). En Puno se evidenció que el 51% de 

estudiantes mostraron un riesgo suicida de nivel moderado, además que el 30% presentó 

un riesgo suicida en sus viviendas, puesto que no tenían la debida atención por parte de 

sus padres (10). Otro estudio en Azángaro, registró el 28,15% de adolescentes que 

tuvieron resiliencia de nivel bajo, 41,22% resiliencia en nivel moderado y 27,45% 

resiliencia de nivel alto (11). 

Por lo expuesto anteriormente, se empezó a indagar en la Institución Educativa 

Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno. Teniendo un gran porcentaje de 

alumnado en donde el 90% de estudiantes son mujeres y el 10% varones, la cual no es 

ajena a la situación, dado que no se registran estudios referentes a la resiliencia o riesgo 

suicida, por el mismo hecho de ser un tema muy delicado. Ya que en el ámbito de la salud 

mental se considera la situación de cada familia como un factor que puede predisponer 

un riesgo suicida en el adolescente interviniendo de manera significativa (12), siendo este 

expuesto a diferentes circunstancias como prejuicios sociales e interpersonales por parte 

de sus contemporáneos, creando una inseguridad; falta de autoestima e insatisfacción 

personal acompañado de sentimientos depresivos y desesperanza que pueden llegar a 

experimentar, sin embargo la resiliencia es un proceso que puede variar con el paso del 

tiempo gracias a las interacciones del individuo y su entorno, es por esto que el 

adolescente necesitará factores que promuevan y fortalezcan esta capacidad, donde se 

evidenciarán las fortalezas y aspectos positivos que favorezcan su desarrollo personal, sin 

embargo si se carece de la resiliencia puede causar enormes signos de desesperanza y 
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desdicha, así como ansiedad y depresión que podría desencadenar una serie de 

pensamientos pudiendo generar un riesgo suicida (13). 

Ante la información recopilada, algunos medios de comunicación informaron que 

en la Institución se han presentado casos de intentos suicidas, violencia y pandillaje (14). 

Según un informe remitido por el Ministerio de Educación reveló que un aproximado del 

75% de alumnos había sido víctima de agresiones por parte de sus compañeros alguna 

vez en su vida, en la cual un 40 a 50% de las víctimas no buscaron ayuda (15). En el año 

2013, un estudiante de la Institución Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos intentó 

suicidarse ingiriendo una sustancia tóxica, donde la atención fue oportuna salvando la 

vida del adolescente. A finales de ese mismo año, otro estudiante de la misma Institución 

presentó un suicidio consumado. Estos trágicos eventos sirven como antecedentes que 

destacan la importancia de abordar la promoción y la prevención del suicidio en el 

entorno escolar (16,18). Asimismo, dentro de la Institución, según el reporte verbal de los 

estudiantes y docentes, indicaron la ocurrencia de intentos de suicidio, pero sin llegar a 

consumarse, por lo tanto, no se realizó más que una charla con los padres o apoderados 

de los menores, para informar y llegar a acuerdos. 

Teniendo en cuenta que el suicidio en adolescentes puede ser desencadenado por 

diversas causas, arraigadas a experiencias traumáticas o situaciones estresantes sin 

solución aparente, sintiéndose vulnerables frente a problemas familiares, presiones 

sociales, búsqueda de aceptación en grupos, a menudo manifestando insatisfacción con 

su apariencia física y enfrentando abusos en entornos familiares o escolares. Muchos de 

los adolescentes hoy en día, evidencian en su desarrollo una disminución de los factores 

protectores que puedan fortalecer su capacidad de resiliencia, mostrando dificultades para 

resolver problemas, afectando su concentración y desempeño académico, en 

consecuencia, esto repercute en su desarrollo y en el modo de afrontar estos desafíos. 
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Por todo lo referido, se plantearon las siguientes interrogantes ¿Cómo es la 

relación entre la resiliencia y el riesgo suicida en estudiantes de la Institución Educativa 

Emblemática Secundaria María Auxiliadora?, así como también si ¿Presenta relación 

entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos?; ¿Presenta 

relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión intensidad de la ideación 

actual?; ¿Presenta relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

sentimientos de depresión y desesperanza?; ¿Presenta relación entre la resiliencia y el 

riesgo suicida según dimensión aspectos relacionados con las vidas tentativas?. 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre la resiliencia y el riesgo suicida en estudiantes 

de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Establecer la relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según 

dimensión intentos autolíticos en estudiantes. 

- Establecer la relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según 

dimensión intensidad de la ideación actual en estudiantes. 

- Identificar la relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según 

dimensión sentimientos de depresión y desesperanza en estudiantes. 

- Identificar la relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según 

dimensión aspectos relacionados con las vidas tentativas en estudiantes. 
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general  

- La relación entre la resiliencia y el riesgo suicida en estudiantes de la 

Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-

2023, es directa y significativa. 

1.3.2. Hipótesis específicas  

- La relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión intentos 

autolíticos en estudiantes, es directa y significativa. 

- La relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

intensidad de la ideación actual en estudiantes, es directa y significativa. 

- La relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

sentimientos de depresión y desesperanza en estudiantes, es directa y 

significativa. 

- La relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

aspectos relacionados con las vidas tentativas en estudiantes, es directa y 

significativa. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1.  Resiliencia 

Es la capacidad de superar circunstancias desafiantes mediante las técnicas de 

resolución de problemas, con una comunicación enérgica y además de una regulación 

eficaz de pensamientos y emociones, para reafirmar la resiliencia se debe tener una 

capacidad universal (19). Es una técnica que tiene el ser humano en superar traumas y 

heridas ante una circunstancia traumática el cual es conocido como resiliencia, en donde 

no lleva la tranquilidad o felicidad, pero le permite continuar con su vida (20). 

Según Rodríguez (21), resiliencia nace en la física porque es considerado como la 

soltura de reacción y elasticidad, el cual es designado por la capacidad del cuerpo para 

resistir un choque y así triunfar en la vida. Mateu R. et al (22) indica, etimológicamente 

proviene del latín “resilio” que es volver de un salto. 

Para Wagnild & Young (23), la resiliencia es un aspecto de la personalidad que 

ayuda a mitigar los efectos negativos del estrés y permite la flexibilidad. Considerándose 

como el acto de ser valiente y resiliente en tiempos difíciles. Desarrollando optimismo y 

coraje para enfrentar diversas situaciones y eventos de riesgo. 

Por otra parte, Rutter (24), considera a la resiliencia como un conjunto de 

mecanismos sociales e intrapsíquicos que permiten a las personas llevar una vida sana, 

viviendo en un medio insano. De tal manera esta capacidad de ser resiliente no es innata, 

sino que se desarrolla a través de la interacción entre los rasgos propios y el entorno. Otro 

autor que considera a la resiliencia como un proceso es Pereira (25), aseverando que la 
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resiliencia cambia con el tiempo, el entorno, los riesgos potenciales, los rasgos de 

personalidad y la estructura familiar. 

A pesar de que hay autores que definen la resiliencia de manera diferente, todos 

señalan a considerarla como una capacidad humana que nos permite enfrentar las 

circunstancias adversas con acciones y pensamientos positivos (26).  

2.1.1.1.  Dimensiones de la resiliencia 

Las dimensiones de la resiliencia son las siguientes: 

• Confianza en sí mismo 

La confianza se describe como la creencia duradera que una 

persona mantiene respecto a algún hecho o situación. Este sentimiento de 

seguridad motiva a actuar con determinación, ya que la persona confía en 

sus habilidades para abordar diversas circunstancias, haciendo que la toma 

de decisiones sea más fluida y sencilla (27).  

Empieza con la confianza personal, con aquella lucha que Freud 

llamó desvalimiento infantil en donde creer y mantener la confianza es de 

uno mismo y ante ello si esta confianza se ve afectada se genera la 

desconfianza (28).  

Ralph W. (29), define que cada individuo debe confiar en su propio 

juicio y asimismo tener el respectivo coraje de seguir su propia voz 

interior. Por lo cual, cuando confiamos en nuestras propias habilidades, 

estamos mejor equipados para confiar en los demás. Esto nos permite 

manejar nuestras relaciones de manera más efectiva y construir conexiones 
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basadas en la confianza, ya que, como seres sociales, dependemos unos de 

otros. 

• Ecuanimidad 

Son cualidades interdependientes que son la base de una labor 

eficaz de sufrimiento el cual nos concede la calma, la serenidad y la 

confianza (30). Esta capacidad le permite a la persona distinguir en qué 

situación se encuentra, por ello no es posible que alguien cambie su manera 

de pensar o la posición en la que se encuentra ya que sus decisiones 

persisten firmemente. 

Picker H. (31), menciona que la ecuanimidad es la igualdad, 

constancia de ánimo, imparcialidad de juicios, además se considera el 

equilibrio en donde para ver su proceso se necesitan tres capacidades tales 

como la actitud moral, atención y sapiencia. Por lo tanto, es el equilibrio 

de la psiquis que nos proporciona estar conscientes con un espíritu abierto 

sin darle importancia a lo maravilloso o difícil que sean las condiciones, 

está en contacto con el sufrimiento y el tiempo no está involucrado (32). 

Las habilidades cultivadas, como la concentración, la ecuanimidad 

y la sensibilidad sin prejuicios, se ajustan de manera ideal a las 

investigaciones sobre el papel vital de la regulación emocional en la 

disminución de la procrastinación, siendo esta un acto irracional, ya que 

está en la dirección contraria a aquello que hace feliz a la persona (33). 
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• Perseverancia 

Se encuentra estrechamente relacionado con el esfuerzo, la 

determinación, la perseverancia y la tolerancia, ante ello es considerado 

como un conjunto de valores que puede sacar al individuo de cualquier 

situación complicada con la suficiente aplicación y convicción (34). 

Considerado como un valor que tiene la finalidad de alcanzar o desear, por 

ende es importante para toda las personas, debido a que se enfrenta a 

muchas situaciones para alcanzar los fines propuestos, superando 

obstáculos y abordando problemas complejos (35). 

Son características donde se identifican habilidades personales en 

pasar largos periodos con el objetivo de lograr su propósito, asimismo son 

capaces de poner sus propias metas y así tomar las respectivas acciones, e 

incluso manejando retrocesos significativos (36). Por lo cual, la 

autodisciplina establece la estructura esencial para mantener un esfuerzo 

constante, lo que favorece a la perseverancia en la búsqueda de metas a 

largo plazo. 

• Satisfacción personal 

Es la valoración cognitiva personal que realiza un individuo según 

la calidad de su vida, asimismo, esta se influencia por las múltiples 

variables tanto en lo social y cultural del ser humano (37). 

La satisfacción con la vida, se ve relacionado con el bienestar del 

individuo que está dirigida por valoraciones objetivas y subjetivas, donde 
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se manifiesta lo económico, percepción, opinión, satisfacción y 

expectativa del individuo (38). 

Se determina como la impresión de buena calidad de vida en 

general que siente la persona con respecto a su existencia, de sí misma o 

de sus necesidades en donde se garantiza la salud y el bienestar (36). 

Según Maslow (36), la satisfacción de las necesidades es la más 

vinculada con la realización personal y de la autoestima de uno mismo el 

cual se va adquiriendo a medida que la persona tiene sus necesidades 

urgentes ya resueltas. 

Se refiere a la conformidad del individuo en la forma en cómo se 

desarrolla en la actualidad desde la percepción de uno mismo (39). Por lo 

tanto, cuando las personas encuentran significado en sus acciones y 

relaciones, experimentan una mayor satisfacción personal. 

• Sentirse bien solo 

Es la conciencia de la ausencia de contacto unida al reconocimiento 

de un contacto directo o una comunicación completa con otro individuo, 

la experiencia de la soledad va relacionado más con la apreciación, la 

valoración y respuesta a la realidad (40). 

Estado personal que se contrasta con la posición de retraimiento 

físico el cual aparece por una reacción ante la ausencia de una asociación 

especifica que conlleva un desbalance en el nivel anhelado de relación 

social y afectiva (41). 
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El sentirse solo es un estado anímico que la totalidad de los 

individuos experimentan en alguna etapa de su existencia, “estar solo” es 

el aislamiento de la sociedad, y sensación que produce nostalgia, tristeza 

y melancolía aunque otra persona este presente (42). Sin embargo, la 

libertad, implica la habilidad de estar cómodo consigo mismo, disfrutar de 

sus propios intereses sin sentirse restringido por las expectativas externas. 

Al sentirse bien solo, se podrá experimentar una libertad interna que 

permitirá explorar pensamientos, emociones y actividades de una manera 

auténtica y sin limitaciones externas. 

2.1.1.2. Escalas de la resiliencia 

Existen niveles para la medición de la resiliencia y ellos se dividen en: 

- Nivel alto: La persona demuestra habilidades para superar lapsos y 

sucesos difíciles al dedicar más tiempo a la introspección personal que a 

la interacción con otros. Esto le permite encontrar soluciones para superar 

las adversidades que pueda estar enfrentando (43). 

- Nivel medio: Se refiere a la autoconfianza, la capacidad de mantener la 

calma en situaciones desafiantes, la determinación y la autoaceptación 

(43). 

- Nivel bajo: Algunas personas muestran una tendencia a depender de otros 

para afrontar situaciones difíciles en sus vidas. Experimentan 

sentimientos de culpa por sus acciones o decisiones, lo que los lleva a 

mostrar una falta de energía para llevar a cabo sus metas y proyectos (43). 
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2.1.2. Riesgo Suicida 

Se define el suicidio como un acto deliberado iniciado por una persona con 

la intención de poner fin a su vida (44).  En consecuencia, el riesgo suicida se 

refiere a la posibilidad de que una persona intente quitarse la vida, evaluándose a 

través de factores epidemiológicos como antecedentes personales (44). 

Una conducta autodestructiva, derivada de diversos problemas que afectan 

la salud mental y la función cognitiva de la persona, se presenta como una 

anomalía integral (45). Este comportamiento resulta de causas multifactoriales 

vinculadas a factores biológicos hereditarios, sociológicos, culturales y del 

entorno (46). 

Plutchik (47), quien define al riesgo suicida como la probabilidad de que 

alguien decida terminar con su propia vida, abarcando desde pensamientos 

suicidas hasta la acción concreta del suicidio. Es decir, engloba todo el espectro, 

desde la idea hasta la ejecución, representando una amenaza seria para la vida del 

individuo. 

Aunque es un hecho personal, puede considerarse un suceso social debido 

a la compleja relación de factores psicológicos, biológicos y sociales que 

establecen su manifestación inicial, permanencia en el tiempo eventual, manejo y 

dominio (48). Se refiere a la cognición y a toda actividad del ser humano que tiene 

como objetivo quitarse la vida (49). Por lo cual los individuos, sienten profundos 

vacíos o aflicciones que causan autolesiones y posterior a ello disponen a cometer 

suicidio, tomando esto como un alivio para su “dolor” (50). 

2.1.2.1.Dimensiones del riesgo suicida 
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Las dimensiones del riesgo suicida son las siguientes: 

• Intentos autolíticos 

El riesgo suicida está directamente relacionado con el intento de 

suicidio el cual guarda una estrecha relación con el propio acto suicida, ya 

que el propósito del intento es lograr un suicidio “exitoso” (51). Además, 

se entiende que un suicidio “exitoso” deriva de la constante de intentos 

autolíticos, siendo en un principio un intento de suicidio que fracasó (51). 

Los intentos autolíticos son el producto de la interacción de 

factores psicosociales (antecedentes familiares con intento o ideación 

suicida, inestabilidad familiar, aislamiento social, estado civil, perdida 

reciente) y biopsiquiátricos (depresión, alcoholismo, drogadicción, 

esquizofrenia, trastornos de personalidad antisocial, intento de suicidio 

previo) (52), representando riesgos significativos para el bienestar. La falta 

de seguimiento adecuado a los casos de intento de suicidio, combinada con 

la peligrosa automedicación facilitada por establecimientos que dispensan 

medicamentos sin receta médica, contribuye a esta problemática (53).  

La automedicación implica el uso no supervisado de medicamentos 

o sustancias para aliviar el malestar emocional asociado con pensamientos 

suicidas. Este comportamiento puede ser peligroso, ya que puede llevar a 

efectos secundarios adversos y complicar la situación (54). 

La indiferencia hacia los demás en riesgo suicida se manifiesta 

como distanciamiento emocional y desinterés social. Este comportamiento 

puede dificultar la identificación de señales de alerta. La empatía y el 

apoyo son cruciales para abordar la indiferencia y brindar ayuda a quienes 
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puedan estar en riesgo suicida (27). El estado civil, como estar soltero, 

divorciado o viudo, no es en sí mismo un factor determinante de riesgo 

suicida. Sin embargo, personas en estas situaciones pueden enfrentar 

desafíos sociales y emocionales que podrían contribuir a la vulnerabilidad. 

El riesgo suicida es multifactorial y requiere una evaluación completa que 

considere diversos elementos (27).  

Los antecedentes familiares influyen de acuerdo a la influencia 

ambiental o predisposición genética en el que el adolescente viva, estos 

pueden aumentar pensamientos suicidas o disminuirlos (55). Las personas 

que vivieron situaciones como el suicidio de un pariente cercano pueden 

enfrentar factores de estrés adicionales y tener mayor susceptibilidad a los 

trastornos mentales; sin embargo, es fundamental entender que la 

presencia de antecedentes no garantiza que una persona tenga ideas de 

suicidarse, también es posible que a esto se sumen desafíos, experiencias 

traumáticas que contribuyan a un aumento en el riesgo (56).  

Los pensamientos suicidas son ideas o consideraciones 

relacionadas con el deseo de terminar con la propia vida. Pueden variar en 

intensidad, esto requiere de atención y apoyo profesional urgente 

(27).Principio del formulario 

• Intensidad de la ideación actual 

Se refiere al pensamiento que vinculan la cognición, conducta 

autolesiva y la intención de suicidarse, donde el individuo busca un 

propósito la intención suicida, ya sea de manera explícita o implícita (57). 

Son acciones que no llegaron a la muerte, solo tiene el pensamiento que 
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tampoco implica un intento lesivo (58).  La intensidad es un indicador del 

nivel de fuerza que una persona muestra, ya sea como agente natural o en 

diversas acciones, manifestando una magnitud física o cualidad (57).  

Los pensamientos pesimistas son una perspectiva negativa 

persistente sobre la vida y el futuro. Quienes tienen ideas de acabar con su 

vida a menudo experimentan una visión desesperanzada, anticipando que 

las dificultades no mejoraran, esto contribuye a un aumento en la intención 

al no encontrar muchas soluciones o salida de las adversidades; 

requiriendo un apoyo profesional y emocional (59). 

La percepción que tiene cada persona de sí misma es de 

fundamental importancia como un factor predisponente para llegar a 

concluir con el suicidio, es definido como los razonamientos intrusivos y 

recurrentes sobre el fallecimiento auto infringido, sobre las maneras 

deseadas de fallecer y sobre los objetos, situaciones y escenarios de futuro 

en los que se ve como un fracaso sin una esperanza (60).  

Según la Organización Panamericana de la Salud indica que la 

depresión es un trastorno mental que causa persistente tristeza y perdida 

de interés en actividades cotidianas (61). 

• Sentimientos de depresión y desesperanza 

La depresión es un trastorno mental que afecta el funcionamiento 

diario y se manifiesta en diversos aspectos bio-psico-sociales (62). Por otro 

lado Ortega (62), lo describe como una psicosis afectiva sin 

necesariamente mostrar tristeza, y Freud la vincula a un despoblamiento 

simbólico. La palabra proviene de “prémere” y “deprimiere” (62). 



30 

 

Se considera la desesperanza como una condición siempre 

cambiante, por ende es reconocer que es el producto final de un proceso 

evaluado en un instante establecido y en unas condiciones concretas, está 

abierta a cambios positivos o negativos (63). 

El insomnio, caracterizado por aquella dificultad para conciliar el 

sueño, mantenerlo o despertarse sin razón aparente, como consecuencia 

genera un sueño insatisfactorio y siendo un problema muy común en la 

última década (27). Schwerthöffer y Förstl sugieren que el insomnio 

debería abordarse tempranamente en pacientes con riesgo suicida. Según 

datos epidemiológicos, el impacto directo o indirecto de la falta de sueño 

destaca la importancia de tratar eficazmente el insomnio como parte de la 

intervención para reducir el riesgo suicida (64). 

Además, es importante notar que los pensamientos suicidas a 

menudo señalan un nivel serio de angustia emocional. En la adolescencia, 

muchos no comparten estos pensamientos por temor, por lo cual es 

fundamental no tomar a la ligera las menciones de ideación suicida en 

adolescentes y en su lugar, proporcionarles apoyo emocional y profesional 

(27).  

• Aspectos relacionados con las tentativas 

Se refiere al grado de realización de un crimen de tentativa, ya sea 

consumado o no (65).  La tentativa consumada ocurre cuando se realizan 

todos los actos necesarios, pero el resultado no se logra por eventos 

externos (65).  En cambio, el atentado no consumado se da cuando no se 
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completan todos los actos requeridos y el crimen no se materializa por 

razones ajenas al individuo (65).   

Por otra parte, el intento suicida es un fragmento del aspecto 

cognitivo que surge desde la ideación suicida hasta conseguir su propósito 

(suicido consumado, el cual se relaciona con su aspecto conductual) 

perdiendo en muchas ocasiones el control frente a cada situación 

ocasionando amenazas o referencias verbales (66). 

Los requisitos de la tentativa son; persona que cometerá el delito 

deberá actuar voluntariamente, los hechos exteriores deben ser los 

adecuados y por ultimo no se debe haber originado el resultado por 

motivos ajenos del comportamiento de la persona (67). 

El no sentirse valioso, querido o poco aceptado, es un sentimiento 

que genera una desaprobación en uno mismo. Así mismo esto conlleva a 

creer que el adolescente no puede lograr sus objetivos, causando una 

sensación de derrota; haciendo que la persona decaiga constantemente. 

Provocando una ira intensa la cual no sea capaz de manejar, acrecentando 

la vulnerabilidad y el riesgo (27).  

2.1.2.2.Escalas del riesgo suicida 

Existen niveles para la medición del riesgo suicida y ellos se dividen en: 

- Alto riesgo suicida: La persona constantemente piensa en el suicidio de 

una manera fuerte y persistente. Tiene planes específicos para hacerlo, 

buscando como llevarlo a cabo, escribir cartas o un testamento. También 

ha comenzado a preparar las cosas. Además, muestra un fuerte deterioro 
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en su capacidad para controlarse, se siente muy triste, tiene muchos 

riesgos y pocas cosas que puedan ayudar a evitarlo (68). 

- Riesgo suicida moderado: La persona tiene pensamientos suicidas que 

son fuertes, frecuentes y duraderos. Se siente un poco desesperado, 

aunque no tiene planes detallados para hacerlo, y no tiene la intención 

explícita de cometer suicidio. Sus síntomas no son graves y mantiene un 

buen control sobre sus acciones (68).  

- Riesgo leve: La persona no ha intentado suicidarse, y sus pensamientos 

suicidas son poco frecuentes, no muy intensos y no duran mucho tiempo. 

No muestra intención de suicidarse ni planea hacerlo. Los síntomas, como 

la tristeza, son leves, y mantiene un buen control sobre sí mismo (68).  

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

- Superar circunstancias: Es la habilidad que se aprende, en donde se 

permite tener emociones negativas difíciles y enfrentarlos hasta 

superarlos (69).  

- Riesgo: Es un término del latín resecum “aquello que corta”, por otro 

lado, se entiende que el riesgo es la probabilidad de un hecho que no 

sucedió, pero puede suceder, el mismo que puede convertirse en un 

accidente (70). 

- Intento: Acción autoinfligida que tiene el propósito de autolesionarse o 

causarse algún daño de manera forzada y no se cumple con la finalidad 

propuesta (71). 

- Suicidarse: Acción de quitarse su propia vida el cual puede llevar al ser 

humano a tomar decisiones equivocadas tales como sobredosis o provocar 

un accidente a propósito (48). 
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- Idea: Es la representación mental que parte del razonamiento o de una 

imaginación de un ser humano y es considerado como un acto más básico 

del entendimiento (57). 

- Autoinfligida: Son acciones que realiza un ser humano las cuales son 

intencionalmente y que estas causan algún daño o lesión, también puede 

causar el fallecimiento de una persona (72).  

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional 

Cáceres G., (73) en 2022, México, realizó un estudio con la finalidad de 

evaluar la asociación entre la resiliencia y el riesgo suicida de las estudiantes. 

Metódicamente fue hipotético-deductivo, no experimental y transeccional, 

descriptivo y correlacional. En una población de 132 estudiantes a quienes se 

encuestó mediante cuestionarios para evaluar las 2 variables. Resultados, un 60% 

presentaron resiliencia de nivel medio y 64% mostraron riesgo suicida de nivel 

moderado. Se concluye que si existe asociación entre las dos variables mediante 

la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.004. 

Yepes A. et al., (74) en 2022, en el país de Colombia, realizaron un estudio 

con la finalidad de “evaluar las relaciones entre ideación suicida, riesgo suicida, 

resiliencia y autoestima en adolescentes indígenas Zenúes del Resguardo de San 

Andrés de Sotavento”. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional 

no experimental, en 59 estudiantes tomado como población total, a quienes se 

tomó en cuenta para ser encuestados mediante un instrumento denominado 

“Escala de Autoestima de Rosenberg, el Inventario de Ideación Suicida Positiva 

y Negativa (PANSI), la Escala de Afrontamiento Breve Resiliente y la Escala para 
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la Evaluación del Riesgo Suicida”. Resultados, un 68% presentó grados elevados 

en PANSI positivo y el 34% muestran bajos, negativo; el 26% están con nivel 

medio altos en resiliencia; en autoestima, el 53% están con moderados, y el 45% 

evidencian riesgo suicida. Concluyendo que los niveles resiliencia y autoestima 

repercute de forma directa en el riesgo e ideación suicida en los jóvenes indígenas, 

según el coeficiente de correlación de Pearson. 

Navarrete D. y Rodríguez M., (75) en 2022, Ecuador, realizaron una 

investigación con respecto a la asociación entre resiliencia e ideación suicida. Su 

metodología fue no experimental, con un enfoque cuantitativo, correlacional 

transeccional el cual fue estudiado con la participación de 100 estudiantes a 

quienes fueron encuestados mediante dos cuestionarios, siendo la escala de 

resiliencia de Wagnild y Young, la adaptación y la escala de ideación suicida de 

Beck. Los resultados muestran relación negativa de resiliencia e ideación suicida 

(Rho= -0,252, p=0,012) así mismo se tiene que el 35% presentaron resiliencia, el 

29% presentan ideación suicida en donde se concluye que la resiliencia reduce los 

pensamientos suicidas y aporta en mejorar las emociones. 

Chávez F., (76) en 2020, Ecuador, realizó un estudio con el propósito de 

“sistematizar la tipificación de los factores de riesgo suicida en el adolescente”. 

Metódicamente realizó las respectivas revisiones bibliográficas, en la que se 

recolectaron como muestra a 48 documentos, así como 33 artículos, 5 tesis de 

pregrado, 5 libros y 5 guías de la OMS y de la INEC. Resultados, los adolescentes 

de Latinoamérica se encuentran expuestos a factores de riesgo sociales además 

geográficos, personales y familiares. En donde se concluyó que diferentes factores 

de riesgo provocan actitudes suicidas en los adolescentes. 
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Aldaz N. y Escobar G., (7) en 2020, Ecuador, realizaron un estudio cuyo 

propósito fue evaluar los niveles de resiliencia que presentan los adolescentes con 

ideación suicida de la unidad educativa fiscal José Joaquín de Olmedo, como 

método indica que se realizó de forma descriptiva, analítica- sintética en una 

población de 149 estudiantes a quienes se encuesto mediante el cuestionario: la 

escala de ideación suicida de Beck y el test SV- RES de Saavedra y Villalta. 

Resultados, el 30% de adolescentes, tuvieron una idea relacionada al suicidio, el 

60% tienen resiliencia promedio, con un 36,66% de adolescentes evidencian un 

nivel bajo en la resiliencia. En conclusión, se indica que existen diferentes factores 

que predisponen de forma directa e indirecta a una ideación suicida. 

2.3.2. A nivel nacional 

Gonzales A. y Rojas G., (9) en 2019, Lima, efectuaron un trabajo de 

investigación con el propósito de “determinar el riesgo suicida y su relación con 

el nivel de resiliencia en estudiantes de la Institución Educativa N° 7079 Ramiro 

Prialé Prialé”, fue un estudio con un enfoque cuantitativo descriptivo correlacional 

y transeccional el cual se efectuó en una población de 216 alumnos, a quienes se 

encuesto mediante el Cuestionario de riesgo suicida y la Escala de resiliencia. En 

los resultados, un 62,5% de estudiantes evidenció riesgo suicida leve, en autolítico 

el 97,7% muestran un riesgo leve, en intensidad de ideación el 90,3% se encuentra 

en un nivel moderado, en tentativa el 56% se presentó como alto, en ecuanimidad 

el 45,4% se encuentra en el nivel medio, perseverancia el 55,1% presenta un nivel 

elevado, en resiliencia el 46,3% se encuentra con un nivel medio. En conclusión, 

se ha encontrado una relación de forma inversa leve con una correlación de 

Spearman (-0.186), el cual evidencia que existe mayor resiliencia en un menor 

riesgo suicida. 
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Quispe S., (77) en 2020, Lima, realizó un estudio con la finalidad de 

identificar la relación entre resiliencia y nivel de suicidio en adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Los Olivos. Metódicamente fue una 

investigación básica, no experimental, transeccional y correlacional-causal; 

siendo estudiada en una muestra de 340 alumnos quienes fueron encuestados 

mediante el instrumento: “escala de resiliencia de 10 ítems de Connor y Davidson 

(CD-RISC10) y una escala de screening de suicidio”. En los resultados se 

manifestó la existencia de relación entre las variables de (r=-457), riesgo de 

suicida (r=-430) e intento de suicido (r=-417). Se llego a la conclusión que si 

existe una asociación significativa entre las variables dependiente e independiente 

menor a (p<0.05). 

Gutiérrez A., (78) en 2022, Trujillo, efectuó una investigación con el 

motivo de identificar la relación entre violencia familiar y riesgo suicida en 

estudiantes de nivel secundario de una Institución Educativa de Tacna. 

Metodología fue básica, no experimental, de transeccional y correlacional el cual 

fue realizado en una muestra de 223 escolares a quienes se encuesto por medio del 

cuestionario: maltrato familiar y la escala de riesgo de suicida de Plutchik. En los 

resultados muestra que el 58,30% de escolares se encuentran con violencia 

familiar de nivel leve y el 52,47% están con riesgo suicida de nivel elevado. 

Concluyó que, si existe asociación significativa entre ambas variables, mediante 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman (p < 0.05). 

Manrique Y., (79) en 2022, Huánuco, efectuó un trabajo de investigación 

con la finalidad de establecer las diferencias en la prevalencia de riesgo suicida de 

los estudiantes de la Institución Educativa Secundaria José Carlos Mariátegui. La 

metodología fue de tipo descriptiva comparativa el cual tuvo una muestra de 129 
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estudiantes  quienes fueron encuestados mediante el  instrumento: Escala de riesgo 

suicida Plutchik, como resultado indica que el 84% muestra un índice alto de 

riesgo suicida y se encuentra con Sig. asintótica de 0,419, con factores de riesgo, 

en conclusión no se evidencia la existencia de variaciones significativas 

prevalecientes en el riesgo suicida de los alumnos de Instituciones Educativas 

públicas de una zona rural y urbana en Huánuco, según el análisis de correlación 

de Pearson. 

López J. y Mantilla V., (80) en 2021, Cajamarca, estudiaron un trabajo de 

investigación con el propósito de “resolver la relación entre la resiliencia e 

ideación suicida en estudiantes de una Institución Educativa Secundaria Pública 

de la ciudad de Bambamarca”. Método fue descriptiva, correlacional, cuantitativa 

no experimental siendo efectuado en una muestra probabilística de 124 escolares 

a quienes fueron encuestados por medio del cuestionario: “Robert Plutchik y la 

Escala de resiliencia”, diseñado por el autor Wagnild y Young. Resultados, un 

40,4% adolescentes están con resiliencia bajo, el 50,8% se encuentran con 

ideación suicida de nivel alto y la ideación suicida se relaciona con (r = -,789) con 

creatividad, (r = -,734), iniciativa al suicidio, (r = -,801) con interacción, (r = -

,711) con moralidad, (r = -,851) con humor e independencia con (r = -,757). En 

conclusión, se muestra una asociación significativa e inversa en la ideación suicida 

y la resiliencia en los estudiantes. 

Valero Y. y Vásquez L., (81) en 2020, en la ciudad de Huancayo, 

efectuaron una investigación con el propósito de establecer la correlación que 

existe entre asertividad y riesgo suicida en adolescentes. El método fue descriptivo 

básico, no experimental transeccional correlacional el cual se realizó en una 

población y muestra de 110 estudiantes a quienes se encuesto mediante un 
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cuestionario: Escala Multidimensional de Asertividad (EMA) y la Escala de 

Riesgo Suicida (Plutchik). Resultados, un 34,5% muestran no asertividad; el 5,5% 

se muestra como asertivo nivel bajo, el 86,4%, muestra riesgo suicida alcanzado, 

el 57,3% muestra asertividad de riesgo bajo y el 70,9% muestra riesgo de suicida 

bajo. En conclusión, la asociación directa entre la asertividad y riesgo suicida no 

existe, mediante la prueba estadística Chi cuadrado. 

Vargas F., (82) en 2022, Tacna, realizó una investigación con la finalidad 

de determinar la relación entre ideación suicida y resiliencia en los estudiantes del 

4to de secundaria de dos Instituciones Educativas Emblemáticas de Tacna, su 

metodología fue de diseño no experimental, corte transversal de tipo descriptivo 

correlacional, participaron 368 estudiantes. Se hizo uso del inventario de ideación 

suicida versión adaptada por Villalobos y la escala de Resiliencia (E.R.) de 

Barboza. En los resultados indicaron que el nivel de ideación suicida que 

prevalece es bajo, con un total de 258 estudiantes, lo que indica el 70.10% y el 

nivel de resiliencia que prevalece es alto, con un total de 364 estudiantes, lo que 

indica el 98.90%. Concluyendo que existe relación entre ideación suicida y 

resiliencia, con un valor de correlación de -0.218 y sig. .000 de Chi Cuadrado. 

Hancco K. y Lazo G., (83) en 2019, Arequipa, realizaron una investigación 

con el objetivo de determinar la relación entre la resiliencia y el riesgo suicida de 

las estudiantes de 4to año de secundaria de una Institución Educativa Nacional. El 

método fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional, con diseño no 

experimental y de corte transversal. La muestra compuesta por 132 estudiantes, 

utilizaron el Inventario de Orientación Suicida ISO-30 y la Escala de Resiliencia 

de Wagnild y Young. Los resultados mostraron que, en relación a la resiliencia, 

no existe un único nivel que resalte, pues los porcentajes obtenidos en cada nivel 
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son semejantes; así el 34.8% posee un nivel bajo; en relación al riesgo suicida, se 

observa que sobresale un 31,8% en un nivel alto, teniendo así una relación 

negativa o inversa entre la resiliencia y el riesgo suicida, con Rho de Spearman, 

valor negativo (r = -0.175 con p = 0.045). Concluyeron que existe una correlación 

significativa negativa o inversa entre las variables. 

2.3.3. A nivel local 

Ramos V., (10) en 2019, Puno, efectuó un estudio cuyo propósito fue 

identificar el nivel de riesgo suicida en los estudiantes del colegio Gran Unidad 

Escolar San Carlos, fue un estudio de tipo descriptivo de corte trasversal el cual 

se estudió en una muestra de 230 estudiantes que fueron encuestados mediante el 

instrumento denominado Inventario de Orientación de Riesgo suicida, ISO - 30, 

diseñada por King y Kowalchuk. Como resultados se evidencia que un 51% de 

los adolescentes evidencian un nivel moderado de riesgo suicida y el 43% de 

estudiantes presentó un nivel bajo de riesgo de suicida y el 6% se encuentran con 

un nivel alto en riesgo de suicida. En conclusión, los adolescentes de la Institución 

evidencian riesgo suicida en un nivel moderado. 

Ayamamani R., (11) en 2021, Puno, realizó un estudio con el propósito de 

evaluar la relación entre clima socio familiar y la resiliencia en estudiantes 

víctimas de bullying en la Institución Educativa Secundaria. A-28 Perú Birf de la 

provincia de Azángaro, fue una investigación de nivel relacional, descriptiva y 

tipo cuantitativo el cual se estudió en una muestra de 218 alumnos en quienes se 

encuesto mediante el instrumento se utilizó la Escala de Clima Social Familiar 

(FES), de R.H. Moos y la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young. 

Resultados, el 29,36% se encuentra con nivel bajo en clima social familiar además 
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el 52,29% muestra moderado y el 18,35% evidencia un nivel alto; en cuanto a la 

resiliencia el 28,15% presenta un nivel bajo por otro lado el 41,22% presentaron 

grado moderado y el 35,32% evidenciaron un nivel elevado de resiliencia. 

Concluyendo que no se ha evidenciado una asociación significativa entre las dos 

variables del estudio (p=-0.093) el cual es mayor a (p=0.05). 

Quea N., (84) en 2023, Puno, efectuó un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre autoestima y riesgo suicida en estudiantes de la 

Institución Educativa Secundaria San Antonio de Padua. Tuvo una metodología 

de tipo correlacional, diseño no experimental y corte transversal, participaron 213 

alumnos con muestreo probabilístico aleatorio simple. Los instrumentos aplicados 

fueron la escala de riesgo suicida de Plutchik y la escala de Autoestima de 

Rosenberg. Los resultados, en el nivel de autoestima el 50,3% con autoestima alta 

y 30,5% autoestima media, en el nivel de riesgo suicida el 80,3% presenta riesgo 

suicida bajo y 17,8% moderado. Concluyendo que los adolescentes que presentan 

autoestima alta tienen un riesgo suicida bajo. 

  



41 

 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

.1.1. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo descriptivo - correlacional, porque tiene la 

finalidad de recolectar los datos tal como se presentan y busca la relación de las 

dos variables en donde solo se observa y no interviene (85). De enfoque 

cuantitativo, según Hernández R. et al., (86), en donde se realizó la contrastación 

de las teorías existentes. 

.1.2. Diseño de investigación  

El diseño fue no experimental, porque no se manipularon deliberadamente 

las variables. Además, se basa en la exploración de los sucesos que se presentan, 

para luego ser analizados (86). 

Transversal, porque mide una o varias características de las variables en 

un determinado tiempo (87), como se muestra en el siguiente diagrama: 

 

 

 

Dónde:  

M = Muestra. 

Ox: Observación de la variable, resiliencia.  
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Oy: Observación de la variable, riesgo suicida. 

R: Relación que existe entre ambas variables. 

3.2. ÁMBITO DEL ESTUDIO 

La investigación se efectuó en la Institución Educativa Emblemática Secundaria 

María Auxiliadora, ubicada en el distrito, provincia y región Puno; situada en el Sur este 

del Perú, a una altitud de 3,827 m.s.n.m. con una superficie de 6,494.76 Km2.   

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población: 

La investigación estuvo compuesta por un total de 825 estudiantes de la 

Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora. 

Tabla 1 

Número de estudiantes por sección de la I.E.E.S María Auxiliadora 

Fuente: Nomina oficial de relación de estudiantes de la I.E.E.S. María Auxiliadora 2023. 

3.3.2. Muestra: 

La muestra estuvo constituida por 263 estudiantes que asisten a la 

Institución, la cual se obtuvo mediante el muestreo probabilístico de manera 

estratificada, para ello se utilizó la siguiente fórmula:  

N° 

ESTRA

TO 
GRADOS 

SECCIONES TAMAÑO 

DEL 

ESTRATO 
A B C D E F G H 

1 Primero 27 27 27 25 27 27 27 0 187 

2 Segundo 26 22 21 22 22 22 22 0 157 

3 Tercero 23 27 21 23 24 19 22 19 178 

4 Cuarto 22 24 20 24 22 23 20 0 155 

5 Quinto 22 22 22 21 20 21 20 0 148 

Total 
12

0 
122 111 115 115 112 111 19 825 
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Donde: 

n : Muestra 

N : Población 

Z : Confianza [1.96] es decir, 95% de confianza 

e : Error [5% de error] 

p : Posible éxito [0.5] 

q : Posible fracaso [0.5] 

Cálculo de la muestra: 

N = 825 

Z = 1.96 [95% de confianza] 

e = 0.05 [5% de error] 

p = 0.5 

q = 0.5 

Se reemplaza los valores: 

𝑛 =
825 (1.96)2 × (0.50) × (0.50)

(0.05)2 × (825 − 1) + (1.96)2 × (0.50) × (0.50)
 

𝑛 = 263 
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Tabla 2 

Muestra por estratos 

Fuente: Nomina oficial de relación de estudiantes de la I.E.E.S. María Auxiliadora 2023. 

 

3.3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

a) Criterios de inclusión:  

- Estudiantes matriculados de primero a quinto de secundaria. 

- Estudiantes de sexo femenino y masculino, de 12 a 16 años. 

- Estudiantes que contaban con el consentimiento informado firmado por sus 

padres.  

- Estudiantes que voluntariamente firmaron el asentimiento informado. 

- Estudiantes que contaban con una asistencia regular. 

- Estudiantes que asistieron el día de la aplicación del instrumento. 

b) Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que el día de la aplicación del instrumento no asistieron.  

- Estudiantes que se negaron a participar en el estudio. 

- Estudiantes que presentaron una asistencia irregular en la Institución. 

- Estudiantes que se negaron a firmar el asentimiento informado.  

N° 

ESTRATO 
GRADOS 

SECCIONES TAMAÑO 

DE LA 

MUESTRA 
A B C D E F G H 

1 Primero 9 9 9 8 9 9 9 0 60 

2 Segundo 8 7 7 7 7 7 7 0 50 

3 Tercero 7 9 7 7 8 6 7 6 57 

4 Cuarto 7 8 6 8 7 7 6 0 49 

5 Quinto 7 7 7 7 6 7 6 0 47 

Total 38 24 22 22 23 22 23 6 263 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica 

Se empleó como técnica la encuesta con el único propósito de recabar la 

información sobre las dos variables de estudio. 

3.5.2. Instrumento 

Se aplicaron 2 cuestionarios: 

a) Primera variable “Resiliencia”:  

Se empleó la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (88). Procede de 

Estados Unidos, adaptado en Perú por Novella A. en el año 2002, Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), en una población de adolescentes 

(89). 

Que cuenta con 25 preguntas y 5 dimensiones, así como: confianza en sí 

mismo (7 ítems); ecuanimidad (4 ítems); perseverancia (7 ítems); satisfacción 

personal (4 ítems) y por último el sentirse bien solo (3 ítems). En dicho 

instrumentos la puntuación fluctúa de 25 y 175, en caso la calificación sea más 

alta el nivel de resiliencia será mayor (88). La puntuación que le corresponde es: 

- Resiliencia alta: 146 – 175 

- Resiliencia media alta: 116 - 145 

- Resiliencia Media: 86 - 115 

- Resiliencia media baja: 56 - 85 

- Resiliencia baja: 25 – 55 
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• Validez:  

El instrumento fue procesado mediante el método estadístico “V de 

Aiken”, siendo un estimador que permite cuantificar la relevancia de los ítems 

utilizados, de los cuales los resultados demostraron una validez de 0.81 a 0.87 

en claridad y 0.87 a 0.92 en coherencia, indicando que el instrumento es fiable 

y válido para su aplicación en la investigación (90). 

• Confiabilidad:  

El instrumento fue adaptado por Tacanga (90), en una población de 

12 a 18 años en el Perú donde obtuvo una confiabilidad y consistencia interna 

de 0.66 a 0.76, utilizando el omega corregido indicando que el cuestionario 

es aceptable. 

b) Segunda variable “riesgo suicida”:  

Se utilizó el cuestionario de Robert Plutchik. Teniendo como autores a 

Plutchik R. y Conté P. en 1989, e inicialmente contaba con 26 ítems; adaptada al 

español por Rubio G., et al. (91) en 1998.  

El instrumento cuenta con 15 preguntas con respuestas de (SI y NO) que 

tiene una evaluación de 0 a 15 puntos (47).  

Se calificaron de la siguiente manera:  

- Riesgo leve: 0 – 4 

- Riesgo moderado: 5 – 10 

- Riesgo alto: 11 - 15 

Por otro lado, la valoración según dimensiones se dio de la siguiente manera:  
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Dimensión 1 (Intentos de 

autolíticos) 

Alto riesgo suicida (4 - 5) 

Riesgo suicida moderado (3) 

Riesgo leve (0 - 2) 

Dimensión 2 (Intensidad de la 

ideación actual) 

Alto riesgo suicida (3) 

Riesgo suicida moderado (2) 

Riesgo leve (0 - 1) 

Dimensión 3 (Sentimientos de 

depresión y desesperanza) 

Alto riesgo suicida (3) 

Riesgo suicida moderado (2) 

Riesgo leve (0 - 1) 

Dimensión 4 (Aspectos relacionados 

con las tentativas) 

Alto riesgo suicida (4) 

Riesgo suicida moderado (2 - 3) 

Riesgo leve (0 - 1) 

• Validez: 

Para la validación del instrumento, Montalván (47), en su estudio 

encontró una validez de un alfa de Cronbach 0.90, sensibilidad y una 

especificidad del 88% para determinar entre individuos con antecedentes y 

sin antecedentes de riesgo suicida, indicando así que el instrumento es útil. 

Además, en el estudio de Gonzales (9), también se validó el instrumento con 

un alfa de Cronbach de α>0,697, estas validaciones fueron hechas en el Perú. 

• Confiabilidad: 

La confiabilidad del cuestionario de Robert Plutchik, obtuvo una 

fiabilidad a través de la técnica estadística de test-retest en donde alcanzó un 

alfa de Cronbach de 0.89, para obtener estos datos el autor realizo un estudio 

piloto en estudiantes de 12 años a más, para darle autenticidad haciendo que 

sea válido para la aplicación, lo cual indica que el instrumento es confiable y 

presenta una aceptable consistencia interna (47). 
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

3.6.1. Coordinación: 

- Se solicitó a Decanatura de la Facultad de Enfermería para la emisión 

de la respectiva carta de presentación dirigido a la directora general de 

la Institución Educativa Emblemática María Auxiliadora.  

- Se coordinó con la Dirección General de la Institución Educativa 

Emblemática María Auxiliadora, con el fin de dar inicio con los 

trámites de ejecución del estudio de investigación. 

- Se efectuó la entrega de la carta de presentación, la cual nos permitió 

tener una reunión con el Sub Director del Nivel Secundario, donde se 

solicitó el horario de los docentes y estudiantes. 

- Posterior a ello se realizó la coordinación con los docentes sobre los 

horarios disponibles para la aplicación del instrumento. 

3.6.2. Ejecución: 

- Una vez establecido el horario, se nos permitió el acceso a cada salón 

con la finalidad de entregar el consentimiento informado para que el 

padre o apoderado brinde su permiso para la aplicación del 

instrumento: Primeramente se realizó la presentación correspondiente, 

donde se explicó el objetivo de la investigación, el llenado del 

consentimiento informado, indicando la confidencialidad del estudio, 

donde su participación era totalmente voluntaria, ya que la información 

brindada solo sería utilizada con fines investigativos. 

- Días posteriores a la entrega, se recogió el consentimiento 

debidamente firmado por los padres o apoderados, seguido a ello se 



53 

 

entregó el asentimiento a los estudiantes que accedieron participar en 

el estudio. 

- Seguidamente de los estudiantes que accedieron, se realizó la selección 

de participantes de acuerdo a lo requerido por cada salón, mediante la 

entrega de balotas, dentro de las cuales, se encontraba escrito (Si) y en 

otras (No), los estudiantes que obtuvieron la balota (Si), fueron quienes 

participaron en el estudio. 

- Posterior a esta selección, se entregó los cuestionarios, dando 

indicaciones para el llenado de las preguntas, el tiempo que tomo fue 

de aproximadamente 20 a 30 minutos.  

- Durante este tiempo se permaneció cerca de los estudiantes para 

absolver las dudas. Concluido este espacio, se verificó que los 

cuestionarios estuvieran resueltos durante el recojo. 

- Luego, se agradeció a todos los estudiantes por su colaboración, a los 

docentes responsables y al director de la Institución, por el apoyo 

brindado durante la ejecución. 

- Finalmente, se procedió con el análisis e interpretación de los datos 

recogidos. 

3.7.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

3.7.1. Tabulación 

- Tras haber adquirido los datos a través de la encuesta, se inició con la 

codificación para el llenado en el programa Microsoft Excel, de manera 

detallada y organizada. 
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- Seguidamente todos los datos fueron importados al programa SPSS 

versión 26, en el cual se trabajó para analizar la normalidad, la 

contrastación de hipótesis, y la posterior generación de tablas, gráficos 

de acuerdo a los objetivos de investigación planteados inicialmente, 

para finalmente realizar las interpretaciones y discusión. 

- Debido a que se tuvo más de 50 encuestados, la normalidad se 

determinó por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo que dio como 

resultado un p valor menor a 0.05 (Anexo 5), significando que las 

variables del estudio no tienen distribución normal. 

3.7.2. Hipótesis estadísticas 

Ha = Existe relación directa y significativa entre la resiliencia y el riesgo suicida 

en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. 

H0 = No existe ninguna relación entre la resiliencia y el riesgo suicida en 

estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. 

- Ha = Existe relación directa y significativa entre la resiliencia y el riesgo suicida 

según dimensión intentos autolíticos en estudiantes. 

- H0 = No existe relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

intentos autolíticos en estudiantes. 

- Ha = Existe relación directa y significativa entre la resiliencia y el riesgo suicida 

según dimensión intensidad de la ideación actual en estudiantes. 

- H0 = No existe relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

intensidad de la ideación actual en estudiantes. 
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- Ha = Existe relación directa y significativa entre la resiliencia y el riesgo suicida 

según dimensión sentimiento y depresión y desesperanza en estudiantes. 

- H0 = No existe relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

sentimiento y depresión y desesperanza en estudiantes. 

- Ha = Existe relación directa y significativa entre la resiliencia y el riesgo suicida 

según dimensión aspectos relacionados con las vidas tentativas en estudiantes. 

- H0 = No existe relación entre la resiliencia y el riesgo suicida según dimensión 

aspectos relacionados con las vidas tentativas en estudiantes. 

3.7.3. Regla de decisión 

- Para la comprobación de la hipótesis, se realizó mediante el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman. 

Criterio de decisión: 

- Si p < 0.05, se acepta la hipótesis alterna. 

- Si p ≥ 0.05, se acepta la hipótesis nula. 

- Para la interpretación de la fuerza de correlación se hizo uso de la siguiente tabla: 

 

Tabla 3 

Escala de valoración de Rho de Spearman 

VALOR DE RHO SIGNIFICADO 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 
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0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 
Fuente: Martínez & Campos, 2015. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

OG 

Tabla 4 

Resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática 

Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. 

Resiliencia 

Riesgo suicida  

Total Riesgo 

leve 

Riesgo suicida 

moderado 

Alto riesgo 

suicida 
 

N % N % N %  N % 

Resiliencia baja 1 0.4% 2 0.8% 0 0.0%  3 1.2% 

Resiliencia media baja 7 2.6% 7 2.6% 1 0.4%  15 5.6% 

Resiliencia media 47 17.9% 98 37.3% 5 1.9%  150 57.1% 

Resiliencia media alta 22 8.4% 65 24.7% 8 3.0%  95 36.1% 

Resiliencia alta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%  0 0.0% 

Total 77 29.3% 172 65.4% 14 5.3%  263 100.0% 

Fuente: Escala de resiliencia y cuestionario de riesgo suicida en estudiantes de la I.E.E.S. María 

Auxiliadora. 

Tabla 5 

Relación entre resiliencia y riesgo suicida. 

 Resiliencia Riesgo suicida 

Resiliencia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,136* 

Sig. (bilateral) . ,028 

N 263 263 

Riesgo suicida 

Coeficiente de correlación ,136* 1,000 

Sig. (bilateral) ,028 . 

N 263 263 

* La correlación es significativa en el nivel 0.05. 
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Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

Los resultados muestran un P valor = 0,028 < 0,05, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis alterna, con un valor de Rho de Spearman de 0,136, indicando una correlación 

positiva muy baja entre resiliencia y riesgo suicida. Además, se evidencia que el 57.1% 

de los estudiantes presenta un nivel de resiliencia media, de los cuales el 37.3% muestra 

un riesgo suicida moderado y el 1.9% presenta un alto riesgo suicida. Asimismo, los 

estudiantes con resiliencia media alta con un 36,1% también muestran signos de riesgo 

suicida moderado en un 24.7% y el 3.0% presenta un alto riesgo suicida. 

OE.1 

Tabla 6  

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos en estudiantes de la 

Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. 

Resiliencia 

Intentos autolíticos 

Total 
Riesgo leve 

Riesgo suicida 

moderado 

Alto riesgo 

suicida 

N % N % N % N % 

Resiliencia baja 2 0.8% 1 0.4% 0 0.0% 3 1.2% 

Resiliencia media baja 10 3.7% 4 1.5% 1 0.4% 15 5.6% 

Resiliencia media 71 27.0% 72 27.4% 7 2.7% 150 57.1% 

Resiliencia media alta 32 12.1% 53 20.2% 10 3.8% 95 36.1% 

Resiliencia alta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 115 43.6% 130 49.5% 18 6.9% 263 100.0% 

Fuente: Escala de resiliencia y cuestionario de riesgo suicida en estudiantes de la I.E.E.S. María 

Auxiliadora. 
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Tabla 7 

Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos. 

 Resiliencia Intentos autolíticos 

Resiliencia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,185** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 263 263 

Intentos 

autolíticos 

Coeficiente de correlación ,185** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 263 263 

** La correlación es significativa en el nivel 0.01. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

Los resultados muestran la aceptación de la hipótesis alterna con un P valor = 

0,003 < 0,05, siendo la correlación Rho de Spearman de 0,185, indicando una correlación 

positiva muy baja entre la resiliencia y el riesgo suicida según la dimensión de intentos 

autolíticos.  

Por otro lado, se observa que el 27.4% de los participantes presentan un nivel de 

resiliencia media, quienes a su vez evidencian intentos autolíticos con riesgo suicida 

moderado. Dentro de este grupo, el 2.7% muestra un alto riesgo suicida en intentos 

autolíticos. Asimismo, un total del 36.1% reflejan una resiliencia media, donde el 3.8% 

muestra un riesgo alto suicida en intentos autolíticos. 
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OE.2 

Tabla 8 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intensidad de la ideación actual en 

estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023. 

Resiliencia 

Intensidad de la ideación actual 

Total 
Riesgo leve 

Riesgo suicida 

moderado 

Alto riesgo 

suicida 

N % N % N % N % 

Resiliencia baja 2 0.8% 1 0.4% 0 0.0% 3 1.2% 

Resiliencia media baja 9 3.4% 5 1.8% 1 0.4% 15 5.6% 

Resiliencia media 68 25.9% 79 30.0% 3 1.2% 150 57.1% 

Resiliencia media alta 36 13.7% 52 19.7% 7 2.7% 95 36.1% 

Resiliencia alta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 115 43.8% 137 51.9% 11 4.3% 263 100.0% 

Fuente: Escala de resiliencia y cuestionario de riesgo suicida en estudiantes de la I.E.E.S. María 

Auxiliadora. 

Tabla 9 

Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión intensidad de la ideación 

actual. 

 Resiliencia 
Intensidad de la 

ideación actual 

Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,124* 

Sig. (bilateral) . ,045 

N 263 263 

Intensidad de la 

ideación actual 

Coeficiente de 

correlación 
,124* 1,000 

Sig. (bilateral) ,045 . 

N 263 263 

* La correlación es significativa en el nivel 0.05. 
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Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

Estadísticamente mediante la prueba Rho de Spearman se estableció el coeficiente 

de 0,124, indicando una correlación positiva muy baja entre la resiliencia y el riesgo 

suicida según dimensión intensidad de la ideación actual, con un valor de P = 0,045 con 

el cual se acepta la hipótesis alterna. Asimismo, se destaca que la mayoría de los 

estudiantes exhibe un nivel de resiliencia media con un 30.0%, de este grupo se evidencia 

una intensidad de la ideación actual en riesgo suicida moderado, mientras que el 1.2% 

presenta un alto riesgo suicida. Por otro lado, el 36.1% de los estudiantes con resiliencia 

media alta también reflejan que el 2.7% tienen una intensidad de la ideación actual de 

alto riesgo. 

O.E.3 

Tabla 10 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión sentimientos de depresión y desesperanza 

en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023. 

Resiliencia 

Sentimientos de depresión y desesperanza 

Total 
Riesgo leve 

Riesgo suicida 

moderado 

Alto riesgo 

suicida 

N % N % N % N % 

Resiliencia baja 2 0.8% 1 0.4% 0 0.0% 3 1.2% 

Resiliencia media baja 8 3.0% 5 1.8% 2 0.8% 15 5.6% 

Resiliencia media 68 25.9% 76 28.9% 6 2.3% 150 57.1% 

Resiliencia media alta 31 11.8% 57 21.6% 7 2.7% 95 36.1% 

Resiliencia alta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 109 41.5% 139 52.7% 15 5.8% 263 100.0% 

Fuente: Escala de resiliencia y cuestionario de riesgo suicida en estudiantes de la I.E.E.S. María 

Auxiliadora. 
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Tabla 11 

Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión sentimientos de depresión y 

desesperanza. 

 Resiliencia 
Sentimientos de depresión 

y desesperanza 

Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,139* 

Sig. (bilateral) . ,024 

N 263 263 

Sentimientos 

de depresión y 

desesperanza 

Coeficiente de 

correlación 
,139* 1,000 

Sig. (bilateral) ,024 . 

N 263 263 

* La correlación es significativa en el nivel 0.05. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

 

Desde un enfoque estadístico, el coeficiente Rho de Spearman revela una 

correlación positiva muy baja entre la resiliencia y el riesgo suicida, específicamente en 

la dimensión de sentimientos de depresión y desesperanza, con un valor de 0,139 y un 

valor de P = 0,024 que acepta la hipótesis alterna. 

Asimismo, se destaca el predominio de la resiliencia media, abarcando el 28.9% 

de los estudiantes, los cuales presentan sentimientos de depresión y desesperanza en 

riesgo suicida moderado, dentro de este grupo, el 2.3% presenta un alto riesgo suicida 

según esta dimensión. Por otro lado, de los estudiantes con resiliencia media alta, el 2.7% 

exhiben sentimientos de depresión y desesperanza en alto riesgo suicida. 
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OE.4 

Tabla 12 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión aspectos relacionados con las vidas 

tentativas en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. 

Resiliencia 

Aspectos relacionados con las tentativas 

Total 
Riesgo leve 

Riesgo suicida 

moderado 

Alto riesgo 

suicida 

N % N % N % N % 

Resiliencia baja 1 0.4% 2 0.8% 0 0.0% 3 1.2% 

Resiliencia media baja 6 2.2% 7 2.6% 2 0.8% 15 5.6% 

Resiliencia media 41 15.7% 100 38.0% 9 3.4% 150 57.1% 

Resiliencia media alta 11 4.2% 83 31.5% 1 0.4% 95 36.1% 

Resiliencia alta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 59 22.5% 192 72.9% 12 4.6% 263 100.0% 

Fuente: Escala de resiliencia y cuestionario de riesgo suicida en estudiantes de la I.E.E.S. María 

Auxiliadora. 

Tabla 13 

Relación entre resiliencia y riesgo suicida según dimensión aspectos relacionados con 

las vidas tentativas. 

* La correlación es significativa en el nivel 0.05. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

 

 Resiliencia 
Aspectos relacionados 

con las tentativas 

Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,134* 

Sig. (bilateral) . ,029 

N 263 263 

Aspectos 

relacionados con 

las tentativas 

Coeficiente de 

correlación 
,134* 1,000 

Sig. (bilateral) ,029 . 

N 263 263 
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Estadísticamente la prueba Rho de Spearman estableció una correlación positiva 

muy baja entre la resiliencia y el riesgo suicida en la dimensión de aspectos relacionados 

con las vidas tentativas en los estudiantes, con un coeficiente de 0,134 y un valor de 

P=0,029, hallazgo que permite aceptar la hipótesis alterna.  

Del mismo modo en los resultados un 38.0% tienen una resiliencia media, mismos 

que muestran aspectos relacionados con las vidas tentativas en riesgo suicida moderado, 

mientras que el 3.4% presenta un alto riesgo suicida en este aspecto. Por otro lado, los 

estudiantes con resiliencia media alta, que representan el 31.5%, también exhiben 

aspectos relacionados con las tentativas de riesgo suicida moderado, dentro de este grupo 

el 0.4% muestra un alto riesgo suicida. 
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4.2. DISCUSIÓN 

De los resultados obtenidos se determinó la relación directa entre la resiliencia y 

el riesgo suicida en los estudiantes de la I.E.E.S. María Auxiliadora. Asimismo, según la 

prueba de Rho de Spearman, se obtuvo P valor = 0,028, señalando que existe una 

correlación positiva muy baja, lo que indica que a mayor nivel de resiliencia puede 

coexistir la presencia de ciertos indicios de riesgo suicida en los adolescentes. Además, 

Pereira (25), argumenta que la resiliencia es un proceso dinámico, influenciado 

significativamente por la individualidad de cada persona, cambiando con el tiempo y el 

entorno en el que se desenvuelve, pudiendo ocasionar la presencia de algunos rasgos 

suicidas aun cuando el adolescente parezca ser resiliente. 

Los hallazgos de nuestra investigación coinciden con lo encontrado por Cáceres 

G. (73), quien identificó una correlación positiva débil entre resiliencia y riesgo suicida 

en estudiantes utilizando la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 

0,004. Difiriendo con, Hancco K. y Lazo G. (83) quien encontró una relación negativa o 

inversa entre resiliencia y riesgo suicida, con un valor negativo (r = -0.175 con p = 0.045). 

Así también Gonzales A. y Rojas G. (88) concluyeron que a mayor resiliencia en 

estudiantes menor riesgo suicida, mostrando una correlación de Spearman (-0.186). De la 

misma manera, Quispe S. (77) demostró una correlación estadísticamente significativa e 

inversa, con un valor de (p < 0.05; Rho = -0.457). Aunque las variables de estos estudios 

son similares, es importante mencionar que no se emplearon los mismos instrumentos, ni 

el tipo de muestreo. 

Por consiguiente, a medida que los estudiantes cultivan una mayor resiliencia, esta 

se convierte en una herramienta que, aunque puede ser beneficiosa, no garantiza la 

prevención del suicidio. Este aspecto cobra relevancia, ya que numerosos estudiantes 
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pueden experimentar el riesgo de suicidio ante circunstancias traumáticas, a pesar de 

poseer habilidades para enfrentarlas, dado que cada contexto y adolescente son únicos; es 

esencial destacar que estos resultados tienen implicaciones significativas para la 

prevención del suicidio en el ámbito educativo. Asimismo, se resalta la importancia de 

fomentar la resiliencia como una estrategia preventiva. 

Los resultados indican una relación positiva muy baja entre resiliencia y riesgo 

suicida según dimensión intentos autolíticos, donde un grupo de estudiantes con 

resiliencia media evidencian riesgo suicida moderado, reflejando así una relación directa, 

lo cual indica que, a mayor resiliencia, existe una tendencia proporcional de aumento en 

la variable de riesgo suicida. Estos datos obtenidos difieren con el estudio realizado por 

Gonzales A. Rojas G. (88), quien llego a la conclusión que a un menor riesgo autolítico 

mayor resiliencia, evidenciando así una relación inversa. Donde en teoría, se considera 

un acto suicida fallido, que implica una acción letal que no logra su propósito, poniendo 

en un alto riesgo el estado de salud de la persona (51). Por ende, es crucial evitar que el 

adolescente llegue a un intento de suicidio, ya que más de la mitad de los estudiantes 

afirmaron haber intentado quitarse la vida, según las respuestas proporcionadas en las 

encuestas. Por lo tanto, el profesional de salud debe establecer estrategias basadas en las 

características de los adolescentes y adoptar conductas promotoras de la resiliencia. 

Siguiendo con el análisis de la resiliencia, se observó una relación positiva muy 

baja con el riesgo suicida, en cuanto a la dimensión intensidad de la ideación actual. Los 

resultados sugieren que un alto nivel de resiliencia se relaciona con un aumento en la 

presencia de ideas suicidas en el contexto de riesgo suicida. Lo hallado discrepa con la 

investigación desarrollada por, Navarrete D. y Rodríguez M. (75), quienes evidenciaron 

que la resiliencia está relacionada con la disminución de los pensamientos suicidas y 

contribuye a la mejora de las emociones, los resultados evidenciaron una correlación 
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negativa entre resiliencia e ideación suicida (Rho= -0,252, p=0,012); esta diferencia 

podría deberse al uso de un instrumento distinto al nuestro. De manera similar, Yepes A. 

et al. (74), los cuales concluyeron que los niveles de resiliencia y autoestima tienen un 

impacto directo en el riesgo y la ideación suicida, con una relación inversa. Por otro lado, 

Aldaz N. y Escobar G. (7), señalaron que existen diversos factores que predisponen a un 

adolescente a tener ideas con el fin de acabar con su vida ya sea directa o indirectamente; 

además en su estudio se encontró de que, a una mayor resiliencia, menor riesgo de 

presentar ideas suicidas. Adicionalmente, López J. y Mantilla V. (80), también 

encontraron una asociación significativa e inversa entre la ideación suicida y la resiliencia 

(r = -0,789). Vargas F. (82), indicó la relación entre las variables de ideación suicida y 

resiliencia en los estudiantes, con un valor de correlación de -0.218 y sig. .000 de Chi 

cuadrado, donde los instrumentos y la prueba estadística difiere del presente estudio. Al 

momento de analizar y revisar los distintos estudios, se encuentra que en su mayoría se 

utilizaron otros instrumentos, que permitieron evaluar solo esta dimensión en una 

población adolescente disminuida. Las evidencias resaltan la importancia de cultivar la 

resiliencia en los adolescentes, ya que podría ser una de las herramientas que permita al 

estudiante ser capaz de adquirir nuevas destrezas procurando evitar ideas suicidas. (93). 

Con respecto a la resiliencia y el riesgo suicida, considerando la dimensión de 

sentimientos de depresión y desesperanza, se encontró una relación positiva muy baja. 

Por lo cual, los estudiantes con resiliencia media alta también exhiben un alto riesgo 

suicida, coincidiendo con las afirmaciones de Ortega (62), quien define a la depresión 

como una psicosis afectiva caracterizada por alteraciones en el funcionamiento cotidiano. 

Estos resultados también concuerdan con Aparcana S. y Fernández C. (94), donde 

concluyeron que existe una relación entre resiliencia y depresión en adolescentes. De tal 

modo, difiere del estudio realizado por Chunga N. y Pomacino D. (95), quienes 
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encontraron una relación inversamente proporcional entre resiliencia y depresión, la cual 

podría diferenciarse debido al tamaño de población siendo superior y del uso de distintos 

instrumentos. 

Además, se evidenció una relación positiva muy baja entre la resiliencia y los 

aspectos relacionados con las vidas tentativas, en donde los estudiantes con resiliencia 

media alta, también exhiben riesgo suicida moderado, dando a conocer según Gonzales 

A. (67), que el adolescente que cometerá el delito debe actuar de manera voluntaria y no 

será considerada culpable si no logra el resultado deseado debido a circunstancias fuera 

de su control. Sin embargo, la relación exacta dependerá de diversos factores 

individuales y contextuales. Referente a las respuestas brindadas se obtuvo que ocho de 

cada diez estudiantes sienten que podrían perder el control sobre sí mismos; esto refleja 

claramente la impulsividad que tiene el adolescente con respecto a su toma de decisiones. 

Por lo cual, estos resultados resaltan a la resiliencia como herramienta que les permite 

superar dificultades o circunstancias desafiantes mediante la aplicación de técnicas de 

resolución de problemas y estrategias adecuadas (19). Teniendo la importancia de 

reconocer la vulnerabilidad de los adolescentes que pueden ser afectados por cualquier 

pensamiento asertivo o suicida, esto dependiendo mucho de la información adecuada o 

inadecuada que reciba de forma oportuna, para afrontar de manera efectiva los desafíos 

que surgen a lo largo de esta etapa. 

Las limitaciones del estudio fue que no se consideraron variables intervinientes, 

cabe mencionar también que algunos adolescentes se negaron a participar de la 

investigación por aparente temor del tema.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe relación positiva muy baja entre la resiliencia y el riesgo suicida en 

estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora de acuerdo al coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

de 0,136; y p valor (Sig= 0,028). 

SEGUNDA: Se evidenció una relación positiva muy baja entre la resiliencia y el riesgo 

suicida según dimensión intentos autolíticos, considerando que una tercera 

parte de la muestra presenta una resiliencia media con un riesgo suicida 

moderado, esto indicando que, a mayor resiliencia, el riesgo de presentar 

intentos autolesivos es mayor. 

TERCERA: Se comprobó una relación positiva muy baja entre la resiliencia y el riesgo 

suicida según dimensión intensidad de la ideación actual. 

CUARTA: Existe una relación positiva muy baja, entre la resiliencia y el riesgo suicida 

según dimensión sentimientos de depresión y desesperanza, a pesar que la 

relación sea débil, no indica que esta dimensión no sea relevante, si no por 

el contrario una depresión constante junto a la desesperanza en el 

adolescente puede generar el aumento del riesgo suicida. 

QUINTA: Se evidenció una relación positiva muy baja, entre la resiliencia y el riesgo 

suicida según dimensión aspectos relacionados con las tentativas en 

estudiantes, por lo cual, la constancia de las tentativas, puede llegar a que se 

consuma el suicidio por parte del adolescente. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

- A la Institución Educativa María Auxiliadora: Crear estrategias que promuevan 

la resiliencia y prevengan el riesgo suicida en adolescentes, contribuyendo para un 

mejor desarrollo personal, social y familiar, asimismo, incentivar la participación de 

los padres durante el desarrollo de estas estrategias. De la misma manera brindar 

orientación mediante talleres educativos en coordinación con los especialistas 

competentes. 

- Al responsable del Área de Tutoría y Orientación de la Institución Educativa 

María Auxiliadora: Desarrollar sesiones educativas preventivas durante las horas 

de tutoría con el propósito de fortalecer la resiliencia y abordar los factores que 

pueden desencadenar el riesgo suicida en los adolescentes. Abarcando el desarrollo 

de habilidades sociales, tales como; confianza en sí mismo, ecuanimidad, 

perseverancia, satisfacción personal y como lograr tus objetivos, sentirse bien solo, 

único y con libertad; problemas psicológicos referente a depresión, insomnio y 

desesperanza, falta de autoestima, el alcoholismo y drogadicción, trastornos 

alimenticios y la violencia.  

- A los Profesionales de Salud: Llevar a cabo campañas promocionales y preventivas 

en colaboración con profesionales en Enfermería y Psicología, así como con los 

padres de familia, con el propósito de fomentar la detección temprana del riesgo 

suicida en los adolescentes y ofrecerles una atención integral. Además, brindarles 

técnicas que les permitan ser personas más resilientes, con confianza, perseverantes, 

con sueños, aspiraciones y como lograrlos. 

- A los Investigadores y Egresados de la Facultad de Enfermería: Ampliar la 

información de los datos de investigación en los estudiantes de Instituciones 



71 

 

Educativas de la región, por la evidencia de pocas investigaciones asociadas a la 

problemática actual centrada en la población adolescente. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado (a), padre de familia reciba un cordial saludo, nuestros nombres son: Dayana 

Shelly Calderon Choquehuayta y Yohayda Nataly Mamani Huiche, Bachilleres en 

Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano. Nos encontramos realizando el 

proyecto de investigación titulado: “Resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la 

Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023”. Cuyo 

objetivo es determinar la relación entre resiliencia y riesgo suicida en los estudiantes, para 

lo cual quisiéramos contar con la colaboración del menor respondiendo las preguntas de 

la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Riesgo Suicida de 

Plutchik, informarles que las respuestas que proporcionarán, son de manera ANÓNIMA 

y CONFIDENCIAL, serán tratadas sólo con fines científicos. Para ello, se requiere del 

consentimiento informado del padre/madre o apoderado que se efectuará en lo siguiente: 

Yo, _________________________________________identificado con DNI N.º 

________________ padre/madre o apoderado, autorizo la participación en el estudio de 

Investigación mencionado a mi menor hijo (a) identificado con DNI N°_____________, 

donde doy mi confirmación de haber leído y comprendido la información brindada 

anteriormente. 

Puno, ____ de ________________ del 2023. 

___________________ 

 Firma del apoderado 

 

ANEXO 2: Consentimiento informado 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado (a) estudiante, reciba un cordial saludo, nuestros nombres son: Dayana Shelly 

Calderon Choquehuayta y Yohayda Nataly Mamani Huiche, Bachilleres en Enfermería 

de la Universidad Nacional del Altiplano. Nos encontramos realizando el proyecto de 

investigación titulado: “Resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la Institución 

Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023”. 

Le invitamos a ser participe para la presente investigación. 

Ya siendo informado (a) de la finalidad de la investigación y asimismo de los posteriores 

resultados de dicha investigación que serán utilizados netamente para fines del estudio se 

pide que responda con toda sinceridad las preguntas que están presentes en el 

cuestionario. 

Una vez resuelta las dudas luego de haber comprendido los objetivos propuestos para la 

investigación, si desea ser participe voluntario se le solicitará su aceptación mediante el 

presente asentimiento presentado. 

 

Nombres y apellidos: ____________________________________ 

 

                                                                           ACEPTO 

                                                                           NO ACEPTO 

 

Puno, ____ de ________________ del 2023. 

 

Se agradece su participación.  

ANEXO 3: Asentimiento informado 
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     ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 

 

Instrucciones: A continuación, se les presenta una serie de frases a las cuales usted 

responderá marcando con un aspa (X). No existen respuestas correctas; estas tan solo nos 

permitirán conocer su opinión personal sobre sí mismo (a). 

Totalmente en 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 6 7 

ANEXO 4: Instrumento 
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 CUESTIONARIO DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK 

 

Instrucciones: Estimado estudiante, reciba un cordial saludo, somos Bachilleres de 

Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano, estamos realizando una 

investigación. Te agradecemos que respondas a las interrogantes con total sinceridad, 

dicho cuestionario es de forma anónima. Por favor marcar con un aspa (X) la respuesta 

que crea conveniente. 

Datos generales: 

Edad: ______          Sexo: (F) (M)          Grado y sección: ________ 
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ANEXO 5: Carta de presentación 
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ANEXO 6: Constancia de ejecución de tesis 
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ANEXO 7: Prueba de normalidad 

 

PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV 

Tabla 14 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Resiliencia ,313 263 ,000 

Riesgo suicida ,379 263 ,000 

Intentos autolíticos ,290 263 ,000 

Intensidad de la ideación actual ,319 263 ,000 

Sentimientos de depresión y desesperanza ,314 263 ,000 

Aspectos relacionados con las tentativas ,418 263 ,000 

Fuente: Escala de resiliencia y cuestionario de riesgo suicida en estudiantes de la I.E.E.S. María 

Auxiliadora. 

Para establecer la determinación de los datos se realizó la prueba de normalidad 

de Kolmogorov-Smirnov, debido a que se tiene una población mayor a 50, se observa en 

la tabla que en ambas variables el valor de Sig es inferior a 0.05, lo que significa que 

dichas variables de estudio no tienen distribución normal.  

De los resultados del análisis de valores atípicos y la prueba de normalidad, se 

concluye que para realizar la prueba de hipótesis de correlación entre las variables: 

resiliencia y riesgo suicida en los estudiantes de la Institución Educativa María 

Auxiliadora, es conveniente la prueba No Paramétrica de Spearman.   



94 

 

Figura 1 

Resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática 

Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

 

Figura  2 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intentos autolíticos en estudiantes de la 

Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, Puno-2023. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

 

ANEXO 8: Figuras de los resultados obtenidos 
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Figura  3 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión intensidad de la ideación actual en 

estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

Figura  4 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión sentimientos de depresión y desesperanza 

en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 
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Figura  5 

Resiliencia y riesgo suicida según dimensión aspectos relacionados con las vidas 

tentativas en estudiantes de la Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023. 

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young y cuestionario de riesgo suicida de Plutchik.
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ANEXO 10: Tablas por indicadores según las dimensiones de riesgo suicida 

INTENTOS AUTOLÍTICOS 
No Si Total 

N % N % N % 

¿Toma de forma habitual algún 

medicamento, como aspirinas o pastillas 

para dormir?  

247 93.9% 16 6.1% 263 100.0% 

¿Tiene poco interés en relacionarse con la 

gente?  
79 30.0% 184 70.0% 263 100.0% 

¿Te sientes solo (a)? 217 82.5% 46 17.5% 263 100.0% 

¿Sabe si alguien de su familia ha intentado 

suicidarse alguna vez?  
115 43.7% 148 56.3% 263 100.0% 

¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida?  111 42.2% 152 57.8% 263 100.0% 

 

INTENSIDAD DE LA IDEACIÓN 

ACTUAL 

No Si Total 

N % N % N % 

¿Ve su futuro con más pesimismo que 

optimismo?  
122 46.4% 141 53.6% 263 100.0% 

¿Ve su futuro sin ninguna esperanza?  117 44.5% 146 55.5% 263 100.0% 

¿Está deprimido (a) ahora?  198 75.3% 65 24.7% 263 100.0% 
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SENTIMIENTOS DE 

DEPRESIÓN Y 

DESESPERANZA 

No Si Total 

N % N % N % 

¿Tiene dificultades para 

conciliar el sueño?  
75 28.5% 188 71.5% 263 100.0% 

¿Ha pensado alguna vez en 

suicidarse?  
132 50.2% 131 49.8% 263 100.0% 

¿Le ha comentado a alguien, 

en alguna ocasión, que 

quería suicidarse?  

205 77.9% 58 22.1% 263 100.0% 

 

ASPECTOS 

RELACIONADOS CON 

LAS TENTATIVAS 

No Si Total 

N % N % N % 

¿A veces nota que podría 

perder el control sobre sí 

mismo (a)?  

63 24.0% 200 76.0% 263 100.0% 

¿Se ha sentido alguna vez 

inútil o inservible?  
178 67.7% 85 32.3% 263 100.0% 

¿Se ha sentido alguna vez 

tan fracasado (a) que sólo 

quería meterse en la cama y 

abandonarlo todo?  

107 40.7% 156 59.3% 263 100.0% 

¿Alguna vez se ha sentido 

tan enfadado (a) que habría 

sido capaz de matar a 

alguien?  

217 82.5% 46 17.5% 263 100.0% 
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Fotografía N° 01: Infraestructura de la “Institución Educativa Emblemática Secundaria María 

Auxiliadora”, Puno-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N° 02: Investigadoras brindando indicaciones previas a los estudiantes.  

 

 

 

ANEXO 11: Evidencias fotográficas 
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Fotografía N° 03: Investigadoras absolviendo las dudas de los estudiantes durante el proceso de 

ejecución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N° 04: Investigadoras recogiendo los cuestionarios aplicados a los estudiantes. 
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ANEXO 12: Autorización para el depósito de tesis o trabajo de investigación en el 

repositorio institucional
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ANEXO 13: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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