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Resumen

El principal objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la tolerancia
a la frustracién, impulsividad y riesgo suicida en adolescentes de la provincia de
Huaral en el afio 2023. El estudio adopté un enfoque basico, con un disefio no
experimental de corte transversal y un nivel correlacional explicativo. La muestra
comprendié a 356 estudiantes de secundaria en la provincia de Huaral, con edades
oscilantes entre 12 y 16 afios [M = 14.11; DE = 1.68; DG: V =40.6% y M = 59.8%).
La medicion de cada variable se realizé mediante tres escalas distintas: la Escala
de Tolerancia a la Frustracién (ETF), la Escala de Impulsividad de Barratt y la
Escala de Suicidalidad de Okasha. Entre los hallazgos méas notables, se destaco
que la relacion entre la tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida
presentd un coeficiente de determinacion r2 = 0.02, indicando que no existen
correlaciones significativas entre estas variables (rho = ,045., .033., -,0.47). Este
resultado resalta la independencia de las dimensiones evaluadas y subraya la
complejidad de la interaccion entre la tolerancia a la frustracion, la impulsividad y el

riesgo suicida en la poblacion de adolescentes estudiada.

Palabras clave: Adolescentes, tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo

suicida



Abstract

The main purpose of the research was to determine the relationship between
frustration tolerance, impulsivity and suicide risk in adolescents in the province of
Huaral in 2023. The study adopted a basic approach, with a non-experimental cross-
sectional design and an explanatory correlational level. The sample consisted of
356 high school students in the province of Huaral, aged between 12 and 16 years
[M=14.11; SD =1.68; GD: V =40.6% and M = 59.8%]. Each variable was measured
using three different scales: The Frustration Tolerance Scale (TFS), the Barratt
Impulsivity Scale, and the Okasha Suicidality Scale. Among the most notable
findings, it was highlighted that the relationship between frustration tolerance,
impulsivity and suicide risk presented a coefficient of determination r2 = 0.02,
indicating that there are no significant correlations between these variables (rho =
.045., .033., -.0.47). This result highlights the independence of the dimensions
evaluated and underlines the complexity of the interaction between frustration
tolerance, impulsivity and suicide risk in the adolescent population studied.

Keywords: Adolescents, frustration tolerance, impulsivity and suicide risk



l. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicién y desarrollo crucial en la vida de una
persona, caracterizada por numerosos cambios fisicos, cognitivos y emocionales.
Durante este periodo, los adolescentes se enfrentan a diversas experiencias y
desafios que pueden generar frustracion y dificultades para manejarla de manera
adecuada (Antolin, 2011; Arnett et al., 2010; Lerner, 2004). La capacidad de lidiar
con situaciones dificiles, aceptar la realidad cuando las cosas no salen como se
esperaba y persistir ante obstaculos se denomina tolerancia a la frustracion (Ledn
et al., 2018).

Es fundamental destacar la importancia de desarrollar una adecuada
tolerancia a la frustraciéon durante la adolescencia, ya que esta estrechamente
vinculada al bienestar emocional, el rendimiento académico y la adquisicion de
estrategias de afrontamiento saludables (Alvarez y Boada, 2020; Seligman, 2003;
Vazquez, 2013). Los adolescentes que carecen de esta capacidad pueden
experimentar altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y comportamientos de
evitacion que afectan negativamente su calidad de vida y éxito personal (Caballero,
2009).

Es por esta razdén que diversos estudios cientificos han destacado la
relevancia de la tolerancia a la frustracion en la etapa de la adolescencia,
estableciendo conexiones con varios aspectos del desarrollo. Un ejemplo de ello es
el trabajo de Eisenberg et al. (2010), quienes observaron que los adolescentes con
una mayor tolerancia a la frustracion exhibian una capacidad mejorada para regular
sus emociones, lo que se relacionaba con una adaptacion socioemocional mas

positiva.

Asimismo, es esencial considerar que, durante la adolescencia, los jévenes
pueden experimentar niveles elevados de frustracion, y en algunos casos, esta
frustracion se asocia con la impulsividad (Salomén & Rothblum, 1984). La
impulsividad se comprende como la tendencia a actuar de manera rapida e
imprudente sin considerar las consecuencias a largo plazo (Jiménez et al., 2016).

Cuando la impulsividad se combina con altos niveles de frustracion, puede surgir



dificultad para controlar las emociones y tomar decisiones racionales (Hamilton et
al., 2015; O'Connell & Dowling, 2013).

En el contexto latinoamericano, especificamente en Ecuador, se han
obtenido datos sobre las cifras de impulsividad en escolares de secundaria en
Quito. Segun estos hallazgos, aproximadamente el 17% de los estudiantes exhiben
niveles elevados de impulsividad cognitiva, mientras que cerca del 12% presenta
impulsividad motora elevada. En lo que respecta a la impulsividad sin planificacion,
se identifica que un 11.24% manifiesta niveles elevados de esta caracteristica
(Ramos et al., 2015). En Peru, un estudio realizado por Gémez (2020) en la ciudad
de Cusco, enfocado en hombres con denuncias por violencia familiar, revel6 que el
12% de ellos presentaban niveles elevados de impulsividad, mientras que el 85%

mostraba niveles intermedios.

Varios estudios respaldan la conexién entre la impulsividad y la frustracion
en los adolescentes. Por ejemplo, Henker et al. (2002) descubrieron que los
adolescentes con indices mas elevados de frustracion tenian mas probabilidades
de actuar de manera impulsiva en situaciones dificiles, destacando el impacto de la

frustracidn en las respuestas impulsivas y la importancia en su toma decisiones.

Ademas, es crucial explorar como la frustracién y la impulsividad podrian
estar asociadas con un mayor riesgo suicida en este grupo poblacional (Forteza &
Palos, 2018; Pérez et al., 2017). Segun las estadisticas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) 2017, el suicidio es la segunda causa mas comun de mortalidad
en personas de 15 a 29 afos a nivel mundial, con alrededor de 700,000

fallecimientos anuales y muchos mas intentos.

Un estudio realizado por Contreras et al. (2022) en Per encontré que los
intentos de suicidio son mas comunes entre los hombres, representando casi el
70% de los casos. Se ha demostrado que los adolescentes tienen un mayor riesgo
de cometer suicidio debido a factores como la depresion, la ansiedad, el abuso de
sustancias y la falta de habilidades de afrontamiento (Angold & Castello, 1994;
Crowe et al.,, 2006). Sentimientos de desesperanza, desamparo y una baja



capacidad para hacer frente a las adversidades también se han vinculado con un
riesgo suicida elevado en esta etapa (Ruiz, 1997). La frustracion y la impulsividad
son factores psicoldégicos que podrian estar presentes en aquellos que
experimentan riesgo suicida (Spirito y Donaldson, 1998).

Estos sentimientos pueden aumentar el riesgo suicida en los adolescentes,
especialmente cuando no se encuentran estrategias adecuadas de afrontamiento
(Kirchner et al., 2011). Es por esta razén que el riesgo suicida en adolescentes es
una preocupacion seria y compleja en el ambito de la salud mental (Gonzales y
Andrade, 2013; Pérez et al., 2017). Esta investigacion se basa en la siguiente
pregunta: ¢Cudl es la relacion entre las variables de tolerancia a la frustracion,
impulsividad y riesgo suicida en los adolescentes de la provincia de Huaral en
20237

La razon detras de este estudio, centrado en la capacidad de los
adolescentes de la provincia de Huaral para tolerar la frustracién, la impulsividad y
el riesgo de suicidio, se fundamenta en varios factores. Para comprender las
relaciones entre las tres variables en el contexto especifico de Huaral, es esencial
explorar estos aspectos desde una perspectiva tedrica. Esto mejorara el
conocimiento cientifico sobre los factores psicol6gicos que pueden afectar la salud
mental de los adolescentes en esta zona. El estudio proporcionard informacion util
sobre los niveles problematicos de tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo
suicida en esta poblacién desde un enfoque préactico. Estos datos pueden utilizarse
para disefar y aplicar estrategias de prevencion y tratamiento que satisfagan las
necesidades particulares de los adolescentes de Huaral. Intervenir de manera
adecuada para mejorar el bienestar de la poblacion adolescente puede ser crucial
al identificar problemas relacionados con la salud mental desde una edad temprana.
A nivel social, la justificacion detras de este estudio radica en la necesidad de
comprender como estas variables se relacionan entre los adolescentes de la
provincia de Huaral. Dado que los adolescentes representan el 31% de la poblacién
nacional (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI] 2017), comprender
y abordar las dificultades psicoldgicas de este grupo demografico es esencial para
el crecimiento y la salud general de la sociedad. El estudio puede revelar los



elementos especificos que afectan el bienestar emocional de los adolescentes en
Huaral, permitiendo la implementacién de intervenciones mas adecuadas a cada
caso. Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion se fundamenta en la
necesidad de emplear un enfoque riguroso y adecuado que garantice la obtencion
de resultados validos y confiables. La cuidadosa seleccion de instrumentos de
medicion, la representatividad de la muestra, los métodos de recopilacion de datos
y el andlisis estadistico apropiado son aspectos cruciales para asegurar la calidad
y validez de la investigacion, los cuales podrian ser replicados en el futuro.

Los objetivos de la presente investigacion se centran en determinar la
relacion entre la tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida en
adolescentes de la provincia de Huaral en 2023. Especificamente, se consideraron
los siguientes aspectos: A) Determinar si se presentan diferencias significativas en
la tolerancia a la frustracion de acuerdo con la edad de los adolescentes. B)
Determinar si se presentan diferencias significativas en la impulsividad de acuerdo
con la edad de los adolescentes. C) Determinar si se presentan diferencias
significativas en el riesgo suicida de acuerdo con la edad de los adolescentes. F)
Determinar si se presentan diferencias significativas en la tolerancia a la frustracion
de acuerdo con el sexo de los adolescentes. G) Determinar si se presentan
diferencias significativas en la impulsividad de acuerdo con el sexo de los
adolescentes. H) Determinar si se presentan diferencias significativas en el riesgo

suicida de acuerdo con el sexo de los adolescentes.

En coherencia con lo anterior, las hipdtesis planteadas son las siguientes:
Hipotesis general: se estableceran relaciones directas y significativas entre las
variables tolerancia a la frustracién, impulsividad y riesgo suicida en adolescentes
de la provincia de Huaral en 2023. Ademas, las hipétesis especificas son las
siguientes: A) Se observaran diferencias significativas en la tolerancia a la
frustracion segun la edad de los adolescentes, siendo mayor en aquellos de mayor
edad. B) Se identificaran diferencias significativas en la impulsividad segun la edad
de los adolescentes, siendo mayor en los mas jévenes. C) Se detectaran
diferencias significativas en el riesgo suicida segun la edad de los adolescentes,

siendo mayor en los de mayor edad. D) Se evidenciaran diferencias significativas



en la tolerancia a la frustracion segun el sexo de los adolescentes, siendo mayor
en las mujeres. F) Se registraran diferencias significativas en la impulsividad segun
el sexo de los adolescentes, siendo mayor en los hombres. G) Se presentaran
diferencias significativas en el riesgo suicida segun el sexo de los adolescentes,

siendo mayor en los hombres.



Il. MARCO TEORICO

Estos estudios previos ofrecen una vision detallada y diversa acerca de la conexion
entre la tolerancia a la frustraciéon, impulsividad y riesgo suicida en distintos
entornos y grupos poblacionales. Se resalta la importancia de estas investigaciones
para comprender los factores psicologicos que pueden afectar el bienestar
psicolégico en los adolescentes, asi como la manera en que estas variables

interactdan entre ellos. Evidenciando una carencia de estudios en este ambito.

La investigacion realizada por Velazquez et al. (2018) ha ganado
reconocimiento a nivel nacional al explorar las relaciones entre rumiacion,
impulsividad y evitacion experiencial en una poblacién universitaria de Lima,
especificamente en una institucion estatal. A lo largo de la investigacion, se
utilizaron pruebas ampliamente reconocidas, tales como la prueba de Barratt, la
Escala de Respuestas Rumiativas de Hervas y el Cuestionario de Aceptacion y
Accién de Espinosa, todas ellas con la validez y confiabilidad necesarias para su
aplicacion en el estudio. Los resultados obtenidos revelaron correlaciones directas
y significativas entre las tres variables analizadas. En el caso de la muestra de
adolescentes, se observo una correlacion (Rho) de 0,57 entre evitacion experiencial
e impulsividad, mientras que en los jovenes fue de 0,41. Al desglosar los resultados
por sexo, se encontré una correlacion de 0,43 en el sexo masculino y 0,42 en el
femenino entre evitacion experiencial e impulsividad. En cuanto a las conexiones
entre impulsividad y rumiacion, la correlacion (Rho) fue de 0,50 en los adolescentes
y 0,47 en los jévenes. Al analizar por sexo, se identific6 una correlacion de 0,49
tanto en el sexo masculino como en el femenino entre impulsividad y rumiacion.
Estos resultados proporcionan valiosas percepciones sobre las complejas
interrelaciones entre rumiacion, impulsividad y evitacidbn experiencial en la
poblacién estudiantil. Resaltan la importancia de comprender estas relaciones para
orientar estrategias de intervencién y apoyo psicolégico, subrayando la relevancia
de abordar estos aspectos en el ambito estudiantil.



En su estudio centrado en hombres con denuncias por violencia familiar,
Gbomez (2020) utilizo la Escala de Impulsividad de Barratt, la cual demostré tener
niveles psicométricos adecuados. Los resultados revelaron que el 12% de la
muestra presentaba niveles elevados de impulsividad, mientras que el 85% se
encontraba en niveles intermedios. Especificamente, la impulsividad cognitiva
alcanzo cifras altas en el 32% de los casos. En relacion con la impulsividad motora,
el nivel alto se observo en el 3%, y la impulsividad no planificada alcanzé el 5% en
niveles elevados. Estos resultados indican que un porcentaje significativo de
hombres involucrados en casos de violencia familiar muestra niveles considerables
de impulsividad, tanto en el aspecto cognitivo como en el comportamental. Estos
hallazgos pueden ser relevantes para la comprension de los factores asociados con
la violencia familiar y podrian contribuir al desarrollo de estrategias de intervencion
y tratamiento enfocadas en abordar la impulsividad en este contexto especifico. La
identificacion de niveles elevados de impulsividad en individuos implicados en
situaciones de violencia familiar destaca la importancia de abordar este factor en
programas de prevencion e intervencion, con la finalidad de ayudar a la salud

mental y reducir la incidencia de comportamientos violentos.

Un estudio de caracter basico fue llevado a cabo por Carlos y Mallqui (2022)
utilizando un disefio no experimental de tipo transversal y un nivel correlacional
explicativo. El propésito era investigar como la frustracion, los problemas de
regulacién emocional y la impulsividad influyen en la variacién del riesgo suicida en
los adolescentes de Lima metropolitana. En una muestra de 286 adolescentes,
realizaron su investigacion utilizando una variedad de instrumentos, como la Escala
de Conducta Impulsiva del Adolescente (ECI-R), la Escala de Dificultad en la
Regulacién Emocional (DERS), la Escala de Tolerancia a la Frustracion (ETI) y la
Escala de Suicidalidad de Okasha. Los hallazgos mostraron un efecto de tamafo
pequefio y una correlacion baja y estadisticamente no significativa entre la
frustracion y el riesgo suicida (p =2 0.05, rho = 0.073, r2 = 0.005). De manera similar,
se encontrd una relacion baja y estadisticamente no significativa entre las variables
de regulacion emocional y riesgo suicida (p = 0.05, rho = 0.003, r2 = 0.000).

Ademas, se encontrd una relacién baja y estadisticamente no significativa entre la



impulsividad y el riesgo de suicidio (p = 0.05, rho = 0.009, r2 = 0.000). En conclusion,
los hallazgos indican que tanto la desregulaciéon emocional como la impulsividad
tienen el potencial de influir en la aparicién de una variedad de comportamientos y
acciones negativos en las personas. Estos hallazgos destacan la importancia de
considerar la interaccion entre la frustracion, la impulsividad y la regulacion
emocional al abordar el riesgo suicida en adolescentes, proporcionando insights

importantes para el disefio de intervenciones y estrategias preventivas efectivas.

La investigacion de Pari y Sdnchez (2022) se centré en 624 adolescentes de
12 a 17 afios en Lima metropolitana. Utilizaron un disefio no experimental de corte
transversal y correlacional explicativo, empleando la escala DERS-SF para medir
desregulacion emocional, una escala ad hoc llamada ECI-R para evaluar
impulsividad, y la Cédula de autolesiones basada en el DSM-5 para medir la
variable principal. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre
impulsividad y desregulacién emocional (p = 0,05, rho = 0,547, r2 = 0,30) y una
correlacion estadisticamente significativa y de magnitud media entre autolesiones
no suicidas e impulsividad (p = 0,05, r = 0,328, r2 = 0,11). Sin embargo, no se
encontré correlacion significativa entre autolesiones sin intencion suicida y
desregulacion emocional (p < 0,05, r = 0.547, r2 = 0.30). En conclusién, datos
muestran que la desregulacion emocional y la impulsividad son factores influyentes
en conductas negativas en adolescentes, resaltando la importancia de abordar esta

relacion en intervenciones y programas de prevencion.

El estudio internacional de Salvo y Melipillan (2008) tuvo como objetivo
determinar la contribuciéon de factores como la autoestima, la impulsividad, la
cohesion familiar, la adaptabilidad familiar y el apoyo social a la prediccion de la
tendencia suicida en adolescentes chilenos de educacion media. Se utilizaron una
variedad de escalas, incluidas la Escala de Apoyo Social de Zimet, la Escala de
Suicidalidad, la Escala de Cohesion, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la
Escala de Impulsividad y Adaptabilidad Familiar de Olson y la Escala de Cohesion
de Rosenberg, para recopilar datos utilizando un enfoque cuantitativo, no



experimental, de tipo transversal y correlacional. Los hallazgos mostraron que, en
los ultimos 12 meses, el 19.2% de los adolescentes intentaron suicidarse, con
diferencias significativas entre sexos, siendo mas frecuente en mujeres. El 50% de
las personas que intentaron quitarse la vida lo hicieron en varias ocasiones.
Ademas, el 77,2% experimentd pensamientos suicidas, con diferencias entre
sexos. La autoestima, la cohesion familiar y el apoyo social se relacionaron
inversamente con la tendencia suicida, mientras que la edad y la impulsividad se
relacionaron directamente con la tendencia suicida. Los predictores destacaron la
autoestima, el sexo, la impulsividad, la cohesion familiar, el apoyo social y la edad
como factores importantes en la prediccion del 33.8% de la tendencia suicida. Por
altimo, pero no menos importante, los adolescentes con menor autoestima,
impulsividad, problemas de cohesion familiar y menos apoyo social mostraron una

mayor tendencia a suicidarse.

El enfoque explicativo y el disefio transversal se destacaron en la
investigacion colombiana de Gdémez et al. (2018), que tenia como objetivo
investigar la relacion entre la ideacion suicida (IS) y el riesgo suicida (RS) con la
impulsividad y la depresion en estudiantes de secundaria en Colombia. En una
muestra de 179 estudiantes, utilizaron herramientas como el Inventario de
Depresion de Beck (BDIl), la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS), el
Inventario de ldeacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) y la Escala de
Impulsividad de Plutchik (El). Los resultados mostraron que un 23 % de los
encuestados tenian una tendencia a pensar y actuar impulsivamente, con un mayor
porcentaje en mujeres (26.9%) en comparacion con hombres (15.5%). En cuanto a
la sintomatologia depresiva, se encontré que el 2,8 % presentaba sintomas graves
y el 17,3 % presentaba sintomas moderados. Sin embargo, no se encontrd
diferencias significativas entre los hombres (2,8 %) y las mujeres (2,8 %). El 89,9%
de los adolescentes dijeron que nunca habian intentado suicidio, mientras que el
9,5 % dijeron que si. Estos resultados indican que muchos estudiantes tienen
tendencias impulsivas y sintomas depresivos, pero la mayoria no ha intentado

suicidio. La investigacién proporciona una comprension significativa de la relaciéon



entre estos factores en adolescentes, lo que puede ser Util para identificar y aplicar

intervenciones preventivas a tiempo.

La investigacion realizada por Easter et al. (2019) se destaco por su enfoque
en evaluar la ira, la impulsividad y la ansiedad relacionada con el estrés académico
como posibles predictores del riesgo suicida en estudiantes de secundaria en
Filipinas. Utilizaron herramientas como el State-Trait Anger Expression Inventory-2
(STAXI-2), la Barratt’s Impulsivity Scale (BIS-11), el Beck’s Anxiety Inventory (BAl)
y el Cuestionario de Ideacién Suicida (SIQ) en una muestra de 274 estudiantes. Los
resultados revelaron que tanto la ira como la ansiedad presentaban una correlacion
deébil con el riesgo de suicidio (r = 0.297, 0.296), mientras que la impulsividad
mostraba una correlacién muy baja (r = 0.196). A pesar de que los estudiantes
experimentaban niveles elevados de ansiedad y enojo, se concluyd que, en
general, es poco probable que los estudiantes de secundaria se suiciden. Se
destacé que tanto la ira como la ansiedad pueden predecir el riesgo suicida,
mientras que la impulsividad no demostré tener este poder predictivo en este
contexto especifico. Estos hallazgos proporcionan una vision importante sobre la
relacion entre las emociones y el riesgo suicida en estudiantes, lo que puede ser

Gtil para orientar intervenciones y estrategias de apoyo emocional.

Daneshmend et al. (2022) realizaron un estudio que se centré6 en una
muestra de estudiantes universitarios en Canada. El objetivo del estudio fue
investigar factores de riesgo que podrian afectar la relacién entre el consumo de
marihuana y el suicidio. El trauma y la impulsividad fueron las principales variables.
El Cuestionario de Trauma Infantil - Forma Abreviada, la Escala de Impulsividad de
Barratt-11 y la Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Cannabis
se utilizaron para medir estas variables. Entre los resultados destacados, se
observd una relacién significativa (0,14 a 0,21) entre la impulsividad y la ideacion
suicida, tanto a lo largo de la vida como en los ultimos 12 meses. Estos hallazgos
sugieren una asociacion entre niveles mas altos de impulsividad y la presencia de

ideas suicidas, lo que podria tener implicaciones importantes para comprender la
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relacion compleja entre el consumo de marihuana y la salud mental, especialmente
en términos de riesgo de suicidio. Este estudio proporciona informacién relevante
sobre posibles factores de riesgo que podrian contribuir a la asociacion entre el
consumo de marihuanay la ideacién suicida, destacando la importancia de abordar
la impulsividad y el trauma al considerar estrategias de prevencion e intervencion
en este contexto especifico. La comprension de estos factores puede ser crucial
para desarrollar intervenciones efectivas y programas de prevencion que aborden

tanto la salud mental como el uso de sustancias en la poblacion estudiantil.

La teoria biosocial de Marsha M. Linehan ofrece un marco fundamental para
comprender los trastornos emocionales, particularmente el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) y el comportamiento suicida. Esta teoria subraya como los
factores biol6gicos y ambientales interactian entre si en la predisposicion en estos
trastornos. La Terapia Dialéctica Conductual (TDC), disefiada especificamente
para abordar las necesidades de las personas con TLP y comportamiento suicida,
fue ideada por la Dra. Linehan, quien es reconocida por su trabajo en psicologia y

psicoterapia (Linehan, 1993).

Desde la perspectiva biosocial, se postula que la sensibilidad emocional
elevada, caracteristica de quienes padecen estos trastornos, tiene raices en
factores genéticos y neurobiolégicos. Esta predisposicibn a experimentar
emociones intensas y dificiles de regular puede llevar a comportamientos
autodestructivos, incluyendo el suicidio. La teoria también destaca la influencia
ambiental, sefialando que entornos donde las emociones son ignoradas o
castigadas pueden complicar alin mas el desarrollo de habilidades efectivas para
la regulacion emocional, aumentando asi el riesgo de conducta suicida (Linehan,
1993; citado por Diaz, 2003).

Una estrategia terapéutica basada en la teoria biosocial es la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT). La DBT fomenta el control emocional, la tolerancia al

estrés, la resolucion de problemas y la construccion de relaciones saludables. La
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DBT puede disminuir la conducta suicida y mejorar la calidad de vida de las
personas con trastorno de TLP y otros trastornos, segun muchos estudios (McMain
et al., 2009).

La contribucién de Marsha M. Linehan a la comprension y tratamiento de la
conducta suicida es significativa. Su enfoque ha revolucionado la atencion clinica y

ha mejorado la calidad de vida de quienes sufren trastornos emocionales.

En cuanto a la variable de tolerancia a la frustracion, que Olivia et al. (2011)
conceptualizaron, se refiere a la capacidad de lidiar con situaciones adversas y
estresantes sin sentirse abrumado. Esta variable es esencial para esta tesis. Para
fundamentar esta variable, se ha recurrido a la Teoria General de la Frustracion de
Rosenzweig (1994), un marco psicolégico que busca comprender la naturaleza de
la frustracion y sus efectos en los individuos. Este enfoque tedrico proporciona un
marco solido para entender cémo la tolerancia a la frustracion puede influir en la
respuesta emocional y el afrontamiento frente a situaciones desafiantes,
enriqueciendo asi la comprension de las dinamicas emocionales abordadas en la

investigacion.

Segun Rosenzweig, la frustracion surge cuando nos encontramos con
obstaculos o barreras que obstaculizan la satisfaccion de nuestras necesidades o
la consecuciobn de metas deseadas. Esta experiencia frustrante puede
desencadenar diversas respuestas emocionales, como ira, miedo, tristeza y
decepcion, generando respuestas conductuales que incluyen agresion, evitacion e

indefension aprendida (Rosenzweig et al., 1954, citado en Rupérez, 2012).

La teoria también destaca la importancia de los factores cognitivos en la
vivencia de la frustracion. La interpretacion que una persona realiza de la situaciéon
frustrante y de su propia capacidad para hacerle frente puede influir en la intensidad

y la manifestacion de la frustracion. Rosenzweig sefala que interpretaciones
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negativas o distorsionadas pueden intensificar la experiencia de frustracion y
dificultar la busqueda de soluciones efectivas (Rosenzweig, 1946, citado por
Eduardo, 1998).

Asimismo, la teoria resalta que las reacciones a la frustracion estan
influenciadas por factores personales, como los rasgos de personalidad, las
experiencias pasadas y los recursos disponibles para enfrentar situaciones
frustrantes. Estos elementos pueden modular la forma en que una persona

responde y se adapta a la frustracion (Rosenzweig, 1954).

La Teoria General de la Frustracion de Rosenzweig ha tenido un gran
impacto en la psicologia, especialmente en lo que respecta a las emociones, la
motivacion y el manejo del estrés. Su enfoque integral ha mejorado la comprension
de los procesos psicoldgicos asociados con la frustracién y ha sentado las bases
para investigaciones futuras en esta area (Rosenzweig, 1954).

En resumen, la Teoria General de la Frustracion de Rosenzweig proporciona
una perspectiva integral sobre la experiencia de la frustracion, destacando su
naturaleza universal y su impacto en las respuestas emocionales y conductuales.
La teoria subraya la importancia de los factores cognitivos, personales y
situacionales en la forma en que las personas experimentan y enfrentan la
frustracion (Rupérez, 2012). Este enfoque tedrico enriquece la comprension de las
dinamicas emocionales abordadas en la investigacion, resaltando cémo las
interpretaciones y las reacciones individuales ante situaciones frustrantes pueden
influir en la tolerancia a la frustracion y, por ende, en una respuesta emocional y

conductual frente a desafios especificos (Bornstein, 1951).

La Teoria de Barratt, concebida por el psicélogo James A. Barratt, se
establece como un marco conceptual esencial para comprender la impulsividad y

su relacion con diversos comportamientos y trastornos mentales en entornos
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clinicos e investigativos. Este modelo identifica tres dimensiones esenciales: la
Impulsividad Cognitiva, que se refiere a la propension a tomar decisiones rapidas
sin evaluar adecuadamente las consecuencias a largo plazo, lo que puede afectar
la planificacion y la atencion; la Impulsividad Motora, relacionada con la
predisposicion a actuar sin reflexion o dificultades para inhibir respuestas
impulsivas, manifestandose en comportamientos impulsivos y falta de autocontrol;
y la Impulsividad No Planificada, que implica la falta de prevision y la tendencia a
actuar sin considerar las consecuencias, afectando la capacidad de establecer
metas a largo plazo y seguir planes o estrategias. Estas dimensiones ofrecen una
comprension integral de la impulsividad, abarcando aspectos cognitivos, motores y
de planificacion en la toma de decisiones. Se ha utilizado ampliamente el modelo
de Barratt en la investigacion y evaluacion de la impulsividad en contextos
psicolégicos y clinicos. Para evaluar estas dimensiones y brindar una medicion mas
precisa de la impulsividad, se han creado herramientas de medicién como la Escala
de Impulsividad de Barratt (BIS-11). Esta herramienta de evaluacion, un
cuestionario de autoinforme que consta de declaraciones relacionadas con la
impulsividad, permite a las personas determinar en qué medida cada afirmacion se
aplica en ellos. La escala produce puntuaciones especificas para cada una de las
tres dimensiones de la impulsividad, asi como puntuaciones totales (Zhang & Li,
2015).

Este instrumento de Impulsividad de Barratt ha sido empleada extensamente
en la investigacion y la practica clinica para evaluar la impulsividad en diversas
poblaciones y contextos. Ademas de identificar patrones de comportamiento
impulsivo, proporciona informacion valiosa para la planificacion de intervenciones
terapéuticas y la comprensién de los factores subyacentes relacionados con la
impulsividad. Su aplicacién ofrece una visién detallada de la complejidad de la

impulsividad y su impacto en la salud mental y el bienestar general.

En consecuencia, la Teoria de Barratt y su instrumento de evaluacién no solo

han contribuido significativamente al entendimiento teérico de la impulsividad, sino
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que también han proporcionado herramientas practicas y clinicas esenciales para
la identificacion y abordaje de esta variable en distintos contextos y poblaciones. La
comprension de las dimensiones especificas de la impulsividad segun este modelo
facilita una aproximacion mas precisa y personalizada en el desarrollo de

estrategias terapéuticas y preventivas.
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion descrita fue de naturaleza basica, lo que significa que su objetivo
principal es aumentar el conocimiento teérico y cientifico sin aplicarlo directamente
a situaciones o problemas particulares. Este enfoque se centra en la adquisicién de
nuevos conocimientos, teorias y conceptos que contribuyen al avance de una

determinada disciplina o campo de estudio (Sanchez y Reyes, 2015).

3.1.2. Diseno de investigacion

Este estudio fue disefiado para ser explicativo a nivel correlacional, no experimental
y de corte transversal. Segun Kerlinger (1986), los disefios no experimentales se
refieren a investigaciones en las que el investigador no controla ni manipula
activamente las variables independientes. El disefio de corte transversal se utiliza
para recopilar datos en un solo momento para obtener una instantanea o una
descripcion de una poblacibn o muestra en un momento especifico (Mitchell y
Jolley, 2012; Creswell & Creswell, 2017). El nivel correlacional explicativo se refiere
a estudios que establecen relaciones entre variables e intentan explicar la
naturaleza de esas relaciones, aunque no pueden confirmar la causalidad (Babbie,
2020; Hair et al., 2014).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Tolerancia a la frustracion.

Definicion conceptual: La capacidad de una persona para hacer frente a
situaciones dificiles, aceptar la realidad cuando las cosas no salen como se
esperaba y perseverar a pesar de las dificultades se conoce como tolerancia a la

frustracion (Leon et al., 2018).
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Definicion operacional: La Escala de Tolerancia a la Frustracion (ETF) en
su version peruana, que es una adaptacion de la version espafiola, se utilizara para
evaluar una dimension psicolégica crucial llamada Tolerancia a la Frustracion
(Leon, et al., 2018). Esta herramienta de medicion, que consta de ocho items con
opciones de respuesta en una escala tipo Likert de cinco puntos, proporciona una
evaluacion precisa y confiable de la capacidad de las personas para manejar y

superar situaciones dificiles.

Variable 2: Impulsividad.

Definicion conceptual: Basado en el modelo de la Escala de Impulsividad
de Barratt, la impulsividad se define como la tendencia de una persona a tomar
decisiones rapidamente, actuar sin considerar las consecuencias a largo plazo y

tener dificultades para controlar sus impulsos (Patton et al., 1995).

Definicién operacional: El instrumento de Impulsividad de Barratt (BIS-11),
una herramienta compuesta por 30 items presentados en un formato Likert, se
utilizara para evaluar la impulsividad. Estos elementos se dividen en tres
subescalas fundamentales: impulsividad cognitiva, impulsividad motora e
impulsividad no planificada. Cada item se evaluara con una escala ordinal de cuatro

puntos, que va desde "nunca = 1" hasta "casi siempre = 4".

Variable 3: Riesgo suicida.

Definicién conceptual: El riesgo suicida se refiere al grado de riesgo que
una persona presenta de cometer suicidio (Linehan, 1993).

Definicion operacional: Una version modificada de la Escala de
Suicidalidad de Okasha se utilizara para evaluar el riesgo de suicidio. Esta escala
consta de cuatro elementos, y las respuestas se recopilan en un formato Likert que
va desde "nunca = 0" hasta "muchas veces = 4". Se sumaran las puntuaciones
subyacentes de cada elemento para obtener la puntuacién total, donde las
puntuaciones mas altas indican un mayor riesgo de suicidio. En una escala ordinal,

el rango de puntuacion total oscilara entre 0 y 12.
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3.3. Poblacion, Muestray Muestreo

3.3.1. Poblacién

Segun los datos proporcionados por el Ministerio de Educaciéon (MINEDU) en 2023,

un total de 6,428 estudiantes de secundaria de la provincia de Huaral conforman la

poblacion objeto de estudio de esta investigacion. De acuerdo con las pautas

establecidas en el Decreto Ministerial No. 538-2009 del Ministerio de Salud del Peru

(MINSA) en el mismo afio, los participantes y estudiantes involucrados en el estudio

tienen edades comprendidas entre los 12 y 17 afios.

Tabla 1

Poblaciéon de estudiantes de secundaria de Huaral

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE HUARAL

N.° DE ESTUDIANTES

%

. AGROPECUARIO N.° 100
. 20396 ANTONIO ARELLANO BUITRON

. 20399 LA ESPERANZA

. 20407 LOS NATURALES

. 20449 ANDRES DE LOS REYES

. 20793 LIBERTADOR DON JOSE DE SAN MARTIN
. 20826 SAN JUAN BAUTISTA

. 21557 INMACULADA CONCEPCION

. 21559 ANTONIO GRANA ELIZALDE

. 20395 NUESTRA SENORA DE FATIMA

. 20902 TUPAC AMARU

. 21562 OSCAR BERCKEMEYER PAZOS

. NUESTRA SENORA DEL CARMEN

TOTAL

417

108

113

839

1522

280

334

57

123

160

81

141

2253

6428

6,48%
1,80%
1,75%
13,05%
23,67%
4,35%
5,19%
0,88%
1,91%
2,48%
1,26%

2,19%

35,04%

100%
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3.3.2. Muestra

Los participantes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos
previamente en relacién con la poblacion general fueron seleccionados para formar
parte de la muestra (Kerlinger & Lee, 2002). Se eligié especificamente una muestra
de 356 estudiantes de la provincia de Huaral para este estudio. La féormula de
tamafo de muestra propuesta por Abad y Servin (1981, citado en Grajeda, 2018),
con un nivel de confianza del 96%, se empled para determinar este tamafo de

muestra especifico (ver anexo 8).

Tabla 2

Distribucion de la muestra

Instituciones educativas N.° de estudiantes H M Total
Institucion 1 211 93 118 59.8%
Institucién 2 145 72 73 40,6%

TOTAL 356 165 191 100%

3.3.3. Muestreo

Frecuentemente, en disciplinas como la sociologia y campos afines, se emplea el
método de muestreo no probabilistico por conveniencia. En este enfoque, la
selecciéon de participantes no sigue un patrén aleatorio, sino que se basa
principalmente en su disponibilidad y accesibilidad (Otzen y Manterola, 2017). Los
criterios utilizados para la inclusion y exclusion en este estudio fueron los

siguientes:
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Criterios de inclusion:

A) Se establecio un rango de edades especifico correspondiente al nivel de
secundaria, incluyendo participantes con edades entre 12 y 17 afos. B) Se aseguro
obtener los consentimientos informados de los padres o tutores legales, asi como
de los propios adolescentes, garantizando la ética y la proteccion de los
participantes. C) Se incluy6é a adolescentes que residieran especificamente en la

provincia de Huaral, asegurando asi la representatividad geografica de la muestra.

Criterios de exclusion:

A) Se excluyeron adolescentes con enfermedades o discapacidades que
pudieran afectar su participacion o comprension de las instrucciones, preservando
la integridad y validez de los datos recopilados. B) Se excluyeron aquellos cuyos
padres o tutores legales no otorgaran su consentimiento informado, asegurando la
adherencia a principios éticos y legales. C) Se excluyeron adolescentes que no
residieran en la provincia de Huaral, manteniendo la coherencia con los objetivos

geograficos del estudio y la representatividad de la muestra.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

Se empled la técnica de encuesta para la recopilacion de informacién, siguiendo
una metodologia que adheria a un protocolo predefinido. En este proceso, se
administraron cuestionarios disefiados en forma de preguntas con el objetivo de
obtener informacion significativa sobre la realidad investigada, conforme a lo
indicado por (Kuznik et al.,, 2010). Este enfoque facilita la obtencion de datos
cuantitativos que pueden ser analizados de manera sistematica, proporcionando
una perspectiva objetiva de las percepciones, actitudes y comportamientos de los

participantes en relacion con las variables de interés.
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3.4.2. Instrumentos

La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11): Desarrollada por Barratt et al.,
1995, ha demostrado ser una herramienta fundamental para evaluar la impulsividad
en diversas poblaciones. Compuesta por 30 items, la escala se divide en tres
subescalas principales: impulsividad cognitiva (atencion) con 8 items, impulsividad
motora con 10 items e impulsividad no planeada con 12 items. Cada item presenta
cuatro opciones de respuesta (0, raramente 0 nunca; 1, ocasionalmente; 3, con
frecuencia; y 4, siempre o casi siempre). La suma de los puntajes de todos los items
proporciona la puntuacion total de impulsividad, siendo esta mas relevante desde
una perspectiva clinica, aunque no se ha establecido un punto de corte especifico.
La interpretacion de los resultados se basa en un baremo que clasifica las
mediciones en tres categorias, organizadas por rangos o niveles, teniendo en
cuenta el intervalo desde la puntuacion minima hasta la maxima obtenida en la
suma de respuestas del participante. Este enfoque brinda una comprension
detallada de los niveles de impulsividad, guiando la interpretacion clinica de los
resultados y ofreciendo una vision integral de la propension a la impulsividad en la

persona evaluada.

La evaluacién de las propiedades psicométricas de la BIS-11 se llevé a cabo
mediante un estudio que incluyé a 248 pacientes psiquiatricos, 73 hombres
privados de su libertad y 412 estudiantes universitarios. Los resultados revelaron
una consistencia significativa entre los factores de primer y segundo orden. En el
grupo de estudiantes de la Universidad de Baylor, se emplearon correlaciones de
Pearson para evaluar la interrelacion de los puntajes de estos factores. Se observé
gue todos los factores de primer orden mostraron interconexiones, con coeficientes
que variaron entre 0,15y 0,42 (p < 0,0001). Ademas, los factores de segundo orden
presentaron correlaciones significativas entre si, con puntajes que oscilaron entre
0,46 y 0,53 (p < 0,0001). Un hallazgo relevante adicional fue la correlacion
significativa entre los puntajes del BIS-10 y los del BIS-11 (r = 0,98, p < 0,0001),
respaldando aun mas la robustez y confiabilidad de la escala.
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La adaptacion y validacion de la BIS-11 por Salvo y Castro (2013) evalud su
utilidad y confiabilidad en la medicion de la impulsividad. El coeficiente alfa de
Cronbach, con un valor de 0,77, indicO una consistencia interna aceptable,
fortaleciendo la fiabilidad de la escala. La homogeneidad de los items también
respaldé la capacidad discriminativa, con el 60% de ellos mostrando correlaciones
significativas con la puntuacion total. En cuanto a la validez concurrente, se
establecid una correlacion altamente significativa entre el puntaje total de la BIS-11
y la escala de Impulsividad-DSM-IV (r = 0,55, p < 0,001). Ademas, la BIS-11
demostré ser capaz de distinguir entre adolescentes impulsivos y no impulsivos (t

(761) = 7,02, p < 0,001), consolidando su validez discriminante.

En un estudio piloto sobre la BIS, se llevd a cabo un analisis factorial
confirmatorio (CFA) para examinar la estructura interna de la escala. Aunque
algunos indicadores de bondad del ajuste sugirieron cierta dificultad en la
adecuacion del modelo a los datos, los coeficientes omega y alfa indicaron una
consistencia interna moderada en las respuestas de los participantes. Sin embargo,
se sugiere que la consistencia interna podria mejorarse, ya que los valores estan
por debajo del umbral tipicamente recomendado de 0.70. La evaluacién de la
confiabilidad de las subescalas individuales también sugiere la posibilidad de

ajustes o refinamientos para mejorar la consistencia interna.

La Escala de Tolerancia a la Frustracion (ETF): Utilizada en esta
investigacion corresponde a la adaptacion al espafol propuesta por Oliva et al.
(2011), basada en la subescala del Inventario de Coeficiente Emocional
desarrollado por Bar-On (Bar-On & Parker, 2000). Esta herramienta consta de ocho
items disefiados para evaluar la tolerancia a la frustracion en los participantes. Las
respuestas de los participantes, registradas en una escala tipo Likert del 1 al 5
(Nunca, Pocas veces, A veces, Muchas veces, Siempre), fueron corregidas
invirtiendo la calificacion de cada pregunta: (1=5), (2=4), (4=2) y (5=1). Este

procedimiento busca lograr una interpretacion mas coherente de los resultados al
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considerar la direccion de las respuestas en relacion con la tolerancia a la

frustracion.

La escala fue validada con 2339 adolescentes de 12 a 17 afios. Las medidas
de adecuacion de muestra (KMO = 0,83, Bartlett p = 0,01) indicaron la validez del
constructo. Un solo factor subyace a los items, respaldando la estructura
unidimensional del instrumento y explicando el 39,5% de la varianza. El coeficiente
alfa de Cronbach (a = 0,77) demostré una confiabilidad adecuada y confirmé la
consistencia interna aceptable de la escala, respaldando su validez como método

de evaluacion de la tolerancia a la frustracion en adolescentes.

El analisis factorial exploratorio (AFE) confirmé la validez del constructo de
la ETF en su version modificada por Oliva et al. (2011). La prueba KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) indicé la idoneidad de la muestra para el analisis factorial. Se
aplicaron criterios especificos para eliminar items durante el analisis, y la solucién
final revel6 un solo factor que explico el 39,5% de la varianza, indicando la

unidimensionalidad de la escala.

Las pruebas adicionales, como el andlisis factorial confirmatorio (AFC),
respaldaron la estructura coherente con un modelo unidimensional de la ETF. Los
indicadores de ajuste sugieren una buena adecuacion del modelo. En cuanto a la
confiabilidad, los coeficientes alfa (a = 0.744) y omega (w = 0.747) indicaron una
consistencia interna solida entre las escalas de la ETF, fortaleciendo la confiabilidad
del instrumento para medir la tolerancia a la frustracion en la muestra utilizada en
el estudio piloto. Estos resultados respaldan la utilidad y validez de la ETF como

herramienta de medicidén en investigaciones futuras en un contexto especifico.

La Escala de Suicidalidad de Okasha: Desarrollada por Okasha et al.
(1981), es un instrumento autoadministrado tipo Likert compuesto por 4 items. Los

primeros tres items evaluan la ideacion suicida, mientras que el cuarto examina los
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intentos suicidas. Cada item relacionado con la ideacion suicida se clasifica en una
escala de frecuencia de 0 a 3 puntos, con opciones que van desde 'nunca’ hasta
'muchas veces'. La ideacion suicida, un subpuntaje que varia de 0 a 9 puntos, se
obtiene sumando estos tres items. El item que evalla el intento de suicidio se
clasifica en 'ningun intento’, 'un intento’, ‘dos intentos' y 'tres 0 mas', recibiendo un
puntaje de 0 a 3. La puntuacion total de la escala de suicidalidad es la suma del
subpuntaje de ideacion suicida y el subpuntaje del item de intento de suicidio, con

una variacién de 0 a 12 puntos, donde la gravedad aumenta con la puntuacion.

Salvo et al. (2014) realizaron una adaptacion que incluy6 un analisis de la
consistencia interna de la Escala de Suicidalidad. La fiabilidad de la escala fue alta,
segun el alfa de Cronbach de 0,89, indicando una consistencia interna sélida. El
andlisis de homogeneidad de los items, a través de correlaciones item-total
corregidas, mostré correlaciones significativas, destacando la adecuada
homogeneidad entre los items. La validez concurrente de la escala se evalud
comparandola con otras escalas, como autoestima, impulsividad y apoyo social

percibido, revelando correlaciones significativas y en la direccion esperada.

En cuanto a las propiedades métricas del estudio piloto relacionado con la
'‘Escala de Riesgo Suicida’, se realizé una evaluaciéon preliminar para validar la
confiabilidad y eficacia de la escala con una muestra de 150 participantes. El
analisis factorial confirmatorio (AFC) indicé indicadores de calidad satisfactorios,
respaldando la naturaleza unidimensional del instrumento. Ademas, se registraron
niveles adecuados de confiabilidad con alfa de Cronbach (a = 0.753) y coeficiente
omega (w = 0.767). Estos resultados respaldan la robustez y utilidad de la Escala
de Suicidalidad de Okasha en la evaluacion del riesgo suicida en el contexto

especifico para el cual fue disefiada.”
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3.5. Procedimiento

En la fase inicial de este proyecto, se llevaron a cabo pasos fundamentales para su
desarrollo. En primer lugar, se seleccion6 cuidadosamente el tema de investigacion,
evaluando su relevancia y atractivo dentro del ambito de estudio. Paralelamente,
se formuld una pregunta de investigacion precisa y clara, que sirvio como guia
fundamental para el estudio. La definicion de objetivos especificos también fue una

parte integral de esta fase, delineando los logros deseados con claridad y enfoque.

Se llevd a cabo una revisién preliminar de la literatura relacionada con el
tema para establecer una base sdlida. Este paso permiti6 obtener una vision
general de las teorias, avances y estudios previos, proporcionando un valioso

contexto para la investigacion.

La eleccién de la metodologia més apropiada para abordar el problema de
investigacion fue un componente crucial. Ademas, se definieron con detalle los
meétodos y técnicas que se emplearian para la recoleccion de datos necesarios,

asegurando una aproximacion coherente y eficaz.

En una fase posterior, se abordé la gestion de permisos para la utilizacion
de los instrumentos aprobados por los autores originales. Obtener las
autorizaciones pertinentes de las personas involucradas se volvid una prioridad
para garantizar la validez y la integridad ética de la investigacion. Este proceso es
esencial para asegurar que la recopilacion de datos se realice de manera ética y

respetuosa, cumpliendo con los estandares éticos y legales establecidos.

Se proporciono informacién detallada a los participantes, quienes otorgaron
voluntariamente su consentimiento informado, gestionando los permisos

necesarios de las instituciones involucradas. Posteriormente, se utilizaron las
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herramientas y técnicas adecuadas para procesar y analizar los datos recopilados.
Finalmente, se interpretaron los hallazgos del analisis de datos y se relacionaron

con los objetivos y la pregunta de investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Después de recopilar los datos mediante los instrumentos, se procediéo a su
evaluacion y transferencia a una hoja de calculo, que posteriormente fue analizada
utilizando el programa SPSS 27. En este andlisis, se implemento la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de las puntuaciones. Los
resultados indican que la variable de tolerancia a la frustracién presenta una
distribucion normal, mientras que las variables de riesgo suicida e impulsividad no

lo hacen.

Continuando con el analisis, se aplicé la prueba t para la igualdad de medias
en la variable especifica de tolerancia a la frustraciéon. Ademas, se opt6 por la
prueba U de Mann-Whitney para analizar las diferencias entre sexos en las dos
Ultimas variables, impulsividad y riesgo suicida, sugiriendo que estas variables

podrian no seguir una distribucion normal.

El siguiente paso en el estudio consistié en llevar a cabo la prueba de Anova
con el objetivo de evidenciar posibles diferencias en la tolerancia a la frustracion
segun la edad. La prueba de Tukey se utiliz6 posteriormente para realizar
comparaciones entre pares de grupos, identificando cuales presentan diferencias
significativas. Por otro lado, se empled la prueba de Kruskal-Wallis con las dos
Gltimas variables, impulsividad y riesgo suicida, respecto a las diferencias segun la
edad.
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El estudio post hoc de Bonferroni se inicié con el propésito de examinar las
diferencias especificas con respecto a la variable de riesgo suicida, considerando

la variable de edad.

En la fase final del estudio, se utilizé el coeficiente de correlacidén por rangos
Rho Spearman para determinar el tipo y el nivel de relacion entre las variables
estudiadas. Se exploro la asociacion entre tolerancia a la frustracion, riesgo suicida
e impulsividad, proporcionando un analisis mas detallado de las interrelaciones

entre estos aspectos.

3.7. Aspectos Eticos

El Cddigo de Etica Profesional de Psicologos, una herramienta esencial que
promueve la integridad y la responsabilidad en la practica de la psicologia, se
mantuvo durante todo el proceso. Los principios éticos fundamentales del cédigo,
como la confidencialidad, la competencia profesional, el respeto a la diversidad, el
consentimiento informado, la prevencién de dafios, la honestidad y la transparencia,
fueron rigurosamente seguidos para establecer una relacién terapéutica basada en
la confianza y el respeto mutuo. Los psicllogos y futuros psicologos se
comprometen a mantener altos estandares éticos durante toda la investigacion y
proteger el bienestar de sus clientes y participantes al adherirse a este cddigo
(Resolucién N.° 190-2018-CDN-C.PS. P, 16 de julio de 2018).

Es importante resaltar que los datos recopilados de la encuesta no fueron
manipulados, y los resultados no fueron alterados a discrecion de los
investigadores. La Universidad César Vallejo sigue dos principios éticos
fundamentales en su enfoque de la investigacién. En primer lugar, el principio de
autonomia garantiza que los participantes en este estudio tengan la capacidad de

decidir libremente si desean participar o retirarse en cualquier momento. Ademas,
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se observa la aplicacion del principio de beneficencia, ya que esta investigacion

busca alentar el bienestar y el avance del conocimiento (UCV, 2023).

Esta integridad ética garantiza que el proceso de investigacion sea
transparente, respetuoso y beneficioso para todas las partes involucradas,

fortaleciendo la confiabilidad y la validez de los resultados obtenidos.
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V. RESULTADOS

Tabla 3

Estudio de las diferencias en tolerancia a la frustracion segun sexo.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. de
d medias la diferencia

Inferior Superior

Se han
asumido ,010 921 -,403 354 687 -234 ,581 -1,378 ,909
varianzas
iguales
Tolerancia
ala
frustracion
No se han
asumido
varianzas -,403 347,02 687 -234 ,581 -1,377 ,909
iguales
165
Hombres M 22,28 d Ds 5,454 n
Mujeres
M 22,51 0,042 Ds 5,482 n 191

En la tabla 1, se evidencia que el valor de p es mayor a 0,05, la prueba t no revela
diferencias significativas en la tolerancia a la frustracion segun el sexo. Asimismo,
al calcular el tamafio del efecto mediante la medida d de Cohen, se obtuvo un
resultado de 0,042, ubicandolo en el intervalo de no efectos, que va desde 0,00

hasta 0,19, segun la clasificacién de Cohen (1988).
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Tabla 4

Estudio de las diferencias en impulsividad segun sexo.

Sexo N Rango promedio Suma de rangos
Hombre 165 179,09 29549,50
Impulsividad Mujer 191 177,99 33996,50
Total 356
U de Mann-Whitney 15660,500
W de Wilcoxon 33996,500
Z -,100
n2 , 000
Sig. asint6t. (bilateral) ,920

En la tabla 2 se muestra que el valor de p es superior a 0,05, la prueba U de Mann-
Whitney no muestra diferencias significativas en la impulsividad segun el sexo.
También se encontrd un resultado de 0,00 para el tamafio del efecto utilizando la
eta cuadrada (n2) de Cohen. Este resultado se encuentra dentro del rango de no

efectos, que segun la clasificacién de Cohen (1988) va de 0,00 a 0,09
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Tabla 5

Estudio de las diferencias en riesgo suicida segun sexo.

Sexo N Rango promedio Suma de rangos
Hombre 165 175,90 29024,00
Riesgo suicida Mujer 191 180,74 34522,00
Total 356
U de Mann-Whitney 15329,000
W de Wilcoxon 29024,000
z -,446
n2 ,001
Sig. asint6t. (bilateral) ,656

En relacion con la Tabla 3, se observa que el valor de p es superior a 0,05, lo que
indica que la prueba U de Mann-Whitney no revela diferencias significativas en la
impulsividad segun el sexo. Ademas, al calcular el tamafio del efecto mediante la
eta cuadrada (n2) de Cohen, se obtuvo un resultado de 0,00. Este valor se situa en
el intervalo de no efectos, que, segun la clasificacion de Cohen (1988), abarca
desde 0,00 hasta 0,09.
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Tabla 6

Estudio de las diferencias en tolerancia a la frustracion segun edad a través de la

prueba de ANOVA
Medi .
Suma de cuadrados gl ed,|a_1 F Sig.
cuadratica
Inter-grupos 1758,137 4 439,534 17,461 ,000
Intra-grupos 8835,616 351 25,173
Total 10593,753 355
N Media
12 64 17,83
13 86 22,64
14 95 23,73
15 52 23,00
16 59 24,37
Total 356 22,40
PRUEBA TUKEY
Intervalo de confianza
J) Diferencia de Error . al 95%
1) EDAD . . . o -
(0 EDAD medias (I-J) tipico Sig Limite Limite
inferior superior
13 -4,811" ,828 ,000 -7,08 -2,54
14 -5,898" ,811 ,000 -8,12 -3,67
12 .
15 -5,172 ,937 ,000 -7,74 -2,60
16 -6,545" ,906 ,000 -9,03 -4,06
12 4,811 ,828 ,000 2,54 7,08
14 -1,087 147 ,592 -3,13 ,96
13
15 -,360 ,881 ,994 -2,78 2,06
16 -1,733 ,848 247 -4,06 ,59
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12 5,898" ,811 ,000 3,67 8,12

13 1,087 147 ,592 -,96 3,13
14
15 , 726 ,865 ,918 -1,65 3,10
16 -,647 ,832 ,937 -2,93 1,63
12 5,172 ,937 ,000 2,60 7,74
15 13 ,360 ,881 ,994 -2,06 2,78
14 -, 726 ,865 ,918 -3,10 1,65
16 -1,373 ,954 ,603 -3,99 1,24
12 6,545 ,906 ,000 4,06 9,03
13 1,733 ,848 247 -,59 4,06
16
14 ,647 ,832 ,937 -1,63 2,93
15 1,373 ,954 ,603 -1,24 3,99

La tolerancia a la frustracion varia significativamente en funcién de la edad, segun
el analisis de varianza (ANOVA). Como resultado, se realizé un analisis post hoc
utilizando la prueba de Tukey, y se encontré que la edad de 12 afios mostraba una
menor tolerancia a la frustracién y exhibié diferencias significativas con respecto a

todas las demas edades.
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Tabla 7

Estudio de las diferencias en impulsividad segun edad.

Edad N Rango promedio
12 64 183,67
13 86 158,62
14 95 177,81
Impulsividad
15 52 201,77
16 59 182,48
Total 356
Chi-cuadrado 6,135
n2 0,006
gl 4
Sig. asintét. ,189

Debido a que el valor de p es superior a 0,05, la prueba de Kruskal-Wallis muestra

que no hay diferencias significativas en la impulsividad segun la edad. Ademas,

para determinar el tamafio del efecto, se utilizé la eta cuadrada (n2) de Coheny se

obtuvo un resultado de 0,006, lo que se situd en el rango de no efectos, que, segun
la clasificacion de Cohen (1988), va desde 0,00 hasta 0,09.
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Tabla 8

Estudio de las diferencias en riesgo suicida segun edad.

Edad N Rango promedio
12 64 176,27
13 86 141,60
14 95 193,82
Riesgo suicida
15 52 188,50
16 59 201,22
Total 356
Chi-cuadrado 16,803
n2 0,036
gl 4
Sig. Asintét. ,002

Dado que el valor de p es menor a 0,05, la prueba de Kruskal-Wallis muestra

diferencias significativas en el riesgo suicida segun la edad. Ademas, se encontro

un valor de 0,036 para el tamano del efecto utilizando la eta cuadrada (n2) de

Cohen. Esto indica que se encuentra dentro del rango de efecto pequefio, segun la

clasificacion de Cohen (1988).
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Figura 1

Estudio Post hoc de Bonferroni de las diferencias en riesgo suicida segun edad.

Comparaciones por parejas de EDAD

16,000 14,000

12,000
176,27

La Figura 1 muestra el analisis post hoc de Bonferroni, que muestra diferencias
significativas entre los grupos de 13 afios con 14 afos y 13 afos con 16 afos. En
ambas comparaciones, el grupo de 13 afios muestra una tolerancia a la frustracién
significativamente menor. Las demas combinaciones de edades estudiadas no

muestran diferencias significativas.
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Tabla 9

Relacion entre tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida.

Tolerancia a la frustracién Impulsividad Riesgo suicida

Rho
Toleranciaala I
frustracion
p
N
Rho
r2
Rho de Impulsividad
Spearman p
N
Rho
r2
Riesgo suicida
N

-,047
002
375
356

,045
,002
401
356

,033
,001
,529
356

Las variables de riesgo suicida, impulsividad y tolerancia a la frustracion no

muestran correlacionan significativa. Ademas, no se ha logrado determinar el

tamano del efecto, segun la clasificacion de Cohen (1988).
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V. DISCUSION

A continuacion, se expondran los resultados considerando la secuencia de los
objetivos y en concordancia con los fundamentos teéricos, investigaciones previas
y el material académico disponible, lo que facilitara un analisis mas profundo de los

hallazgos.

Como primer resultado, se determind que no existen diferencias
significativas en la tolerancia a la frustracion segun el sexo de los adolescentes. El
valor de p fue mayor a 0,05, y al emplear la medida d de Cohen para evaluar el
tamafo del efecto, se obtuvo un resultado de 0,042, ubicandose dentro del rango
de no efectos segun la clasificacion de Cohen (1988). En consecuencia, se rechaza
la primera hipotesis inferencial que postulaba la presencia de diferencias
significativas en la tolerancia a la frustracion entre los sexos, sugiriendo que tanto
hombres como mujeres mantienen similitudes en los rangos promedio de tolerancia
a la frustracion. Es relevante sefialar que, aunque no se han encontrado estudios
previos que aborden especificamente las diferencias de tolerancia a la frustracion
segun sexo en la poblacién adolescente, se especula que las reacciones frente a
la frustracién en ambos sexos pueden converger en factores personales como los
rasgos de personalidad, las experiencias pasadas y los recursos disponibles para
afrontar situaciones frustrantes, como sugiere Rosenzweig (1954).

Con respecto al segundo resultado, la prueba U de Mann-Whitney indica
qgue no hay diferencias significativas en la impulsividad segun el sexo de los
adolescentes. El valor de p fue mayor a 0,05, y al calcular el eta cuadrado (n?) de
Cohen para evaluar el tamafo del efecto, se obtuvo un resultado de 0,00,
clasificado como no efecto segun la categorizacion de Cohen (1988). En resumen,
se concluye que hombres y mujeres presentan rangos promedio similares en la
variable impulsividad. En consecuencia, se rechaza la segunda hipétesis que
sugeria la existencia de diferencias significativas en la impulsividad segun el sexo
de los adolescentes, con la suposicion de que la impulsividad seria mayor en los

hombres. Aunque no se han encontrado estudios previos que aborden
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especificamente estas diferencias de impulsividad entre los sexos en la poblaciéon
adolescente, el resultado obtenido sugiere que tanto hombres como mujeres
mantienen similitudes en los niveles promedio de impulsividad. La impulsividad se
entiende como la tendencia de una persona a tomar decisiones rapidas, actuar sin
considerar las consecuencias a largo plazo y tener dificultades para controlar sus

impulsos (Patton et al., 1995).

En relacion con el tercer resultado, la prueba U de Mann-Whitney revela
que no existen diferencias significativas en el riesgo suicida segun el sexo de los
adolescentes. El valor de p fue mayor a 0,05, y al calcular la eta cuadrada (n?) como
medida del tamafio del efecto, se obtuvo un resultado de 0,001, clasificado como
no efecto segun la categorizacién de Cohen (1988). En consecuencia, se rechaza
la tercera hipétesis que sugeria la presencia de diferencias en el riesgo suicida
entre hombres y mujeres. Este resultado contrasta con el estudio realizado por
Salvo y Melipillan (2008), quienes encontraron una diferencia significativa en la
relacion entre el sexo y la tendencia suicida, siendo mayor en las mujeres.
Debemos tener en cuenta que no se trata de la misma variable, ya que en este caso
hemos abordado el riesgo suicida, mientras que los autores citados llevaron a cabo
un estudio comparativo de la tendencia suicida. Ademas, es importante sefialar que
el estudio en cuestion se llevo a cabo en 2008, y es evidente que las generaciones
actuales muestran una mayor propension hacia la igualdad de sexo, promoviendo
una estimulacion equitativa entre hombres y mujeres como parte de uno de los
objetivos en el desarrollo sostenible establecidos por la Organizacién Mundial de
las Naciones Unidas (ONU) en 2018. Esta consideracion podria explicar por qué en
nuestra investigacion no se encuentran diferencias significativas entre hombres y

mujeres.

En relacién con el cuarto resultado, la prueba ANOVA indica que hay
diferencias significativas en la tolerancia a la frustracién segun la edad en los
adolescentes. Como consecuencia, se llevo a cabo un analisis post hoc con la

prueba de Tukey, revelando que la edad de 12 afios presenta diferencias con todas
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las demas edades, siendo consistentemente menor en cuanto a tolerancia a la
frustracion. Este hallazgo respalda parcialmente la cuarta hipétesis, que planteaba
la existencia de diferencias significativas, indicando que los adolescentes de mayor
edad son mas tolerantes a la frustracion. Este resultado resalta la importancia de
considerar la variable edad al analizar la tolerancia a la frustracion en adolescentes.
La identificacion de las diferencias significativas entre los grupos de edad puede
tener implicaciones practicas en el disefio de intervenciones y programas dirigidos
a mejorar la capacidad de afrontamiento frente a situaciones frustrantes en distintos
rangos etarios. Esta situacion podria entenderse como parte del comienzo de la
etapa adolescente, caracterizada por cambios hormonales, asi como
transformaciones psicolégicas que afectan tanto lo cognitivo como lo afectivo. Es
destacable el conflicto identidad versus confusion de roles propuesto por Erikson,
gue sin duda marca esta etapa como un proceso adaptativo conflictivo (Papalia, et
al., 2012).

En relacion con el quinto resultado, la prueba de Kruskal-Wallis indica que
no existen diferencias significativas en la impulsividad segun la edad de los
adolescentes. El valor de p fue mayor a 0,05, y al calcular el eta cuadrado (n?) como
medida del tamafio del efecto, se obtuvo un resultado de 0,006, clasificado como
no efecto segun la categorizacion de Cohen (1988). En consecuencia, se rechaza
la hipotesis que sugeria la existencia de diferencias en la impulsividad en funcion
de la edad. No se han encontrado investigaciones que aborden las diferencias en
la impulsividad segun la edad, por lo que el presente estudio se configura como una
exploracion inicial de esta comparacion. El resultado actual indica que la
impulsividad se mantiene constante a lo largo de las diversas etapas de la
adolescencia, sin que la edad tenga un impacto significativo. Por lo tanto, se podria
afirmar que la relacion entre la edad y la impulsividad durante la adolescencia se
manifiesta con niveles similares a lo largo de este periodo. Los promedios
encontrados resaltan las inclinaciones individuales hacia la toma de decisiones
rapidas, la accion sin considerar las consecuencias a largo plazo y las dificultades

significativas en el autocontrol (Patton, et al., 1995).
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En relacion con el sexto resultado, que planteaba la existencia de
diferencias significativas en el riesgo suicida de acuerdo con la edad de los
adolescentes, se ha llevado a cabo la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar las
diferencias en la impulsividad segun la edad. Los resultados indican que existen
diferencias significativas, ya que el p-valor es menor a 0,05. Ademas, al utilizar el
eta cuadrado (n?) como medida del tamafo del efecto, se obtuvo un valor de 0,036,
clasificado como un efecto pequefio segun la categorizacién de Cohen (1988). Para
confirmar entre qué pares de edades se encuentran las diferencias significativas,
se aplico la prueba post hoc de Bonferroni. Los resultados de esta prueba muestran
que las diferencias significativas se presentan entre los adolescentes de 13 afios
con los de 14 afios y los de 13 afios con los de 16 afios, siendo en ambos casos
que la impulsividad es significativamente menor en los adolescentes de 13 afios.
Por lo tanto, se puede concluir que la hipoétesis ha sido respaldada, ya que se
observa un mayor riesgo suicida en los individuos de mayor edad. No se han
encontrado estudios previos que aborden las diferencias en el riesgo suicida en
funcion de la edad, por lo que este estudio se configura como una exploracién inicial
de dicha comparacion. Aunque el resultado sugiere que los individuos de mayor
edad presentan un riesgo suicida mas elevado, es importante sefialar que el
tamano del efecto es pequefio, afectando solo al 3,6% de los casos. Esto implica
que la diferencia mencionada no se da en una proporcion significativa de casos.
Sin embargo, es crucial no descuidar la preocupacion por este pequefio porcentaje
de personas que a menudo experimentan emociones intensas y dificiles de regular,
lo que puede desencadenar comportamientos autodestructivos, incluyendo el
suicidio (Linehan, 1993).

En dltima instancia, en relacion con nuestro resultado principal, no se han
identificado correlaciones significativas directas entre tolerancia a la frustracion,
impulsividad y riesgo suicida. Ademas, no se ha encontrado un tamafio del efecto
segun la clasificacion de Cohen (1988), lo que sugiere que estas tres variables
operan de manera independiente, sin una influencia directa o inversa entre ellas.
Este hallazgo concuerda con el trabajo de Carlos y Mallqui (2022), quienes, al

investigar con adolescentes de Lima metropolitana, no encontraron una correlacion
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estadisticamente significativa entre riesgo suicida y frustracion. Por otro lado, hay
estudios que presentan resultados divergentes. Por ejemplo, Salvo y Melipillan
(2008), al trabajar con 763 estudiantes chilenos de educacion media, encontraron
una relacion directa entre la impulsividad y la tendencia suicida. Asimismo, Cuadra
- Peralta et al. (2021), en su investigacion con adolescentes escolares en Arica,
Chile, observaron una correlacién significativa de tipo moderado entre la ideacion
suicida y el estrés. De manera similar, Pari y Sanchez (2022), al involucrar a 624
adolescentes de Lima metropolitana, encontraron correlacion estadisticamente
significativa y de magnitud media entre las variables de autolesiones no suicidas e
impulsividad. Otros estudios, como el de Easter et al. (2019) en Filipinas y
Daneshmend et al. (2022) en Canada, reportaron correlaciones bajas entre el
riesgo de suicidio y la impulsividad. Las discrepancias entre estos estudios podrian
atribuirse a las diferencias en las herramientas de medicion utilizadas, las muestras
examinadas y otros factores contextuales especificos de cada investigacion. En
resumen, la relacion entre las variables mencionadas es compleja y puede variar

segun el contexto y los métodos de estudio empleados.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: No se encontraron diferencias significativas en la tolerancia a la

frustracion segun sexo.

Segunda: Tampoco se observaron diferencias significativas en la

impulsividad segun sexo.

Tercera: No se identificaron diferencias significativas en el riesgo suicida

segun sexo.

Cuarta: La tolerancia a la frustracion difiere significativamente segun la

edad, siendo mas alta en las personas de mayor edad.

Quinta: No se hallaron diferencias significativas en la impulsividad segun

la edad.
Sexta: Se confirmaron diferencias significativas en el riesgo suicida de
acuerdo con la edad de los adolescentes, siendo mas alto en los individuos

de mayor edad.

Séptima: No se encontraron correlaciones significativas entre la tolerancia

a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida.
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: Se insta a las autoridades de los colegios en Huaral a concebir estrategias
de intervencion especificas y focalizadas en estudiantes que exhiban dificultades
en la tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida. Estas intervenciones
podrian incluir programas de apoyo psicolégico, talleres de gestion emocional y

actividades destinadas a fortalecer las habilidades de afrontamiento.

Segunda: Se sugiere a los departamentos de Psicologia de las escuelas en Huaral
desarrollar e implementar programas preventivos. Estos programas podrian
abordar de manera proactiva la impulsividad y el riesgo suicida, incorporando
enfoques educativos y actividades que fomenten el bienestar mental en el entorno

educativo.

Tercera: Con el objetivo de perfeccionar la evaluacion del riesgo suicida, se
propone a estudiantes, docentes e investigadores trabajar en el desarrollo de
instrumentos mas detallados. Estos instrumentos podrian incluir una mayor
cantidad de items, asi como items de veracidad, con el objetivo de obtener datos

mas consistentes y una identificacion mas precisa de las personas en riesgo.

Cuarta: Se recomienda resaltar la importancia de continuar la investigacion en
torno a la tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida. Se alienta a
explorar posibles analisis que involucren la moderacion de variables, permitiendo

una comprension mas profunda de las relaciones y factores influyentes.

Quinta: Con el propésito de compartir los hallazgos y contribuir al avance del
conocimiento en la comunidad cientifica, se sugiere redactar la presente tesis en
formato de articulo. Se alienta a enviar este articulo para su posible publicacion en
revistas psicologicas indexadas, proporcionando asi una plataforma para compartir
y discutir los resultados obtenidos. Esta iniciativa contribuiria a la difusiéon de
practicas efectivas y promoveria el intercambio de conocimientos en el ambito de

la psicologia educativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia interna

Autor: Grisson Eugenio, Danilo lvanovich Francisco

Titulo: Tolerancia a la frustracion, impulsividad y riesgo suicida en adolescentes de la provincia de Huaral 2023

los adolescentes
de la provincia de
Huaral en 20237

Objetivo Especifico:

A) Determinar si se
presentan diferencias
significativas en la
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adolescentes de la
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A) Se

diferencias significativas

observaran
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g 5 8
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de acuerdo con la edad
de los adolescentes. B)
Determinar si se
presentan diferencias
significativas  en la

impulsividad de acuerdo

con la edad de los
adolescentes. C)
Determinar Si se
presentan diferencias

significativas en el riesgo

suicida de acuerdo con la
edad de los
adolescentes. F)

Determinar Si se
presentan diferencias
significativas en la
tolerancia a la frustracién
de acuerdo con el sexo
de los adolescentes. G)
Determinar Si se
presentan diferencias

significativas en la

en la tolerancia a la
frustracion segun la edad
de los adolescentes,
siendo mayor en
aquellos de mayor edad.
B) Se

diferencias significativas

identificaran

en la impulsividad segun
la edad de los
adolescentes, siendo
mayor en los mas
jovenes. C) Se
detectaran  diferencias
significativas en el riesgo
suicida segun la edad de
los adolescentes, siendo
mayor en los de mayor
edad. D) Se evidenciaran
diferencias significativas
en la tolerancia a la
frustracion segun el sexo
de los adolescentes,

siendo mayor en las

Variable 3: Impulsividad

DIMENSIONES Indicadores Items Escala
1 11 21
Impulsividad 5 12 29 Ordinal
cognitiva
3 13 23
4 14 24
5 15 25
Impulsividad
motora 6 16 26
7 17 27
8 18 28
Impulsividad no
planificada 9 19 29
10 20 30




impulsividad de acuerdo

con el sexo de los
adolescentes. H)
Determinar Si se
presentan diferencias

significativas en el riesgo
suicida de acuerdo con el
Sexo de los

adolescentes.

mujeres. F) Se

registraran  diferencias
significativas  en la
impulsividad segun el
sexo de los
adolescentes, siendo
mayor en los hombres.
G) Se

diferencias significativas

presentaran
en el riesgo suicida
segun el sexo de los
adolescentes, siendo

mayor en los hombres.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual ~ Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
La tolerancia a la  Se comprende por las
frustracion es puntuaciones
esencial para los obtenidas en la Escala 1
seres humanos de Tolerancia a 2 ~ Nunca (1)
porque brinda a los  Frustracién (ETF), que = 3 - Pocas veces (2)
individuos la  consta de 8 items. § 4 ~ Aveces (3)
Tolerancia a oportunidad de g 5 — Muchas veces (4)
la retrasar o modificar el 'g 6 — Siempre (5)
frustracion cumplimiento de sus > 7
8

necesidades y
deseos al desviar las
tensiones generadas
por la frustraciéon
hacia otros medios de
resolucién  (Shaffer,

2002).




Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de medicion

Riesgo

Suicida

Riesgo suicida es la
tendencia de intento
a matarse, valorado
por factores
epidemioldgicos, de
antecedentes
personales, del
estado mental y de
situaciones
estresantes
(Martinez, 2016)

Se define por las
puntuaciones

obtenidas en la Escala
de Suicidalidad, que

consta de 8 items.

Unidimensional

A WO N -

Nunca (1)

Pocas veces (2)

— Aveces (3)

Muchas veces (4)




Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
-1
-2 - 16
Barratt et al. (1959) Se define por las Impulsividad -3 - 17
refieren que es un puntuaciones cognitiva -4 - 18
rasgo de obtenidas en la Escala -5 - 19
personalidad . o — Muchas veces (4)
de impulsividad de -6 - 20
complejo, — Algunas veces (3)
Barratt (BIS-11), que -7 - 21 .
relacionado a una ) — Casinunca (2)
consta de 30 items. 8 - 22
tendencia a realizar Impulsividad — Nunca (1)
Impulsividad , -9 - 23
acciones motoras motora
- -10 - 24
rapidas, no
-11 - 25
planeadas y con
, -12 - 26
frecuencia
o -13 - 27
ineficientes e Impulsividad 5
incorrectas” (p. 8). no -14 - 28
N -15 - 29
planificada

30




Anexo 3. Escalas de evaluacion
Autores originales: Patton, Stanford y Barratt (1995)

Autores de adaptacion: Salvo y Castro (2013)
Escala de Impulsividad de Barratt (BIS — 11)

INSTRUCCIONES: Esta es una escala para medir algunas de tus acciones y
pensamientos. No pienses demasiado en la oracion. Responda rapida y honestamente
marcando con una (X) la opcion que mejor lo describa.

A continuacion, se da el consentimiento para el uso de escalas y encuestas por parte de
los estudiantes. Estas escalas son herramientas de evaluacion que ayudan a obtener
informacién relevante sobre el bienestar emocional, el bienestar académico u otros
aspectos que se estudian en el contexto educativo. El propésito de este consentimiento es
permitir que los estudiantes comprendan el proceso de evaluacién y proporcionen un

consentimiento informado para participar.

¢(Esta de acuerdo en participar en el uso de la Escala de Impulsividad en
Adolescentes de Barratt (BIS-11)? SI ( ) NO ()

Nunca (1) Casi nunca Algunas Muchas

(2) veces (3) veces (4)

Planifico mis tareas con cuidado.

Hago las cosas sin pensarlas

Casi nunca me tomo las cosas a
pecho (no me  perturbo

facilmente)

Mis pensamientos pueden tener

gran velocidad (mis




pensamientos van muy rapido en

mi mente).

Planifico mis viajes

(actividades) con antelacion.

Soy una persona con

autocontrol.

Me concentro con facilidad.

Ahorro con regularidad.

Se me hace dificil estar quieto/a

por largos periodos de tiempo

Pienso las cosas

cuidadosamente

Planifico para tener un trabajo
fijo (me esfuerzo para
asegurame que tendré dinero
para mis gastos) (planifico mis
estudios para asegurarme rendir

bien).

Digo las cosas sin pensarlas.

Me gusta pensar sobre
problemas complicados (me
gusta pensar sobre problemas

complejos).




Cambio de trabajo
frecuentemente  (cambio de

colegio con frecuencia).

Actuo impulsivamente

Me aburre pensar en algo por

demasiado tiempo

Visito al médico y al dentista con

regularidad

Hago las cosas en el momento en

que se me ocurren

Soy una persona que piensa sin
distraerse (puedo enfocar mi
mente en una sola cosa por

mucho tiempo)

Cambio de vivienda a menudo
(no me gusta que mis padres
vivan en el mismo sitio por

mucho tiempo)

Compro cosas impulsivamente

Yo termino lo que empiezo

Camino y me muevo con rapidez




Resuelvo los problemas.
experimentando (resuelvo los
problemas tratando una
posible soluciéon y viendo si

funciona)

Gasto mas dinero de lo que

tengo/de lo que gano

Hablo rapido

Tengo pensamientos extrafios
(irrelevantes) cuando estoy

pensando

Me interesa mas el presente que

el futuro

Me siento inquieto/a en clases
(me siento inquieto/a si tengo que
oir a alguien hablar demasiado

tiempo)

Planifico para el futuro (me
interesa mas el futuro que el

presente)




Autores originales: Bar-On y Parker (2000)

Autores de adaptaciéon peruana: Caycho, Flores, Vargas y Ventura (2018)

Escala de Tolerancia a la Frustracion (ETF)
INSTRUCCIONES: Lea cada declaracibn a continuacion y elija una de las cinco
respuestas que mejor se aplique a usted. Seleccione y marque el numero (1 — 5) que
corresponda a su respuesta elegida. Considere sus sentimientos, pensamientos y

acciones en la situacion cuando responda, incluso si algunas frases no se aplican a usted.

A continuacion, se da el consentimiento para el uso de escalas y encuestas por parte de
los estudiantes. Estas escalas son herramientas de evaluacion que ayudan a obtener
informacion relevante sobre el bienestar emocional, el bienestar académico u otros
aspectos que se estudian en el contexto educativo. El propdsito de este consentimiento es
permitir que los estudiantes comprendan el proceso de evaluacién y proporcionen un
consentimiento informado para participar.

¢Esta de acuerdo en participar en el uso de la Escala de Tolerancia a la Frustracion
(ETF)? SI( )NO ()

Nunca | Pocas A Muchas | Siempre
veces veces
1 2 3 4 5

Me resulta dificil controlar mi

enojo.

Algunas cosas me enfadan

mucho.

Me peleo con la gente.

Tengo mal caracter.

Me enfado con facilidad.

Cuando me enfado con alguien

lo hago durante mucho tiempo.

Me resulta dificil esperar mi

turno.

Cuando me enfado, actudé sin

pensar.




Autores originales: Lotaif, Okasha y Sadek (1981)

Autores de adaptacién chilena: Castro, Melipillan y Salvo (2009)

Escala de Suicidalidad de Okasha

INTRUCCIONES: Marque con una (X) la opcion que mejor describa su forma de pensar y

actuar normalmente.

A continuacion, se da el consentimiento para el uso de escalas y encuestas por parte de
los estudiantes. Estas escalas son herramientas de evaluacion que ayudan a obtener
informacion relevante sobre el bienestar emocional, el bienestar académico u otros
aspectos que se estudian en el contexto educativo. El propdsito de este consentimiento es
permitir que los estudiantes comprendan el proceso de evaluacién y proporcionen un
consentimiento informado para participar.

¢ Esta de acuerdo en participar en el uso de la Escala de Suicidalidad de Okasha?
SI()NO()

Nunca 0
¢Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena? Casi nunca 1
Algunas veces | 2
Muchas veces | 3
Nunca 0
Casi nunca 1
¢Has deseado alguna vez estar muerto? Algunas veces 2
Muchas veces | 3
Nunca 0
Casi nunca 1
¢Has pensado alguna vez terminar con tu vida? Algunas veces 2
Muchas veces | 3
Ningun intento | O
¢Has intentado suicidarte? Un intento 1
Dos intentos 2
Tres 0o mas 3
intentos




Anexo 4: Consentimiento informado

Consentimiento informado
Estimado(a)/ participante:

Es grato dirigirnos a ustedes para expresarles nuestro cordial saludo y a la vez
presentarne, mi nombre es: Grisson Eugenio, Danilo Ivanovich Francisco. Soy
estudiante de Psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima Norte. En la
actualidad, nos encontramos realizando una investigacion sobre: Tolerancia a la
frustracion, impulsividad y riesgo suicida en adolescentes de la provincia de Huaral
2023. Para ello quisiéramos contar con su colaboracién. De aceptar participar en la
investigacion, afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la
investigacion. En caso tenga alguna duda, puede comunicarse a los siguientes

correos:
- Dgrisson@ucvvirtual.edu.pe

Agradecemos de antemano, su participacion y apoyo en la realizacién de esta
investigacion.

Estamos realizando una investigacion en estudiantes de secundaria de las
Instituciones Educativas de la provincia de Huaral. Su participacion es voluntaria y
anonima, los datos entregados seran tratados confidencialmente y esta informacion
recogida, se utilizard Unicamente para los propositos académicos. El proceso
completo consiste en la aplicacion del cuestionario que deberas resolver con total
sinceridad. Gracias por su colaboracion. ¢Acepto participar voluntariamente en la
investigacion? SI/NO

Atte.

Grisson Eugenio, Danilo Ivanovich Francisco
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO



Anexo 5: Resultados de la prueba piloto

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS)
Tabla 10

Andlisis estadistico de los items de la Escala de Impulsividad de Barrat (BIS) (n=150

FR
Item 0 1 2 3 M DE g’ g° IHC h2 Id
P1 25.3 213 145 -0.05 -150 0.16 0.67 .00
P2 380 287 53 200 80 131 137 066 -098 032 0.54 .00
P3 10.0 16.0 10.7 287 347 262 136 -0.63 -092 -027 0.65 .00
P4 220 293 60 300 127 182 140 012 -143 034 0.53 .00
P5 167 287 80 280 187 203 141 -0.02 -142 022 0.74 .00
P6 147 273 53 263 273 223 147 -017 -149 -0.07 0.61 .00
P7 180 313 67 293 147 191 139 0.08 -140 0.16 0.62 .00
P8 13 313 87 340 147 209 130 -008 -132 0.16 0.54 .00
P9 36.0 233 1.3 160 133 147 145 052 -116 026 0.57 .00
P10 100 263 60 400 187 232 131 -0.38 -1.18 0.01 0.58 .00
P11 133 227 60 327 253 234 141 -036 -1.30 0.19 0.56 .00
P12 407 273 6.7 1563 100 127 139 0.78 -0.80 032 0.61 .00
P13 207 280 47 287 180 195 146 003 -150 029 0.72 .00
P14 58.0 200 7.3 8.0 6.7 085 125 137 066 040 0.71 .00
P15 420 273 47 180 80 123 137 0.78 -081 036 0.64 .00
P16 240 300 80 213 167 177 145 027 -138 046 051 .00
P17 380 260 53 193 113 140 144 059 -114 021 0.72 .00
P18 16.7 333 87 193 220 197 144 017 -143 023 0.68 .00
P19 173 313 63 273 187 199 143 005 -146 0.11 0.67 .00
P20 620 173 7.3 5.3 80 080 126 152 1.06 030 0.70 .00
P21 400 273 80 M3 133 131 143 079 -079 037 0.66 .00
P22 140 193 93 2903 280 238 143 -040 -125 0.08 0.69 .00
P23 213 320 47 247 173 185 145 019 -145 040 0.53 .00
P24 253 293 67 200 187 177 149 027 -143 -032 0.65 .00
P25 340 293 60 207 100 143 140 055 -113 020 0.57 .00
P26 333 267 80 160 160 155 149 049 -125 028 0.61 .00
P27 260 320 80 147 193 169 148 042 -131 029 0.61 .00

P28 20.0 327 47 227 200 190 147 018 -148 0.08 0.69 .00



P29 333 327 6.7 20.0 73 135 132 063 -093 022 062 .00
P30 273 220 73 247 187 185 152 0.10 -1.53 -035 0.62 .00
Validez de estructura interna de la Escala BIS (n=150)

Modelos NG gl x/al CFI TLI RMSEATIC 90%] SRMR  AIC

Original 643 402 1.59 .567 531 .063 [.054; .072] .096 15657

Path diagrama de la estructura factorial de la ETF
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Confiabilidad por consistencia interna de la Escala BIS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Omega de N de
McDonald elementos
Impulsividad .611 .645 30
Impulsividad Cognitiva .216 310 8
Impulsividad Motora 557 .598 10

Impulsividad No Planeada .097 .202 12




Escala de Tolerancia a la Frustracion (ETF)

Tabla 11
Andlisis estadistico de los items de la Escala de Suicidalidad (n=150)
FR

items 0 1 2 3 M DE g’ g2 IHC h2 Id
P1 32.0 23.3 30.7 14.0 127 106 017 -125 046 0.46 .00
P2 40.7 247 220 12.7 107 107 051 -1.06 0.51 0.53 .00
P3 51.3 18.7 213 8.7 087 103 074 -0.83 065 0.70 .00
P4 62.0 21.3 14.0 2.7 057 083 123 0.42 0.61 0.65 .00

Validez de estructura interna de la ETF (n=150)

Modelos x> gl ¥¥gl CFI TLI RMSEA[IC90%]  SRMR AIC

Original 216 20 1.08 .991 .988 .023 [.000; .075] .042 3891

Path diagrama de la estructura factorial de la ETF

Confiabilidad por consistencia interna de la ETF

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Omega de McDonald N de elementos

Tolerancia a la frustracion 744 747 8




Escala de Suicidalidad de Okasha

Andlisis estadistico de los items de la Escala de Suicidalidad (n=150)

Tabla 12
FR
items 0 1 2 3 M DE g’ g2 IHC h2 Id
P1 320 233 307  14.0 127  1.06 017 -125  0.46 0.46 .00
P2 40.7 247 220 12.7 1.07  1.07 051 -1.06  0.51 0.53 .00
P3 51.3 187 213 8.7 087 103 074 -0.83 065 0.70 .00
P4 62.0 21.3 14.0 27 057 083 123 042 0.61 0.65 .00
Validez de estructura interna de la Escala de Suicidalidad (n=150)
Modelos x> gl x¥gl CFlI TLI RMSEA[IC90%] SRMR AIC
Original 27 2 135 1.00 1.04  00[.000;.000] .068 1564
Path diagrama de la estructura factorial de la Escala de Suicidalidad
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Suicidalidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach  Omega de McDonald N de elementos

Riesgo Suicida .753 767




Anexo 6: Carta de autorizacion de uso del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

CARTA N° 2081 - 2023/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 28 de Diciembre de 2023

Autor:
e José Ventura Ledn, Tomas Caycho Rodriguez, Dina Vargas Tenazoa y
Gianella Flores Pino

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al Sr.
Grisson Eugenio, Danilo Ivanovich Francisco, con DNI 73225718 estudiante del ultimo afio de la
Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° 7001152968, quien
realizard su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado:
TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, IMPULSIVIDAD Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA
PROVINCIA DE HUARAL 2023, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de
lucro alguno, donde se realizard una investigacion con el uso del instrumento ESCALA DE
TOLERANCIA A LA FRUSTRACION (ETF), a través de la validez, la confiabilidad, anlisis de items y
baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

CARTA N° 2082 - 2023/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 28 de Diciembre de 2023

Autor:
= Matthew S. Stanford, Jim H. Patton y Ernest S. Barratt

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al Sr.
Grisson Eugenio, Danilo lvanovich Francisco, con DNI 73225718 estudiante del Gltimo afio de la
Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° 7001152968, quien
realizard su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado:
TOLERANCIA A LA FRUSTRACIfJN, IMPULSIVIDAD Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA
PROVINCIA DE HUARAL 2023, este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de
lucro alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento ESCALA DE
IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS — 11), a través de la validez, la confiabilidad, anélisis de itemsy
baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio De La Unidad La Paz Y El Desarrollo”

CARTA N° 2080 - 2023/EP/PSIL.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 28 de Diciembre de 2023

Autor:
» Lilian Salvo Garrido, Roberto Melepillan A. y Andrea Castro S.

Presente.-
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al Sr.
Grisson Eugenio, Danilo Ivdnovich Francisco, con DNI 73225718 estudiante del dltimo afio de la
Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° 7001152968, quien
realizard su trabajo de investigacién para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado:
TOLERANCIA A LA FRUSTRACIfJN, IMPULSIVIDAD Y RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA
PROVINCIA DE HUARAL 2023, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de
lucro alguno, donde se realizara una investigacién con el uso del instrumento LA ESCALA DE
SUICIDALIDAD DE OKASHA, a través de la validez, la confiabilidad, anélisis de items y baremos
tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencidn, para sdlo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Jefe de Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 7: Autorizacion de las Escalas de Evaulacion
1/6/23, 17:27 Gmail - Re: SOLICITO AUTORIZACION PARA EMPLEAR LA ESCALA DE SCREENING DE SUICIDALIDAD EN ADOLESCENT...
M G ma il Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmail.com>

ke: SOLICITO AUTORIZACION PARA EMPLEAR LA ESCALA DE SCREENING DE
SUICIDALIDAD EN ADOLESCENTES.

1 mensaje

Lilian Olivia Salvo Garrido <Isalvo@ucsc.cl> 16 de abril de 2023, 17:50
Para: Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmail.com>

Danilo:

Puede usar la escala de screening de Suicidalidad en adolescentes. Esta autorizado.
Le saluda,

Dra. Lilian Salvo Garrido

Obtener Outlook para iOS

De: Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmail.com>

Enviado: Tuesday, April 11, 2023 4:41:29 PM

Para: Lilian Olivia Salvo Garrido <lIsalvo@ucsc.cl>

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA EMPLEAR LA ESCALA DE SCREENING DE SUICIDALIDAD EN
ADOLESCENTES.

Enviado desde Correo para Windows

De mi mayor consideracion:

Mi nombre es Danilo Grisson Eugenio y la saludo cordialmente y me dirijo hacia usted en mi calidad de estudiante universitario con el fin de
enviar mi solicitud para emplear LA ESCALA DE SCREENING DE SUICIDALIDAD EN ADOLESCENTES, en mi trabajo de investigacién para
obtener el grado de licenciado en psicologia.

Estaré en la espera de favorable respuesta, saludo a usted muy atentamente.

Esta informacion y sus adjuntos esta dirigida exclusivamente a sus destinatarios. Antes de imprimir este correo,
piense si es necesario. Caracteres especiales y tildes han sido omitidos de forma voluntaria para compatibilidad de
los sistemas.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e67 3849ab&vi P& ch=all&p id=tt £:1762913883060051599%7Cmsg-:1763374971797140... 111



1/6/123, 17:27 Gmail - Respuesta a consulta
M Gl | Iail Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmail.com>

Respuesta a consulta
1 mensaje

José Ventura Leén <info@joseventuraleon.com> 13 de abril de 2023, 06:37
Para: "Dgrisson8@gmail.com" <Dgrisson8@gmail.com>

Estimado Danilo:

La escala de tolerancia a la frustracion esta protegida por derechos de autor, pero todos los profesionales
(investigadores y académicos) pueden utilizarla sin permiso ni coste alguno, siempre que den crédito a los autores de
la escala y a la respectiva validacion realizada en el contexto peruano.

Encontrara la version peruana en mi pagina web: https://joseventuraleon.com/

Un cordial saludo

Dr. José L. Ventura-Ledén

Docente Investigador

C.Ps.P. 15418

Autor ID Scopus: 57192588366

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2996-4244

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Jose_Ventura_Leon

Google Academico: https://scholar.google.es/citations?user=L3U14VwWAAAAJ&hl=es
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1/6/23, 17:26 Gmail - RE: | REQUEST AUTHORIZATION TO USE THE BARRATT IMPULSIVITY SCALE (BIS-11) IN ADOLESCENTS

M Gmail Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmail.com>

RE: | REQUEST AUTHORIZATION TO USE THE BARRATT IMPULSIVITY SCALE
(BIS-11) IN ADOLESCENTS

2 mensajes
Matt Stanford <mstanford@hhci.org> 18 de abril de 2023, 15:08
Para: Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmail.com>

Danilo,

You certainly have my permission to use the BIS-11 in your research. | have attached several documents that should
be helpful to you.

Best Regards,
Matt

Matthew S. Stanford, PhD

Chief Executive Officer

SZHHCI

Hope and Healing Center & Institute

717 Sage Road = Houston, TX 77056
713-871-1004

www.hhci.org

in f¥v &

https://imail.google.com/mail/u/0/?ik=0e67 3849ab&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r147522548648894606%7Cmsg-:176354596922099... 1/2



18/1/24, 15:03

]

Re: SOLICITO AUTORIZACION PARA EMPLEAR LA ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS-11) EN ADOLESCENTE...

&

Re: SOLICITO AUTORIZACION PARA EMPLEAR LA ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS-

Lilian Olivia Salvo Garrido <salvomucsc o>
para mi

Danilo:

Primero debe contar con la autorizacion del autor de la Escala de Impulsividad de Barrat. Cuando obt
adaptacion por nosotros realizada.

Le saluda,

Dra. Lilian Salvo Garrido

Obtener Quilook para I0S

De: Danilo Grisson Eugenio <dgrisson8@gmall.com>

Enviado: Friday, April 14,2023 11:33:53 PM

Para: Lilian Olivia Salvo Garrido <lsalva@ucse cf>

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA EMPLEAR LA ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT (BIS-11) EN ADOLESCENTES

Muy buen dja soy bachiller en Psicologia de la Universidad César Vallejo, Danilo Grisson Eugenio, la razén de mi mensaje es para solicitar st
i igacion para obtener el grado de li iatura.

Muchas gracias, estaré pendiente de su respuesta

Esta informacion y sus adjuntos esta drigida asus Antes de imprimir este correo, piense si es necesano. Caracteres especiales y th

[Mensaje acortado] Ver mensals completo

(Croponte) (_rseoir ) (©)




Anexo 8: Formula de la muestra

N+Z%xp+ (1 —-p
(N—-1)x et + 74 *p*(1—p)
B 6428 % 1.96% 0.5 = (1 — 0.5)
n= (6428 — 1) * 0.05% 4+ 1.96% % 0.5 * (1 —0.5)

n =356
n = Poblacidn total (6428)
e = Margen de error (0.05)
p = Sucesos favorables (0.5)

z = Nivel de significancia (1.95)

teniendo como resultado: n= 356 estudiantes



Anexo 9: Prueba de normalidad

Tabla 13

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Tolerancia a la frustracion ,041 356 ,200"
Impulsividad ,050 356 ,035
Riesgo suicida ,081 356 ,000

Basado en la tabla 9 de normalidad, los resultados sugieren que las variables Impulsividad
y riesgo suicida no presentan distribucién normal, mientras que la variable tolerancia a la
frustracion si presenta una distribucion normal, por lo que es recomendable utilizar
estadistica no paramétricos para las de diferencias y correlaciones en las dos primeras
variables mencionadas y cuando se correlacionen con la tercera y paramétrica para el

estudio de diferencias solo en la tolerancia a la frustracion.
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