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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las variables Riesgo
suicida y resiliencia en adolescentes victimas de violencia psicologica del nivel secundario
de dos instituciones educativas publicas donde se trabajé con 405 adolescentes de ambos
sexos. Para fines de la investigacion se utilizé Inventario de Orientacion Suicida 1SO-30
adaptada en su version peruana por Julisa Guevara (2013); asi mismo se utilizé la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada en Pert por Del Aguila (2003). Los
resultados hallados con la prueba de correlacion de Rho de Spearman - .382 mostraron que
existe correlacion negativa inversa entre riesgo suicida y resiliencia en adolescentes victimas
de violencia psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones educativas publicas de Los
Olivos, aceptandose la hipotesis general planteada. Asi mismo se hall6 que en funcion a la
variable de riesgo suicida, se encuentra en el 4to grado 24.7% de riesgo alto, mientras que,
en la variable de resiliencia, se encuentra en el 2to grado 57.8% de los adolescentes

evaluados presenta un nivel superior al promedio de resiliencia.

Palabras claves: Riesgo suicida, resiliencia, adolescentes.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the variables Suicidal
risk and resilience in adolescent victims of psychological violence at the secondary level of
two public educational institutions where 405 adolescents of both sexes were employed. For
the purpose of the investigation, an Inventory of Suicidal Orientation 1SO-30 adapted in its
Peruvian version by Julisa Guevara (2013) was used; Likewise, the Resilience Scale of
Wagnild and Young (1993) adapted in Peru was used by Del Aguila (2003). The results
found with Spearman 's Rho correlation test - .382 showed that there is an inverse negative
correlation between suicide risk and resilience in adolescents victims of psychological
violence at the secondary level of two public educational institutions in Los Olivos,
accepting the general hypothesis proposed. It was also found that depending on the suicide
risk variable, 24.7% of high risk is found in the 4th degree, while in the resilience variable,
it is found in the second degree. 57.8% of the adolescents evaluated have a level above

average resilience.

Keywords: Suicide risk, resilience, adolescent



INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) cerca de 800, 000 individuos
se quitan la vida y muchos mas tratan de hacerlo; estas cifras son alarmantes pues cada
suicidio perjudica a paises y familias, teniendo efectos persistentes para los parientes
del suicida. El suicidio puede ser provocado a cualquier edad; y en el 2015 fue una de
la segunda causa fundamental de fallecimiento dentro del grupo etario de 15 a 29 afios
de edad en el mundo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2012) menciona que el
suicidio a nivel mundial representa una de las primeras fundamentaciones de muerte y
el suicidio de jévenes emerge como la segunda para este grupo social. Asi mismo el
comportamiento suicida estd asociado a los factores de riesgo por problemas
psicoldgicos, abuso fisico, separacion de los familiares en la fase infantil, se pude
apreciar que el 22.1% de las muertes de mujeres por causa del suicidio es mas

significativo que en los varones que ocupa 1%.

El riesgo suicida en los adolescentes peruanos es de 25,9% quienes mas de una vez en
su vida han tenido deseos de quitarse la vida, pues asi lo sefiala una investigacion hecha
en Callao y Lima, en el afio 2012. Entre los entrevistados, los adolescentes han
considerado tener planes concretos para quitarse la vida en 4,9% y el 3,6% lo intento.
Cinco afos antes de ese ultimo reporte, el riesgo suicida con menores era 7 puntos mas
bajo, conforme con un estudio que también realizé el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM, 2012) sefiala que los problemas con los progenitores fue la principal motivacion

(59%) y cortarse las venas fue la manera que encontraron para quitarse la vida (39%).

Otros datos que evidencian este aumento de suicidios en el Peru en estos Gltimos afios,
principalmente en nifios y adolescentes es el reporte que hace el Dr. Freddy Vasquez
Gomez, el psiquiatra del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) quien precisa que nuestro pais se ubicaria en el
tercer lugar a nivel de Latinoameérica. indico que, de los casos de suicidios reportados
en el 2012, 53% correspondieron a nifios y adolescentes, significando el 18% de la

poblacién suicida.



Papalia (2009) evidencia que los jovenes que se suicidan o intentan quitarse la vida
tienden a tener antecedentes de enfermedad emocional. Muchos han sufrido de maltrato
en su infancia teniendo dificultades en las relaciones. Tienen un autoconcepto escaso,
se sienten desesperanzados y donde la baja tolerancia a la frustracion y al estrés tienen
insuficiente control de impulsos. Es comin que estos jovenes estén apartados de sus
padres y que no tengan a nadie fuera de su familia a quien solicitar ayuda. También
suelen haber intentado quitarse la vida antes o tener amigos o familiares que lo han

hecho.

Segun el Ministerio de la Salud del Perd (MINSA,2018) reportd un total de 1,384
intentos de suicidio de personas que fueron registradas en los establecimientos de salud
del pais. De esta cifra, 489 casos fueron abordados como muestra de un estudio para
identificar las caracteristicas de las conductas de suicidio de las personas en 12 regiones
del pais. Se determin6 que el 65.5% de personas que intentaron suicidarse corresponde
a mujeres y el resto a hombres, segun el estudio de Vigilancia Centinela del Intento de
Suicidio del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Minsa. El 67,6% de los casos correspondieron a menores de 30 afios, siendo la edad
promedio de 22 afios. El 62,3% tenia instruccion secundaria; y el 3,5% de los intentos

de suicidio en mujeres correspondia a gestantes o puérperas.

Por otra parte, Wagnild y Young (1993) describe a la resiliencia, que esta considerada
como una caracteristica de la personalidad que regula la depresion, que regula lo dafiino

del estrés y fomenta la adaptacion.

Asi mismo, el Comité Distrital Ciudadana de la municipalidad de Los Olivos (2015) en
su plan disefiado con datos estadisticos establece que en el mes de febrero es donde se
ha realizado mayores denuncias por violencia, asimismo, se nota que es elevado la
cantidad de reincidentes en estos hechos de violencia. Esta violencia vista en los cuadros
repercute en la inseguridad que se vive, creando hogares disfuncionales, hijos
abandonados, donde la mayor de incidencia, se observa que las que sufren mayor
agresion son las mujeres, mayormente esta violencia a la que estan expuestas es la

psicolégica (insultos y amenazas).

De igual forma, es significativo profundizar mas en cuanto a la indagacién de este

contexto, para conocer la relacion que existe entre riesgo suicida y resiliencia en



adolescentes victimas de violencia psicoldgica en instituciones educativas publicas del
distrito de Los Olivos, que cursan por un proceso de adaptacion al cambio cognitivo,

fisico y social entre los adolescentes.
1.2.  Trabajos previos

Investigaciones Internacionales

Di Rico, Paternain, Portillo & Galarza (2016) con su estudio “Analisis de la relacion
entre factores interpersonales y riesgo suicida en adolescentes”.es de tipo descriptivo-
correlacional y su disefio es no experimental. Estuvo conformado sobre una muestra no
probabilistica intencional de 99 adolescentes. La escala de medicién del Inventario 1ISO-
30 permiti6 identificar un 12.1% de la muestra con puntuaciones de alto riesgo (>45 o
menos 3 items criticos >2), 25.3% riesgo moderado y 62.6% riesgo bajo (<30). Respecto
a autolesiones, el 30.3% de los participantes informé haber pensado alguna vez en
hacerse dafio, de los cuales un 13% lo concretd. Tanto en lo referido a ideaciones

suicidas como autolesiones, las mujeres representan la mayoria de los casos hallados.

Avila (2014) sustento la tesis "Nivel de prevalencia de ideas e intentos suicidas en los
estudiantes”, es transversal y descriptiva. De disefio no experimental, la poblacion
estudiada estuvo conformada por 494 alumnos, el periodo de ideacién suicida en los
adolescentes de esta investigacion fue de 10.5%, lo que indica que aproximadamente
uno de cada 10 estudiantes presentd ideacion suicida importante. Del total de
adolescentes que presentaron ideacion suicida, el 40% fueron hombres y el 60%
mujeres. Se comprobd que a mayor ideacion suicida mayor probabilidad de intento
suicida, asi mismo La ideacion suicida y el intento de suicidio se presenta de igual

manera entre adolescentes que viven con ambos padres y los que no.

Morocho (2014) en su tesis “Depresion y su relacion con riesgo suicida en los
adolescentes”, el disefo no experimental, descriptivo-relacional, en cuanto los
resultados, se encontraron que el 50% presenta un moderado riesgo Suicida de acuerdo
al 1ISO-30; seguido a este, el 38% del total presentan un alto nivel; mientras el 13% de
los alumnos se encuentran en un nivel bajo.

Fuentes (2013) en su tesis "Resiliencia en adolescentes entre 15 y 17 afios de edad que

asisten al juzgado de primera instancia de la nifiez y adolescencia”, de disefio no



experimental, tipo transversal - descriptivo, estuvo conformado de 25 adolescentes, 12
de masculino y 13 femenino, de distintos estudios entre las edades de 15 a 17 afios, De
acuerdo a los resultados, el mayor de los individuos se encontraron en alto nivel de

resiliencia, la minoria en medio nivel y ningun sujeto se encuentra en bajo nivel .

Investigaciones nacionales

Sumari y Vaca (2017) con su estudio sobre “Inteligencia emocional y riesgo suicida en
estudiantes de quinto ano”, el diseflo no experimental -descriptivo correlacional, estuvo
conformada por 228 estudiantes del quinto afio de secundaria, respecto a los resultados
el coeficiente de correlacién de Pearson indica la existencia de una correlacion negativa
moderada (Rho = -.471); igualmente esta es significativa puesto que el valor de p =.000
es menor al 0.05. Es decir que cuanto mayor sea el desarrollo de la inteligencia

intrapersonal menor sera el riesgo suicida.

Pantac (2017) sustento sobre el “Nivel de resiliencia en adolescentes de cuarto y quinto
afio de educacion secundaria que sufren violencia familiar”, la investigacion descriptiva
y de disefio no experimental, estuvo conformada por 121 alumnos. los resultados segun
el genero femenino presentan mayor nivel de resiliencia con un 52,1%. Seguido por el
género de hombres con un 47, 9%.asi mismo también los resultados obtenidos
encontramos que los de quinto afios presentan un considerable nivel de resiliencia con

un 62,8%. Continuamente por los estudiantes de cuarto afio con un 37,2%.

Maqque (2017) sustento “Resiliencia y agresividad en estudiantes de tercero al quinto
grado de educacion secundaria de dos instituciones educativas publicas”, de disefio no
experimental, tipo correlacional y nivel descriptivo se trabajo con 299 estudiantes del
3° a 5° afio de secundaria, los resultados Existe una correlacion altamente significativa

de manera inversa, a nivel medio fuerte entre la resiliencia y la agresividad.

Guevara y Severino (2016) con su estudio sobre “Resiliencia y riesgo suicida en
adolescentes”, el disefio tipo no experimental, La muestra fue de 119 adolescentes, en
general se obtuvo la conclusion durante el estudio con relacion a la primera variable
resiliencia, se percibira que ningun adolescente logra obtener un alto nivel de resiliencia,

la mayoria (64.69%) ubicandose en un bajo nivel. En la segunda variable riesgo suicida,



se considera el 61.43% riesgo suicida y no lo presentan con 48.57%. Con respecto a la
relacion entre resiliencia y riesgo suicida, se analiza que existe una relacion inversa y

significativa a un .000 (bilateral) entre los factores de resiliencia y el riego suicida.

Principe (2016) con su estudio sobre “Salud mental y riesgo suicida en adolescentes de
una institucion educativa publica”, de tipo correlacional, disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por 383 alumnos, los resultados presentandose con las
correlaciones entre las variables salud mental y riesgo suicida mediante el estadistico
paramétrico de correlacion de Pearson. En ello, se puede identificar una correlacion

significativa negativa (p<0.01).

Aguilar y Alfaro (2015) investigaron el “Funcionamiento Familiar y la resiliencia en
escolares”, de tipo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 972 alumnos. los
resultados se correlacionan de manera inversa, de acuerdo con los porcentajes el 47%
de alumnos tiene baja capacidad de resiliencia, el 43% tiene resiliencia moderada y el
10% alta. Los resultados mas significativos demuestran que la resiliencia de los alumnos

es baja,

1.3.  Teorias relacionadas al tema

Las variables Riesgo suicida y resiliencia pueden ser explicadas por el enfoque
sistémico, ya que define a la resiliencia como un proceso dindmico, el cual depende de
factores internos y externos, los que, en interaccién con el riesgo, facilitan el
enfrentamiento de situaciones adversas. A partir de esto Cyrulnik (2006) explica que la
desgracia nunca es algo puro, tampoco la felicidad pero que apenas se convierte en relato
se da un sentido al sufrimiento y comprende, mucho tiempo después, como se pudo
trasformar una desgracia en maravilla, ya que todo hombre herido se ve forzado a la

metamorfosis. (p.10)

Teorias sociologicas

Segun Durkheim (2008, pp.3-4) describe al suicidio como todo acto de quitarse la vida
resultando de una forma indirectamente o directa de un hecho, positivo o negativo,
consumado por la victima, teniendo conciencia en cuanto al resultado lo que puede
producir. El suicidio es la consecuencia de la intencion intima que tiene la persona. De

modo que el suicidio en un acto de desesperacion de una persona que no quiere seguir



viviendo. Es por esta razdn que la estacion mas propensa al suicidio seria cuando el cielo
esta ensombrecido, himedo y la temperatura baja. El aspecto desolado que toma
entonces la naturaleza.

Ademas, segun Szasz (2002) se refiere a la palabra "suicidio” para referirse a dos ideas
distintas, por un lado, con ella podemos especificar una manera de morir quitandose la
vida voluntariamente y adrede, y por otro lado se emplea la accidn para calificar el

suicidio de pecaminoso.

Teoria cognitiva-conductual

Segun Freeman y Reinecke (como se citd en Echévarri, 2010) a las conductas suicidas,
suelen concentrarse en temas especificos de fragilidad ante el abandono y la pérdida.
Estas conductas pueden mantenerse ocultas durante mucho tiempo en los sujetos, sin
revelarse, pero pueden ser activados en diferentes estresores, por ejemplo, ante una
pérdida. Por lo tanto, el suicida suele caracterizarse por manifestar una rigidez cognitiva
que le impide generar y evaluar soluciones o perspectivas alternativas y diferentes a sus
propios esquemas. No es de extrafiar que este individuo contemple el suicidio como

Unica salida posible (p.4).

Teoria de la conducta suicida

Quintanar (2007, pp. 5-11) define a la conducta suicida que se encuentran en tres
aspectos de realizarla: el intento suicida, el gesto suicida y el suicidio. El intento suicida
es el acto consumado con el propdsito de ocasionar la muerte a si mismo pero que no se
logra porque lo hecho no fue suficiente o porque la ayuda oportuna evité la muerte. El
gesto suicida es la conducta donde se toma sustancias o se ocasiona lesiones que no son
mortales en si misma, teniendo como objetivo de utilizar a otros. El suicidio consumado
es el resultado de que el individuo haya cumplido con su objetivo que es la destruccion
por no habérsela atendido a tiempo o la misma accion, es por ello se considera que la
intencion de quitarse la vida es un acto que el individuo realizaré con el deseo de acabar

con su vida por lo cual la conducta es original.



Concepto de Riesgo Suicida

Segun Durkheim (como se citd en Minetti, 2011) los individuos con riesgo suicida
desarrollan la expresion prodromicas del suicidio. El riesgo tiene sefiales que pueden
ser inconsciente o consciente, en situaciones es un signo de un individuo que no es apto

de manifestarse lo mal que se siente o es una peticion de ayuda (p.4)

Casullo y Fernandez (2007, p. 39) mencionan que una de las primeras diez causas de
mortalidad es el suicidio en los paises industrializados, especialmente entre las personas

mas jovenes, entre los 15 y los 24 afios.

Factores de Riesgo suicida

Mansilla (2010, pp. 4-7) refiere que la fase del desarrollo del adolescente es de gran
cantidad de estrés lleno de transformaciones importantes: en las ideas, en los
sentimientos y en el cuerpo, el temor, fuerte estrés, inquietud y desconcierto, asi mismo
como la influencia por el éxito, y la capacidad de pensar acerca de las cosas desde un
punto nuevo de vista siendo influenciado en las capacidades de los adolescentes para
tomar decisiones y solucionar los problemas. Los adolescentes tienen distintas maneras
de relacionarse, en cuanto sus habituales cambios del desarrollo, a veces acompafiados
por otros cambios en la familia como el cambio a una nueva comunidad y el divorcio
de sus padres, como amistades nuevas, inconvenientes en el colegio y otras pérdidas,
pueden ocasionar alteraciones y resultar abrumador. Lo que se podria apreciar son los
problemas como demasiado dificiles o violentos de soportar. Para ciertos adolescentes,

la mas rapida solucion podria parecérseles ser el suicidio puede que sea una solucion.

En la apariencia social, en los medios de comunicacion puede predominar en tener
modelos a seguir o admirable la conducta si puede otorgar de una cualidad positiva. Asi
mismo es incluso que se pueda incrementar la carencia de soporte social, la posibilidad

de adquirir armas de fuego, drogas etc. (Durkheim, 2010).

Tipos de Riesgo suicida

Durkheim propone 3 tipos de riesgo los mismos que detalla a continuacién:

Egoista: es cuando la sociedad no hace nada ante los individuos que la padecen, es por
este motivo que no todas las sociedades tienen el mismo nivel social ni cultural.

Altruista: es aquel que da la vida por otro y al final comete el atentado con su vida.



Andmico: Es conocido que cuando se ocasionan cifras de crisis econdmicas esto se ve
incrementada de forma acelerada en cuanto al suicidio, en el tiempo cuando se produce
lo contrario los suicidios en cuanto las cifras no disminuye en la misma proporcién, es
en la modernizaciones de las sociedades una circunstancia regular y especifico de
suicidios, el suicidio andmico puede producir una serie de acontecimientos donde el dia
a dia de estas personas esta tan desorganizada que esta seria la explicacion de su

padecimiento y lo Unico que le queda es quitarse la vida.

Resiliencia

Teorias del desarrollo psicosocial de Edith Grotberg

La teoria fue desarrollada por Grotberg (como se cité en Melillo y Suarez, 2002) que es
basada en la propuesta de las etapas de desarrollo que fue esclarecido por Erick
Erickson las cuales son: el incremento de la determinacién fundamental es (desde el
nacimiento hasta el primer afio de vida); sentido de industria (de 7 a 12 afios); desarrollo
de la identidad (de 13 a 19 afios) en un primer instante las investigaciones que
establecieron las caracteristicas y los factores de los nifios que vivian en circunstancias
de desgracia y sin embargo logran anteponerse a sus problemas a diferencia de otros, lo
que los investigadores querian promocionar estos factores en cada etapa de desarrollo

del ser humano lo cual ayuda en el desenvolvimiento del futuro.

Grotberg (como se citd en Melillo et al., 2002) sefiala que la resiliencia implica hacer
frente a las adversidades superandolas, saliendo de ellas trasformados e incluso

reconfortado.
Existen cuatro factores resilientes segun al desarrollo de la nifiez.

Yo tengo: con quien confiar y me quieren completamente, quienes me ponen limites
para aprender a evitar los problemas o peligros, quienes me muestran a través del
ejemplo la manera correcta de seguir, cuando necesito aprender, quienes quieren que

aprenda a arreglarmelas solo y quienes me ayudan cuando estoy en riesgo o enfermo.

Yo soy: afortunado y feliz, solidario cuando hago algo bueno para los demas y les
demuestro mi afecto, quien por otros sienten consideracion y estima, asi como

también considerado de mi mismo y de mi préjimo.

Yo estoy: convencido de que todo saldra bien y preparado para comprometerme de

mis actos.



Yo puedo: examinar cuando tengo deseos de hacer algo peligroso o que no esta bien,
perseguir el momento indicado para dialogar con alguien o actuar, hallar con quien
conversar y que me ayude cuando lo necesito. Comunicarme sobre situaciones que
sienta que me atemorizan o0 me inquietan, asi mismo busco investigar la manera de

resolver mis dificultades.

Modelo del desafio: mandala de resiliencia: Wolin 'y Wolin

Wolin y Wolin (como se citd en Machicao y Aillén, 2009) sefiala algunas caracteristicas
de la resiliencia que se desarrollan en distintos momentos entre nifiez, adolescencia y
adultos, y toman formas variadas. Segun los autores construyeron un mandala de las
resiliencias dicho término a proposito y que sirve de soporte de la meditacion son los
siguientes: Introspeccion; es la capacidad de ser integro con si mismo. Independencia;
es la capacidad para establecer limites entre si mismo y los ambientes desfavorables.
Capacidad para relacionarse; es la destreza para establecer lazos intimos y satisfactorios
con otras personas. Iniciativa; es tener expectativas positivas especificAndose metas
posibles de lograr. Sentido del humor; es el equilibro entre un comportamiento
divertido. Creatividad; la capacidad de crear orden, atractivo y fin a partir del caos.
Moralidad; es la aspiracion de una vida personal confortable, agradable y con bienestar

profundo.

Teoria de Sistemas

Segun Cyrulnik (2006, p. 10) se refiere que la resiliencia tiene sus origenes en la fisica
(soltura de reaccion, elasticidad), designaba la capacidad de un cuerpo para resistir un
choque. Pero cuando este término pasa las ciencias sociales, significé la capacidad para
triunfar, para vivir y desarrollarse positivamente de manera socialmente aceptable.

En este sentido, la resiliencia constituye un proceso natural en el que lo que somos en
un momento dado necesariamente debe entretejerse con los medios ecoldgicos,
afectivos y verbales; basta con que haya un solo punto de apoyo para que la edificacion

pueda continuar. (p.15).

Asi mismo el autor también se refiere el oximoron es una figura retérica que consiste en
reunir dos términos “la oscura claridad” revela el contraste de aquel que, al recibir un
gran golpe, se adapta dividiéndose. La parte de la persona que ha recibido el golpe sufre

y produce necrosis, mientras que otra parte mejor protegida, alin sana pero mas secreta,



retne, con la energia de la desesperacion, todo lo que puede seguir dando un poco de
felicidad y sentido a la vida. (p. 21).

Una desgracia nunca es maravillosa, es un fango helado, un barro negro, una escara
dolorosa que nos obliga a escoger someterse o sobreponerse. La resiliencia define el
resorte de los que habiendo recibido un golpe han podido sobrepasarlo, el oxomiron
describe el mundo intimo de esos vencedores heridos, que trasforman el sufrimiento en
obra de arte. (p.23).

Lo que describe el autor es que “si verdaderamente queremos ayudar a esos nifios
maltratados, hay que volverlos activos y no atiborrarlos; no es dandoles mas como se

les puede ayudar, por el contrario, exigiéndoles mas se los puede fortalecer”. (p.45)

Cyrulnik (2006, p. 86) menciona que la resiliencia es un proceso de transformacion, que
a pesar de haber sufrido tantas adversidades en el proceso de la nifiez, el individuo es
capaz de sanar sus propias heridas de alma, asi mismo describi6 efectivamente que es
un mecanismo de defensa que a menudo se encuentran de manera agradable en los
adultos donde se desarrollan los mismos que se podian notar en una muestra de nifios
resilientes maltratados se encontraban: La sublimacion; es cuando la energia de vivir es
orientada hacia actividades socialmente valoradas como las actividades intelectuales,
morales y artisticas. Este empuje, por la sociedad, les permite a los maltratados,
pequefios y grandes, evitar el rechazo y expresarse enteramente, la verdadera
significancia de la felicidad de todos. Control de los afectos; esta asociado a la
sublimacién, una mision tranquila del tiempo es la capacidad para retardar la realizacion
de los deseos y transformarlas con el fin de volverlas aceptables. El altruismo; es un
rasgo caracteristico de estos individuos. La dedicacién al otro permite fugarse al
conflicto interior y origina amar gracias a la dicha que se da, lo que se recibe de vuelta
es enorme, se trata de un atrayente negocio. EI humor, es una defensa también valiosa.
El simbolismo del hecho traumatico destinada a los demas permite tomar distancia e

impedir que la prueba haga mella e incluso sacar un pequefio provecho como actor.
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Concepto de Resiliencia

Grotberg (1995) en los ultimos afios tomo constante interés en el tema de resiliencia o
proteccion ante la adversidad; pues sefiala que la resiliencia ha ido cobrando
considerablemente interés, no solo para investigadores, sino para todo el entendido que
trabajan en el desarrollo de la nifiez.

Al mismo tiempo en que se avanza en la identificacion y los conceptos de caracteristicas
del nifio resiliente, se aprecia las carencias de disponer de instrumentos, esas

caracteristicas en los nifios y para influenciar positivamente promoviendo su desarrollo.

Para Wagnild y Young (1993, p.7), la resilencia tiene como particularidad la
personalidad mitiga la consecuencia negativa del estrés y promueve la adaptabilidad.
Para ello la connotacion es el animo y superacién emocional, donde se utilizaron a
individuos que muestran entereza y un adecuado afrontamiento ante la adversidad de la
vida; es por este motivo que la amplitud para resistir seria la resiliencia, aceptar la
presion, las dificultades y pese a esta situacion hacer las cosas correctas, bien
constituidas, cuando todo pareciera salir mal. En este sentido se aplica a la psicologia
como la capacidad de un individuo para realizar bien las cosas pese a la adversidad, la
frustracion y salir de ellas transformado e incluso fortalecido. Igualmente mencionan
que la escala de resiliencia esta constituida por dos factores:

Factor I: competencia personal; integrado por 17 items que indican invencibilidad,
poderio, ingenio, autoconfianza, independencia, decision y perseverancia.

Factor I1: aceptacion de uno mismo y de la vida representados por 8 items, y reflejan la
adaptabilidad, flexibilidad, balance y una perspectiva de vida estable que coincide con
la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Estos factores estan representados por los siguientes componentes:

Ecuanimidad: sefiala que es la expectativa de la vida y experiencias, tomando las cosas
tranquilamente y moderada, sus conductas ante la adversidad.

Perseverancia: es la firmeza ante la adversidad, conservando un firme deseo de éxito y
autodisciplina.

Confianza en si mismo: es tener la capacidad para sentirse seguro de si mismo, en sus
habilidades.

Satisfaccion Personal: comprender lo importante de la vida y como se forma el esfuerzo

a esta.
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Sentirse bien sélo: es el concepto de ser libre donde todos los seres humanos somos

unicos y muy importantes.

Adolescencia

Es el curso que las personas pasan por un estado de desarrollo de nifio a adulto joven,
pero sin embargo este proceso no seria semejante, por esta razén, se pueden determinar
tres periodos segun (Arias, 2013, p. 24).

La adolescencia temprana que va de los 10 a 13 afios se caracteriza por el desarrollo
fisico y que es conocida como pubertad. La adolescencia media que va de los 14 a 16
afios, y esta caracterizada por un distanciamiento de la familia donde el adolescente
tiende a alejarse. La adolescencia tardia entre los 17 y 19 afios en la que finaliza de
moldear la identidad. A lo extenso de este proceso, se van estableciendo los procesos de

individualizacion que conducen a la consolidacion de la personalidad del adolescente.

Para Papalia (2009, pp. 496-547) menciona que la adolescencia es una etapa del
desarrollo humano, es donde él individuo logra el conocimiento bioldgica y sexual;
busca lograr la madurez emocional y social, y asume obligaciones en la sociedad y cuyas
conductas son propias de su grupo.

Asimismo, describe las diversas transformaciones por las que pasan los adolescentes,
los cuales son caracteristicas de su etapa evolutiva:

A nivel fisico: es asi que estos cambios no se dan equitativamente en todos los
individuos, por lo cual en muchos casos este desarrollo se podria iniciar tardiamente o
tempranamente. Asi mismo, los adolescentes que maduran prematuramente manifiestan
mayor seguridad, asi mismo serian menos dependientes y manifiestan mejores
relaciones interpersonales; por lo contrario, quienes maduran tardiamente, tendrian
sentimientos de dependencia, rechazo y rebeldia, tienden a poseer un autoconcepto
negativo de si mismos.

A nivel psicoldgico: en los adolescentes siempre los cambios fisicos seran acompariados
por cambios psicolégicos, asimismo de estar interesado por los problemas pasados,
manifestando, que no poseen relaciones con la realidad vivida dia a dia. Siendo asi a
nivel cognitivo comportamental, la aparicion del pensamiento abstracto predomina en
forma directamente en como el adolescente se ve a si mismo, adquiere la capacidad de

construir teorias y sistemas, se vuelve reflexivo, analitico, autocritico.
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A nivel emocional: en la busqueda de identidad y del desarrollo psicoldgico, sin
embargo, tiende a experimentar impedimentos emocionales siendo los adolescentes. Asi
mismo acorde con el desarrollo cognitivo avanza hacia las operaciones formales. El
remedio de estos enfrentamientos ayuda al adolescente a producirse su propia identidad
con la que permanecera el resto de su vida; sin embargo, asi mismo los adolescentes son
capaces de ver los conflictos e incoherencias entre los roles que ellos realizan y los

demas, incluyendo a los progenitores.

A nivel social: En cuanto a lo social el desarrollo en los adolescentes son las relaciones
que comprenden al menos seis necesidades importantes: en el descubrimiento de
comportamientos, normas Yy actitudes, la sociedad es de gran dominio, lo cual se

denomina socializacion, el cual pasa por un periodo de conflicto durante la adolescencia.

Kastenbaum (como se cité en Casullo y Fernandez, 2007, p. 38) se ubica en el foco de
atencion en la adolescencia, debe tenerse en cuenta que esta etapa evolutiva permite al
individuo el acceso a las operaciones formales de pensamiento; de esta manera, el sujeto
se vuelve capaz de hipotetizar y de concebir posibilidades, saliendo de las realidades
concretas que hasta ese momento manejaba. En virtud de todo esto comenzara a ejercitar
la habilidad de elaborar sistemas de razonamiento complejos, que le permitiran
reconstruir su universo infantil. La posibilidad de reconocer la factibilidad de no ser
implica la de incorporar las nociones de permanencia y de transitoriedad; morir se
vuelve, en la fase del ciclo de vida, una metafora sumamente potente en situaciones
transicionales; ya el lenguaje cotidiano refiere de esta forma a sentimientos de soledad,
frustracion o tristeza (me muero de aburrimiento, me muero de tristeza) o sensaciones
afectivas intensas (me muero de ganas). La autenticidad de la manifestacion muero,
luego existo en esta fase del desarrollo se vincula el reabastecimiento de la identidad,

incorporando las posibilidades de pérdidas, fracasos, catastrofes y muertes.

Para Vinaccia, Quiceno y Moreno (2007, p. 140) la adolescencia es una etapa del ciclo
vital donde hay retos e inconvenientes es significativo que el adolescente que se ve
confrontado al desarrollo, en primera instancia, de su identidad y en la cual es la
necesidad de conseguir la independencia de la familia manteniendo al mismo tiempo el
enlace al grupo. En segundo lugar, en el cual es la transformacion de la infancia a la

edad adulta que en este periodo abarca de los 11 a los 15 afios alrededor se expresa con
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los cambios fisiologicos respectivos, es por este motivo que el desarrollo cognitivo a
nivel de operacional en lo que los aspectos formales, esté diferenciado por la capacidad
de pensar mas alld de lo que es real concreta y por la amplitud de manejar,
proposiciones, a nivel logico y enunciados verbales, en vez de objetos concretos

Unicamente.

Sin embargo, es un periodo critico la adolescencia en el volumen que se registran
diversos cambios vitales, como es manifestado por Merani (como se citd en Arias,
2003), los cambios fisicos no justificarian “la transformacion” en cuanto al nivel
psicoldgico, de manera que algunos de los adolescentes asumen comportamientos de
riesgo en esta etapa, excepto aquellos que a diferencia de otros no fue suficiente
preparado los nuevos compromisos que debian afrontar que tocan profundamente a los
adolescentes en su vida cotidiana. Es importante creer que, si se ensefia adecuadamente
a los nifios, y se forma hébitos lucrativos, brindandoles la orientacion y el ejemplo
debidos, estardn mejor preparados para vivir la adolescencia como una etapa mas de la
vida, que sin duda tiene sus desazones muy propias, al igual que otras etapas. La familia
y la crianza tiene un rol o un papel esencial en este proceso a través de la educacion, por

eso, Makarenko decia “es mas facil educar que reeducar” (p. 15).

Violencia Psicoldgica

Para Gémez (2006, p. 104) considerando la negligencia y el maltrato en general, y el
maltrato psicolégico en particular, la premisa consiste en que la responsabilidad que la
relacién que se establece entre el padre y el nifio sea adecuada, de esta forma recae en
los progenitores. Los nifios pueden mostrar un temperamento dificil; sin embargo, e
incluso provocativos, si los progenitores son incapaces de soportar la situacion es su
responsabilidad que tiene que averiguar con profesionales y si no es asi, serian incapaces
de solicitarla, es la obligacién de otros el intervenir en ayuda tanto del nifio o

adolescentes.

Segun Martos (2006, p.1) la violencia psicolégica no es una forma de conducta, sino un
conjunto heterogéneo de comportamientos, en todos los cuales se produce una forma de
agresion psicoldgica. En todos los casos, es una conducta que causa un perjuicio a la
victima. Puede ser intencionada o no intencionada. Es decir, el agresor puede tener

conciencia de que esta haciendo dafio a su victima o no tenerla. Eso es desde el punto
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de vista psicoldgico. Desde el punto de vista juridico, tiene que existir la intencién del

agresor de dafiar a su victima.

Las intimidaciones es un tipo de agresion, sin embargo, las amenazas es una forma de
agresion psicologica. En cuanto las amenazas son perjudiciales o destructivas
directamente, entra en el &mbito del comportamiento criminal, la que est4 penada por la
ley. Asi mismo también se podria responsabilizar como un hecho de coaccion, aunque
no haya uso de la fuerza fisica. Otras de las formas es la coaccion psicoldgica que es un
acto de violencia. En cuanto el anuncio de la violencia fisica es la advertencia de
amenazas sobre la victima suspendida sobre la cabeza, en lo cual no esta claro qué clase

de violencia va a recibir (p.2).

1.4, Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el riesgo suicida y la resiliencia en adolescentes victimas
de violencia psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones educativas
publicas de Los Olivos, 2018?

1.5.  Justificacion del estudio
Tedrica
La presente investigacion pretende determinar la relacion que puede existir entre
el riesgo suicida y la resiliencia en los adolescentes y con ello brindar un aporte
mas a las investigaciones realizadas anteriormente, los resultados obtenidos
serviran como base para continuar otras investigaciones que estén relacionadas
con las variables mencionadas.
Social
A nivel social los resultados de la presente investigacion, brindan datos
confiables para poder realizar charlas, talleres y/o programas de prevencion y
promocion en cuanto al riesgo suicida y resiliencia en los adolescentes.
Practica
Los beneficiarios directos de los resultados de la investigacion seran las mismas
instituciones educativas publicas del distrito de Los Olivos, para que los
psicologos puedan sensibilizar a los estudiantes adolescentes y padres de familia
segun la obtencion de resultados en cuanto al nivel de riesgo suicida, de mismo

modo inculcar la resiliencia en dichos estudiantes.
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1.6.

1.7.

Hipotesis

Existe correlacion significativa e inversa entre riesgo suicida y resiliencia en
adolescentes victimas de violencia psicologica del nivel secundario de dos
instituciones educativas publicas de Los Olivos 2018.

Hipotesis especificas

Existe correlacion significativa e inversa entre los factores del riesgo suicida y
la resiliencia en adolescentes victimas de violencia psicolégica del nivel
secundario de dos instituciones educativas publicas de Los Olivos 2018.
Existen diferencias significativas en cuanto al riesgo suicida en adolescentes
victimas de violencia psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones
educativas publicas de Los Olivos 2018, seguin sexo.

Existen diferencias significativas en cuanto la resiliencia en adolescentes
victimas de violencia psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones

educativas publicas de Los Olivos 2018, segln sexo.

Objetivo

Determinar la relacion entre el riesgo suicida y la resiliencia en adolescentes
victimas de violencia psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones
educativas publicas de Los Olivos 2018.

Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores del riesgo suicida y la resiliencia en
adolescentes victimas de violencia psicol6gica del nivel secundario de dos
instituciones educativas publicas de Los Olivos 2018.

Determinar las diferencias en cuanto al riesgo suicida en adolescentes victimas
de violencia psicolégica del nivel secundario de dos instituciones educativas
publicas de Los Olivos 2018, segun sexo.

Determinar las diferencias en cuanto la resiliencia en adolescentes victimas de
violencia psicologica del nivel secundario de dos instituciones educativas
publicas de Los Olivos 2018, segun sexo.

Describir el nivel de riesgo suicida en adolescentes victimas de violencia
psicolégica del nivel secundario de dos instituciones educativas publicas de Los

Olivos 2018, segun sexo y grado.
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Describir el nivel de resiliencia en adolescentes victimas de violencia
psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones educativas publicas de Los

Olivos 2018, segun sexo y grado.
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METODO

2.1.

2.2.

Disefio de Investigacion

El disefio que se empled en la investigacion, es no experimental de corte transversal
o0 transeccional, porque no posee manipulacion de las variables y se aprecia el
fendmeno en su ambito natural para después analizarlo. Igualmente, porque se
analizara en un momento determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014,
p.152).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, ya que sirve de principio o base para las
investigaciones aplicadas y tecnoldgicas; es decir, esta investigacion servira como
fundamento para futuras investigaciones dentro del marco de la investigacion
(Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2014, p. 91).

Nivel de investigacion

Segun Arias (2012, pp. 24-25) El nivel de investigacion es descriptivo porque
consiste en la caracterizacion de un hecho, fendémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento. De igual modo, sefiala que dentro del
nivel descriptivo se encuentra el nivel correlacional el cual tiene como finalidad

especificar el grado de correlacion que evidencia las variables de estudio.

Variables, Operacionalizacion
Variable 1= Riesgo suicida

Definicion conceptual

Para Durkheim (2008) describir al suicidio es como todo acto de quitarse la vida
que resulte indirectamente o directa de un hecho, negativo o positivo, consumado
por la victima, conociendo ella que deberia producir este resultado. El suicidio es
la consecuencia de la intencidn intima que tiene la persona.

Definicion Operacional

Resultados Obtenidos del 1SO-30, propuesto por John D King y Brian
Kowalchuk (1994)

El cuestionario de Riesgo suicida esta compuesto de cinco factores:

e Baja autoestima items: 1,6,11,16,21,26

e Desesperanza items:2,7,12,17,22,27
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e Incapacidad para afrontar emociones:3,8,13,18,23,28

e Soledad y abatimiento: 4,9,14,19,24,29

e Ideacion suicida: 5,10,15,20,25,30

Escala de medicion:

La escala de medicion del cuestionario de riesgo suicida es ordinal, ya que

permite establecer categorias jerarquizadas, ordenadas de mayor a menor o

viceversa (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2014, p. 244).
Variable 2= resiliencia

Definicidn conceptual

La resiliencia se entiende como la capacidad del ser humano para hacer frente a

las adversidades de la vida superarlas y ser trasformado por ellas (Grotberg,

1995).

Definicion operacional

Sera medida a través de las puntuaciones obtenidas segin los niveles

establecidos por el instrumento propuesto por Wagnild & Young.

El cuestionario de Resiliencia estd compuesto de dos factores:

e Factor I: Denominado competencia personal; integrado por 17 items que
indican autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio,
ingenio y perseverancia items:
1,2,3,4,5,6,9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24

e Factor II: Denominado aceptacion de uno mismo y de la vida representados
por 8 items, y reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una
perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion por la vida y un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad. Perseverancia que comprende
los items 7,8,11,12,16,21,22,25

Escala de medicion

La escala de medicion del instrumento es ordinal, ya que permite establecer
categorias jerarquizadas, ordenadas de mayor a menor o viceversa (Naupas et
al., 2014, p. 244).

Variable 3= violencia psicolégica

Definicién conceptual
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Gobmez (2006) considerando la negligencia y el maltrato en general, y el maltrato
psicoldgico en particular, lo premisa consiste en que la responsabilidad de que
la relacion que se establece entre el padre y el nifio sea adecuada, de esta forma
recae en los progenitores. Los nifios pueden mostrar un temperamento dificil; sin
embargo, e incluso provocativos, si los progenitores son incapaces de soportar
la situacion es su responsabilidad que tiene que averiguar con profesionales y si
no es asi, serian incapaces de solicitarla, es la obligacion de otros el intervenir
en ayuda tanto del nifio o adolescentes.

Definicion operacional

Ha sido observado por la tutora a través de la Ficha de Tamizaje del Ministerio
de Salud y reportada a la psicologa, asi mismo se les entrego a los adolescentes

una ficha donde ellos mismos marcaron.

2.3.  Poblacién y Muestra

Poblacion

Hernandez, et al. (2014), indica que una “poblacion es el conjunto de todos los casos
que coinciden con una serie de caracteristicas de los cuales se pretende elegir una
muestra” (p. 174). La poblacién de esta investigacion estuvo compuesta por 405
adolescentes victimas de violencia psicoldgica extraidos de la ficha de tamizaje-
violencia intrafamiliar. Asi mismo, las edades de la poblacion estudiada flucttian
entre los 13 a 18 afios de edad, los cuales estan distribuidos entre sexo femenino y
masculino.

Tabla 1l
Distribucion de la poblacion por colegio

Colegio Grado escolar Total
2do 52
3ro 47
A 4to 50
5to 51
2do 64
B 3ro 46
4to 39
5to 56

Total 405
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Muestra

Hernandez et al. (2014, p. 175) refiere que la muestra es un subgrupo o una pequefa
parte de un universo, al cual sirve para obtener datos relevantes que representara a
ésta misma. En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 405
adolescentes victimas de violencia psicologica. EI muestreo fue de tipo censal debido
a que todos los miembros de la poblacion formaron parte de la muestra. Segln
Tamayo y Tamayo (2004, p. 23), Censo es la muestra en la cual entran todos los
miembros de la poblacion. Es el tipo de muestra mas representativo. Por lo antes

mencionado el presente estudio se hara bajo el tipo censal.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Para el presente estudio, se utilizd las siguientes técnicas de recoleccion de datos:
a. Aplicacion de la Escala Riesgo suicida
b. Aplicacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Yong
Test de evaluacion de la escala del Riesgo Suicidas

= Ficha Técnica

Nombre - Inventario de Orientaciones Suicidas
Autor : John D King, Brian Kowalchuk
Adaptacion : Julisa Guevara (2013)
Administracion - Individual o colectiva
Tiempo : Aproximadamente 10 minutos

= Validez

De acuerdo con el estudio de King y Kowalchuk en 1994, la confiabilidad
test-retest durante 3 a 4 dias fue de 0,80 para el puntaje total y de 0,70 para
los items criticos. Ademas, dependiendo del mismo estudio la validez
concurrente se calcul6 en 0.64 y 0.52 cuando se correlacioné con el
instrumento SIQ; 0.55 y 0.78 con la version SIQ-JR.

En la validez de la adaptacion se utilizé el analisis factorial exploratorio y
rotacion oblimin con la normalizacion de kayser.

= Confiabilidad
La consistencia interna para una muestra clinica y estudiantil de adolescentes

fue de 0,90, mostrando una alta confiabilidad. Prueba de las mismas muestras.
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En la confiabilidad de la adaptacion se usoé el Alfa de Cronbach es de 0.884,
lo cual significa que posee alta confiabilidad. Igualmente fue calculada por el
método de dos mitades obteniendo un valor 0.818, en la parte 1, y 0.759 en

la parte 2.asi mismo la confiabilidad final es de 0.888 siendo esta aceptable.

Test de evaluacidn de la escala de resiliencia de Wagnild y Yong

Ficha Técnica

Nombre : Escala de resiliencia de Wagnild y Yong
Autor : Wagnild y Young en 1993

Adaptacion : Del Aguila (2003)

Administracion : Individual o colectiva

Tiempo : 25 a 30 minutos

Validez

En la investigacion original hallaron la validez concurrente de la Escala, para
lo cual establecieron las correlaciones positivas con la adaptabilidad (salud
fisica, mental y satisfaccion por la vida) y una correlacion negativa con la
depresion. Las correlaciones han variado desde .67 a .84 (p<0.01).

En la validez de la adaptacion peruana se utilizd el analisis factorial

exploratorio y rotacion oblimin con la normalizacién de kayser.

Confiabilidad

En la confiabilidad de la prueba original se us6 el alfa de Cronbach,
encontrando un valor de .94 para toda la escala, de .91 para el Factor | de
Competencia personal y de .81 para el Factor Il de Aceptacion de uno mismo
y de la vida.

La consistencia interna para una muestra de adolescentes donde se determin6
la confiabilidad de la adaptacion en el Pera se usé el alfa de Cronbach,
obteniendo un coeficiente de 0.7622, y encontramos un coeficiente Spearman
Brown de .5825, en la prueba total, lo cual indica un moderado grado de

confiabilidad.
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2.5.

2.6.

Métodos de andlisis de datos

En cuanto a la investigacion estuvo conformada por el planteamiento cuantitativo,
sin embargo, los datos recolectados fueron analizados a través del Software
estadistico SPSS 24, Microsoft Excel 2016 donde se ingresé en la base de datos
de acuerdo con la respectiva interpretacion de los resultados. Para conocer el tipo
de distribucién de la muestra se utilizo la prueba de normalidad Kolmogérov-
Smirnov y asi determinar los estadisticos inferenciales que se utilizaron, donde se
aplico estadisticos no paramétricos tales como Rho Sperman para determinar las
correlaciones entre las variables y sus factores. Para determinar las diferencias
segun sexo se utilizo el estadistico inferencial U de Mann-Whitney. Asi mismo se
utilizé estadisticos descriptivos como la Media aritmética para obtener los
promedios de la poblacion, Desviacion Estandar para obtener el nivel de
dispersion de la muestra, porcentajes para conocer el porcentaje de aparicion de
los niveles en la muestra.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas de la presente investigacion consideran el compromiso
y el alto grado de responsabilidad en el desarrollo de este proyecto, evitando el
plagio y/o falsedades, por lo tanto, se ha respetado la propiedad intelectual de los
autores por lo cual se citd cada texto o informacion empleada en la presente
investigacion.

Por lo tanto, el compromiso de estricta confiabilidad de los resultados solo con
fines de investigacion. Asimismo, la recoleccion de los datos se realiz6 con el

consentimiento de los directores de las instituciones educativas publicas.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 2

Prueba de Normalidad Kolmogorov Smirnov

Estadistico Sig.
Riesgo suicida 0.073 0.000
Resiliencia 0.054 0.006

En la tabla 2 se observan que los valores de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la
muestra de estudio con las variables del riesgo suicida y resiliencia no se ajustan a una
distribucion normal (p<0.05), por lo tanto, se utilizd estadisticos no paramétrica, por lo que

se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 3

Correlacion entre riesgo suicida y resiliencia

Coeficiente de correlacion Resiliencia
Riesgo suicida Rho de Spearman -,382**

Sig. (bilateral) 0.000

N 405

En la tabla 3 se aprecia que el riesgo suicida se relaciona de manera inversa baja con la
resiliencia (Rho= -382), esta relacion es muy significativa ya que su nivel de significancia
menor a .05 (p= .000), por lo tanto, se utilizo estadisticos no paramétrica, por lo que se

utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 4

Correlacion entre los factores del riesgo suicida y la resiliencia

Factores de Riesgo Suicida Resiliencia
-,259"
Factor I: Baja autoestima Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 405
Factor Il: Desesperanza Coeficiente de correlacién -,413™
Sig. (bilateral) .000
N 405
Factor IlI: Incapacidad para afrontar Coeficiente de correlacién -,218™
Sig. (bilateral) .000
N 405
Factor IV: Soledad y abatimiento Coeficiente de correlacion -,321
Sig. (bilateral) .000
N 405
Factor V: Ideacion suicida Coeficiente de correlacion -,305™
Sig. (bilateral) .000
N 405

En latabla 4 se observa que los factores del riesgo suicida se correlacionan de manera inversa
con la resiliencia en donde el factor | baja autoestima, factor Il incapacidad para afrontar,
Factor IV soledad y abatimiento y Factor V ideacion suicida presentan una correlacion
negativa baja (Rho= -259, Rho= -218, Rho= -321, Rho= -305) respectivamente. Sin
embargo, el factor Il desesperanza se correlaciona de manera negativa moderada (Rho= -

413). En cuanto a la significancia, en los cinco factores es estadisticamente muy significativa

con un valor de (p=.000.)
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Tabla 5

Diferencias en cuanto al riesgo suicida segun sexo

Sexo Rango promedio
Masculino 204.16 U de Mann-Whitney 20145.500
(n=217)
Riesgo suicida
Femenino 201.66 W de Wilcoxon 37911.500
(n=188)
Total Z -0.215
(N=405)
Sig. asintotica 0.830
(bilateral)

En la tabla 5 se observa a través del estadistico de U de Mann-Whitney, que no existen
diferencias en cuanto al riesgo suicida segun sexo, con un rango promedio (204.16) en el
sexo masculino y con un rango promedio (201.66) en el sexo femenino, ademas se encontro

que el nivel de significancia es mayor a .05(.830).

Tabla 6

Diferencias en cuanto a la resiliencia segun sexo

Sexo Rango promedio

Masculino 192.11 U de Mann-Whitney 18034.000
(n=217)

Resiliencia Femenino 215.57 W de Wilcoxon 41687.000
(n=188)
Total Z -2.013
(N=405)
Sig. asintotica
(bilateral) 0.044

En la tabla 6 se observa a través del estadistico de U de Mann-Whitney, que existen

diferencias significativas en cuanto a la resiliencia segun en el sexo, con un rango promedio
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(192.11) en el sexo masculino y con un rango promedio (215.57) encontrandose que el nivel
de significancia es menor a .05 (.044).

Tabla 7

Nivel de riesgo suicida segln sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Muy Baja 20 9.2
Masculino Baja 84 38.7
(n=217) Promedio 74 341
Alto 35 16.1
Muy Alto 4 1.8
Muy Baja 17 9.0
Femenino Baja 78 415
(n=188) Promedio 57 30.3
Alto 31 16.5
Muy Alto 5 2.7

En la tabla 7 se presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de riesgo suicida en
cuanto al sexo masculino se aprecia que el 9.2% (20) presenta un nivel muy baja, el 38.7%
(84) presenta un nivel baja, el 34.1% (74) presenta un nivel promedio, el 16.1% (35)
presenta un nivel alto y el 1.8%(4) presenta en un nivel muy alto y en cuanto al el sexo
femenino se aprecia que el 9.0%(17) presenta en un nivel muy bajo, el 41.5%(78) presenta
un nivel bajo, el 30.3%(57) presenta un nivel promedio, el 16.5%(31) presenta un nivel alto

y el 2.7%(5) presenta un nivel muy alto.
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Tabla 8

Nivel de riesgo suicida segun grado

Grado Frecuencia Porcentaje
Muy Baja 9 7.8
2do Baja 50 43.1
(n=116) Promedio 36 31.0
Alto 20 17.2
Muy Alto 1 0.9
Muy Baja 5 5.4
310 Baja 40 43.0
(n=93) Promedio 33 355
Alto 13 14.0
Muy Alto 2 2.2
Muy Baja 5 5.6
ato Baja 24 27.0
(n=89) Promedio 33 371
Alto 22 24.7
Muy Alto 5 5.6
Muy Baja 18 16.8
Eio Baja 48 449
(n=107) Promedio 29 27.1
Alto 11 10.3
Muy Alto 1 0.9

En la tabla 8 se puede apreciar que el nivel alto de riesgo suicida segun grado, en el 2do
grado se encuentra con un 17.2%, en el 3er grado se encuentra con un 14.0%, en el 4to grado

24.7% y en el 5to grado se encuentra en 10.3%.
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Tabla 9

Nivel de resiliencia segun sexo

SEXO Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 14
. Inferior al Promedio 11 5.1
Masculino .
(n=217) Promedio 56 25.8
Superior al promedio 114 525
Alto 33 15.2
Bajo 1 0.5
Inferior al Promedio 5 2.7
. Promedio 46 245
Femenino
(n=188) Superior al promedio 100 53.2
Alto 36 19.1

En la tabla 9 se presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de resiliencia en cuanto
al sexo masculino se aprecia que el 1.4%(3) presenta un nivel bajo ,el 5.1%(11) presenta un
nivel inferior al promedio , el 25.8%(56) presenta un nivel promedio, el 52.5%(114) presenta
un nivel superior al promedio y en cuanto al el sexo femenino se aprecia que el 15.2%(33)
presenta un nivel alto y el 0.5%(1) presenta un nivel bajo, el 2.7%(5) presenta un nivel

inferior al promedio ,el 24.5%(46) presenta un nivel promedio, el 53.2%(100) presenta un

nivel superior al promedio y el 19.1%(36) presenta un nivel alto.
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Tabla 10

Nivel de resiliencia segun grado

Grado Niveles Frecuencia Porcentaje
Inferior al Promedio 4 34
2 do Promedio 31 26.7
(n=116) Superior al promedio 67 57.8
Alto 14 12.1
Bajo 1 1.1
3ro Inferior al Promedio 2 2.2
(n=93) Promedio 27 29.0
Superior al promedio 47 50.5
Alto 16 17.2
Bajo 1 1.1
4to Inferior al Promedio 6 6.7
(n=89) Promedio 21 23.6
Superior al promedio 47 52.8
Alto 14 15.7
Bajo 2 1.9
5to Inferior al Promedio 4 3.7
(n=107) Promedio 23 215
Superior al promedio 53 495
Alto 25 234

En la tabla 10 se puede apreciar que el nivel de la resiliencia se encontrd, en el nivel superior
al promedio segun grado, en el 2do grado se encuentra con un 57.8%en el 3er grado se

encuentra con un 50.5%, en el 4to grado 52.8% Y en el 5to grado se encuentra con 49.5%.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la correlacion entre Riesgo

suicida y resiliencia en estudiantes del nivel secundario, en el distrito de Los Olivos.

En cuanto al objetivo general, se hall6 que el riesgo suicida se relaciona de manera inversa
y significativa baja con la Resiliencia (r=-382) con un nivel de significancia menor a 0.05
(p=.000) en estudiantes de nivel secundario victimas de violencia psicoldgica; esto quiere
decir que a menor riesgo suicida mayor resiliencia. Estos resultados guardan relacion con
los encontrados por Guevara y Severino (2016) quien también hallaron una correlacion
significativa entre ambas variables, contando con una poblacion de adolescentes de
secundaria. Sin embargo, no presentan la misma condicién de violencia psicologica. Asi
mismo lo describe que a mayor resiliencia menor el riesgo suicida. Al respecto Cyrulnik
(2006) menciona que la resiliencia es una actitud que si se aprende desde nifio éste
desarrollara en la adultez para poder enfrentarse a la adversidad con éxitos, por ello, es
importante que el nifio tenga las siguientes caracteristicas: la sublimacion, el control de

los afectos, el altruismo y el humor.

Papalia (2009) evidencia que los jovenes que se suicidan o intentan quitarse la vida
tienden a tener antecedentes de enfermedad emocional. Muchos han sufrido de maltrato
en su infancia teniendo dificultades en las relaciones. Tienen un autoconcepto escaso, se
sienten desesperanzados y baja tolerancia a la frustracion y al estrés, tienen insuficiente
control de impulsos. Es comun que estos jovenes estén apartados de sus padres y que no
tengan a nadie fuera de su familia a quien solicitar ayuda. También suelen haber intentado

quitarse la vida antes o tener amigos o familiares que lo han hecho.

En cuanto al objetivo especifico la correlacion entre los factores del riesgo suicida y la
resiliencia se correlacionan de manera inversa con la resiliencia en donde el factor Il
desesperanza se correlaciona de manera negativa moderada (r= -413), cuyo nivel de

significancia en los cinco factores es estadisticamente muy significativa con un valor de
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(p= .000.). Sin embargo, estos hallazgos guardan relacién encontrados por Guevara y
Severino (2016) que existe relacién inversa y significativa a un (p= .000), entre los
factores de resiliencia y el de riesgo suicida, segun Durkheim (1897) refiriéndose al riesgo
suicida refiere que los individuos con riesgo suicida desarrollan manifestaciones
prodrémicas del suicidio. Los indicadores de riesgo pueden ser inconsciente o consciente,
en muchas situaciones es una sefial de un individuo que no es capaz de expresar lo mal
que se siente 0 es una peticion de ayuda es por este motivo es muy importante que se
realicen investigaciones para que se pueda incrementar el desarrollar en los adolescentes
capacidad de resiliencia tanto en la comunidad como en el hogar o la familia. Por otro
lado, Grotberg (1997) haciendo referencia a la resiliencia menciona que es una
caracteristica que permite hacer frente a las adversidades, superarlas y salir de ellas
fortalecido o incluso transformado, los adolescentes toman factores de resiliencia de
cuatro fuentes que se visualizan en las expresiones verbales de los sujetos con
caracteristicas que manifiestan resiliencia como son yo tengo, yo soy, yo estoy y yo

puedo.

Se observa que no existen diferencias en cuanto al Riesgo suicida segun sexo ya que el
nivel de significancia es mayor a .05 (>.830) esto quiere decir que en la poblacion
estudiada en cuanto a riesgo suicida no hay una diferencia en cuanto a sexo, sin embargo,
estos resultados no coinciden con los resultados obtenidos por Avila (2014) puesto que
dicho autor sefiala que si hubo diferencias significativas segun sexo, donde del total de
los adolescentes que presentaron intentos suicidas el 36% (n=18) fueron hombres y el
64% (n=32) fueron mujeres en esta investigacion si hubo diferencias significativas donde
las mujeres cuentan con intentos suicidas. Asi mismo UNICEF (2012) menciona que el
suicidio a nivel mundial representa una de las primeras fundamentaciones de muerte y el
suicidio de jovenes emerge como la segunda para este grupo social. Asi mismo el
comportamiento suicida esta asociado a los factores de riesgo por problemas psicol6gicos,
abuso fisico, separacion de los familiares en la fase infantil, se puede apreciar que el
22.1% de las muertes de mujeres por causa del suicidio es mas significativo que en los
varones que ocupa 1%. Al respecto Kastenbaum (1986) menciona que el adolescente al
encontrarse en una etapa evolutiva permite al individuo el acceso a las operaciones
formales de pensamiento; de esta manera, el sujeto se vuelve capaz de hipotetizar y de
concebir posibilidades, saliendo de las realidades concretas que hasta ese momento
manejaba. En virtud de todo esto comenzara a ejercitar la habilidad de elaborar sistemas
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de razonamiento complejos, que le permitirdn reconstruir su universo infantil. La
posibilidad de reconocer la factibilidad de no ser implica la de incorporar las nociones de
permanencia y de transitoriedad; morir se vuelve, en la fase del ciclo de vida, una
metafora sumamente potente en situaciones transicionales; ya el lenguaje cotidiano
refiere de esta forma a sentimientos de soledad, frustracion o tristeza (me muero de
aburrimiento, me muero de tristeza) o sensaciones afectivas intensas (me muero de
ganas). La autenticidad de la manifestacion muero, luego existo en esta fase del desarrollo
se vincula el reabastecimiento de la identidad, incorporando las posibilidades de pérdidas,
fracasos, catastrofes y muertes. Todas estas caracteristicas permiten que el adolescente se
torne mas analitico al momento de tomar las decisiones que lo marcarén en su vida; es
muy probable que dichos adolescentes de la muestra cumplan con estas caracteristicas

para poder afrontar las adversidades.

Se observa que existe diferencia significativa en cuanto a la resiliencia segun en el sexo,
encontrando que la resiliencia se muestra en la mayor medida en las mujeres. Estos
resultados guardan relacion con Magque (2017) donde encontrd los resultados que existen
diferencias significativas de las puntuaciones de resiliencia entre hombres y mujeres, de
modo que las mujeres tienden a presentar mayores indices de resiliencia comparadas con
los hombres. Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia tiene como particularidad la
personalidad mitiga la consecuencia negativa del estrés y promueve la adaptabilidad. Para
ello la connotacién es el &nimo y superacion emocional, donde se utilizaron a individuos
que muestran entereza y un adecuado afrontamiento ante la adversidad de la vida; es por
este motivo que es la amplitud para resistir seria la resiliencia, aceptar la presion, las
dificultades y pese a esta situacion hacer las cosas correctas, bien constituidas, cuando
todo pareciera salir mal. Sin embargo, se aplica a la psicologia la capacidad de un
individuo para realizar bien las cosas pese ante la adversidad, la frustracion y salir de ellas
transformado e incluso fortalecido. Igualmente menciona que existen ciertas
caracteristicas resilientes en los individuos que son: ecuanimidad, perseverancia,

confianza en si mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo.

Se puede apreciar que los niveles de riesgo suicida de los estudiantes, en el sexo
masculino se encuentra en el nivel alto con un 16.1%. En el sexo femenino, el 16.5%
posee un nivel de riesgo suicida alto. Lo que se aprecia que los estudiantes, tanto hombres

como mujeres poseen niveles de riesgo suicida alto. Estos resultados hallados no son lo
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mismo por Morocho (2014) donde el 50% de la muestra de las dos instituciones
participantes presenta un Moderado Riesgo Suicida de acuerdo al ISO-30; seguido a este,
el 38% del total presentan un Alto Riesgo Suicida; mientras el 13% de los alumnos se

encuentran en un Bajo Riesgo Suicida al momento de aplicar el reactivo.

Segun Quintanar (2007) define a la conducta suicida que se encuentran en tres aspectos
de efectuar: el intento suicida, el gesto suicida y el suicidio. El intento suicida es el acto
consumado con el propdsito de ocasionar la muerte a si mismo pero que no se logra
porque lo hecho no fue suficiente o porque la ayuda oportuna evito la muerte. El gesto
suicida es la conducta donde se toma sustancias 0 se ocasiona lesiones que no son
mortales en si misma, teniendo como objetivo de utilizar a otros. El suicidio consumado
es el resultado de que el individuo haya cumplido con su objetivo que es la destruccién
por no habérsela atendido a tiempo o la misma accién, es por ello se considera que la
intencion de quitarse la vida es un acto que el individuo realizaré con el deseo de acabar

con su vida por lo cual la conducta es original.

Se puede apreciar que el nivel de riesgo suicida seguin grado, el 2%° grado se encuentra en
el nivel alto con un 17.2%, en el 3* grado se encuentra con un 14.0%, en el 4 grado
24.7% y en el 5% grado se encuentra en 10.3%. Asi mismo; lo que indica que los
estudiantes seglin grado se encuentran en el nivel alto siendo el 4® grado el que se ubica
con mayor porcentaje. Papalia (2009) refiere que los adolescentes presentan cambios
evolutivos: a nivel fisico, es asi que estos cambios no se dan equitativamente en todos los
individuos, por lo cual en muchos casos este desarrollo se podria iniciar tardiamente o
tempranamente; del mismo modo los adolescentes que maduran prematuramente
manifiestan mayor seguridad, serian menos dependientes y manifiestan mejores
relaciones interpersonales; por lo contrario, quienes maduran tardiamente, tendrian
sentimientos de dependencia, rechazo y rebeldia, tienden a poseer un auto-concepto
negativo de si mismos. A nivel social: el desarrollo en los adolescentes son las relaciones
que comprenden al menos seis necesidades importantes: en el descubrimiento de
comportamientos, normas y actitudes, la sociedad es de gran dominio, lo cual se

denomina socializacién, el cual pasa por un periodo de conflicto durante la adolescencia.

Se puede apreciar que los niveles de resiliencia de los adolescentes, segun sexo, en el
sexo masculino 52.5% se encuentra en el nivel superior al promedio. En el sexo femenino

53.2%. Lo que indica que los estudiantes, tanto hombres como mujeres poseen niveles de
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resiliencia superior al promedio. Estos resultados no guardan relacion con los hallazgos
por Pantac (2017) se muestra que el género femenino es representado por el mayor nivel
de resiliencia con un 52,1%. Asi mismo en el género de los hombres con un 47,9%. Segun
Wolin y Wolin sefiala algunas caracteristicas de la resiliencia que se desarrollan en
distintos momentos entre adultos, adolescentes y nifios, y toman formas variadas. Segun
los autores construyeron una mandala de las resiliencias que son introspeccion,
independencia, capacidad para relacionarse, iniciativa, sentido del humor, creatividad y

moralidad.

Se puede analizar que el nivel de la resiliencia segiin grado, en el 2% grado se encuentra
en el nivel superior al promedio con un 57.8%, en el 3*" grado se encuentra con un 50.5%,
en el 4° grado 52.8% y en el 5% grado se encuentra en 49.5%. Asi mismo; indica que los
estudiantes segun grado se encuentran en el nivel superior al promedio siendo el 2do
grado quien se ubica con mayor porcentaje. Sin embargo, estos resultados no guardan
relacién encontrados por Fuentes (2013) no existe correlacion con la escolaridad. Asi
mismo los resultados hallados por Pantac (2017) dice que el nivel de resiliencia se puede
apreciar que los adolescentes de quinto afios muestran un mayor nivel de resiliencia con
un 62,8%, seguido por los estudiantes de cuarto afio con un 37,2%. Grotberg (1999)
manifiesta que en esta etapa de las edades de 13 a 19 afios se desarrolla la identidad, en
un primer instante las investigaciones que establecieron las caracteristicas y los factores
de los nifios que vivian en circunstancias de desgracia y sin embargo logran anteponerse
a sus problemas a diferencia de otros, lo que los investigadores querian promocionar estos
factores en cada etapa de desarrollo del ser humano lo cual ayuda en el desenvolvimiento

del futuro.

Con respecto a las limitaciones de esta investigacion, podemos mencionar el tipo de
muestreo no probabilistico de tipo intencional y la representatividad de la muestra, pues
los resultados obtenidos solo son referidos para las dos instituciones educativas publicas
objeto de estudio, mas no podemos generalizar dichos resultados a todas las instituciones
de dicho distrito ni de nuestro pais. Por ello, los resultados obtenidos no son concluyentes,
siendo necesario que posteriores investigaciones opten por muestreos probabilisticos en

el contexto de estudio.

35



V. CONCLUSIONES

En cuanto a los objetivos planteados se llegd a las siguientes conclusiones:
PRIMERA: El riesgo suicida se relaciona de manera inversa con la resiliencia.

SEGUNDA: Los factores de riesgo suicida se correlacionan de manera inversa con la

resiliencia

TERCERA: Las diferencias en cuanto al riesgo suicida en los adolescentes, segun sexo,

se encontrd que no existe diferencias significativas.

CUARTA: Las diferencia en cuanto a la resiliencia en los adolescentes, segun sexo, se

encontro que existe diferencias significativas.

QUINTA: El nivel de riesgo suicida en los adolescentes, segun sexo, se encontrd que el
nivel alto segiin sexo masculino se encuentra con un 16.1% y en el sexo femenino con un
16.5%.

SEXTA: El nivel de riesgo suicida en los adolescentes segin grado, se encontr6 que el

cuarto grado del nivel secundario tiene un nivel alto que la mayoria de los demés grados.

SEPTIMA: El nivel de resiliencia en los adolescentes, segln sexo, se encontro que el nivel
superior al promedio de resiliencia segun sexo masculino se encuentra con un 52.5% y en

el sexo femenino con un 53.2%.

OCTAVA: El nivel de la resiliencia en los adolescentes segun grado, se encontré que el
segundo grado del nivel secundario tiene un nivel superior al promedio mayor que los

demas grados.
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VI.

RECOMENDACIONES

En cuanto a los resultados obtenidos se plantean estas recomendaciones:

1. A partir de los resultados se recomienda elaborar talleres que promocionen una

adecuada salud mental para aquellos estudiantes que hayan sacado niveles altos de
riesgo suicida.

Se sugiere trabajar en talleres psicoeducativos dirigido a los varones quienes segun
los resultados son los que presentan menores indices de capacidad resiliente, con la
finalidad de crear en los adolescentes una adecuada capacidad para sobreponerse a
los problemas y afrontara las adversidades de una forma resiliente.

Se sugiere la ejecucion de charlas psicoeducativas especificas dirigido al grado de
4to grado ya que debido a que son ellos, los que presentan un alto porcentaje de
riesgo suicida, siendo esto un factor de riesgo que estd presente en la familia y
conlleva a graves consecuencias psicoldgicas en la persona.

Para futuras investigaciones, tomar en cuenta muestreos probabilisticos en el

contexto de estudio.
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ANEXOS

ANEXOS 1:

INVENTARIO DE ORIENTACION SUICIDA 1SO-30

John D King, Brian Kowalchuk (1994)
Adaptado por Julisa Guevara (2013)

Instrucciones

v" Lee determinadamente cada pregunta y elige una respuesta con la maxima sinceridad posible.

v Solo debe marcar con un aspa la respuesta de cada pregunta.

v' Utilizar solo lapicero negro o azul.

Totalmente
en
desacuerdo

En parte en
desacuerdo

En parte
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Yo debo ser un sofiador(a), ya que estoy siempre esperando cosas que
no resultan.

Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futuro.

Generalmente pienso que aun los peores sentimientos desapareceran.

Ante un fracaso, confi6é en que las personas con las que me relaciono
no perderan las esperanzas en mi.

Aquellas personas que me relaciono, no me necesitan en absoluto.

Mientras crecia me hicieron creer que la vida podria ser justa, siento
gue me mintieron, ya que no es justa en absoluta.

Mi vida se ha desarrollado mayormente en las direcciones que yo
elegi.

Yo deberia ser capaz de hacer que dure los buenos momentos, pero no
puedo.
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9 Creo que causo problemas a la gente que esta a mi alrededor.

10 | Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como para
enfrentar la vida.

11 | Tengo las cualidades personales que necesito para que me guien para
una vida feliz.

12 | Cuando me pasa algo malo siento que mis esperanzas de una vida
mejor son pocos reales.

13 | Aun cuando estoy muy enojado (a) por algo, puedo formarme a mi

mismo a pensar claramente. Si lo necesito.

Totalmente en | En parte en En parte Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
acuerdo
14 | Generalmente creo que las personas que son importante para mi
comprenden mis sentimientos bastante bien.
15 | Para impedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse es la
solucién.
16 | Cuando veo alguien que logro lo que yo no tengo siento que es
injusto.
17 | Aun cuando me siento sin esperanza, sé que las cosas eventualmente
pueden mejorar.
18 | Cuando mi vida no transcurre facilmente estoy dominado por una
confusion de sentimientos.
19 | Siento como que no pertenezco a ningun lado.
20 | Pienso en morirme con una forma de resolver todos mis problemas.
21 | Solia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora veo que no es
verdad.
22 | Siento que tengo el control de mi vida.
23 | Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera de control,
domina mi caracter y no puedo pararlo.
24 | Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer.
25 | Para no sentirme mal o solo (a), pienso que la solucidn es morirse.
26 | Nadie me amaria si realmente me conociese bien.
27 | Es posible que me convierta en la clase de persona que quiero ser.
28 | Nunca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos.
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29 | Los buenos sentimientos que la gente tiene a cerca de mi son un error.
es cuestion de tiempo, los voy a defraudar.
30 | Simis cosas empeorasen, creo que me mataria

ANEXOS 2:
ESCALA DE RESILIENCIA
Wagnild y Young (1993)
Adaptado por Del Aguila (2003)
Edad....................... grado ....coooiiiiii

Instrucciones

v Solo debe marcar con un aspa la respuesta de cada pregunta.
v’ Utilizar solo lapicero negro o azul.

v Lee determinadamente cada pregunta y elige una respuesta con la maxima sinceridad posible.

Responda ¢,Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con Estoy en Estoy De
estas frases? Desacuerdo Acuerdo
1. Cuando planeo algo lo llevo a cabo 1 2 |3 5|16 |7
2. Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro modo 1 2 |3 516 |7
3. Me siento capaz de mi mismo(a) mas que nadie 1 2 |3 5|16 |7
4. Para mi, es importante mantenerme interesado(a) en las | 1 2 |3 516 |7
cosas

5. En caso que sea necesario, puedo estar solo(a) 1 2 |3 516 |7
6. Me siento orgulloso(a) de haber conseguido algunas cosas | 1 2 |3 516 |7
en mi vida

7. Tomo las cosas sin mucha importancia 1 2 13 5|16 |7
8. Soy amigo(a) de mi mismo(a) 1 2 |3 5|16 |7
9. Me siento capaz de llevar varias cosas a la vez 1 2 |3 5|16 |7
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10. Soy decidido(a)

11. Rara vez me pregunto de que se trata algo

12. Tomo las cosas dia por dia

13. Puedo sobrellevar tiempos dificiles, porque ya he
experimentado lo que es la dificultad

14. Tengo auto disciplina

15. Me mantengo interesado(a) en las cosas

16. Por lo general encuentro de qué reirme

17. Puedo sobrellevar el mal tiempo por mi autoestima

18. Las personas pueden confiar en mi en una emergencia

19. Puedo ver wuna situacion desde diferentes puntos
de vista

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo
deseo

21. Mi vida tiene un sentido

22. No me lamento de cosas por las que no puedo hacer nada

23. Puedo salir airoso(a) de situaciones dificiles

24. Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo
que hacer

25. Acepto el que existan personas a las que no les agrado
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ANEXO 3:

Ministeris | DSAVUMACIUDAD ~ Estrategia Sanitaria
3 REDDE SaLuD TupAC AvaRy. [ Salud Mental y Cultura de Paz

FICHA DE TAMIZAJE - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y MALTRATO INFANTIL

RED: ........ . ESTABLECIMIENTO: . .. FECHA: .
Emergenc:alz] Pedlatr:aD Gmeco.ogiaD Obstetrma[:] (,REDD Medu:inaf___] PF. DOtros ...........
NOMBRE ¥ APELLIDO DEL USUARIO: . B B A
150710 [ | = (o 1 [:} Masculino C] Femenino

DR CICIOING ooty o T 3 e L S G e G S

Lea al Paciente:

Debido a que la Violencia Familiar es danina para la salud de las personas, en todos los
programas de salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estan en esta situacion
para participar con ellas en ia solucion de su problema, por favor, conteste a estas pregunias:

Pregunte:

Si es adulto(a): - i No

¢Alguna vez un miembro de su familia | ] 3

le Insulta, le golpea, le chantajea, o le = QUIBN? woiviiiicivniinniisiiiniiiin

obliga a tener relaciones sexuales? - ¢Desde cudndo? ...........coccveee.

- ¢Cudndo fue Iz uhma vez’f‘
Si es padre o madre de familia: si  No
= ?
i . O O £Quién
¢Su hifo es muyv desobediente? - ¢Desde cudnda? ..

¢Alguna vez pierde el control y lo golpea? ] E] - (Cudndo fue la ultima vez ‘?

Marque con aspa (X) todos los indicadores de maltrato, gue observe

En todos los casos: nifia (o), adolescente, adulto(s), Ancianafo)

FISICO: - Q Intento de suicidio. |
% hersiomes,y conusionss | | g Lanio recuene | 8 Tanquizanics o anagesicos
8] Cica‘t)rices qu.;ernaduras H Exageraca necesicad SEXUALES
Q Fracturas inexplicables. g8 garey- Corosals O Conocimiento y conducta
O Mores do mm? A p— 0 Demandas excesivas sexual inapropiadas (nifios).
Q Lesiones de vulva, perineo daelencion... . Q lrritacion. dolor, lesion
yiadto, G i a MUC_:h"cclI agrffSI‘;?dad ?r hemorragia en zona genital.
2 pasividad frente a otros Q Embarazo precoz.
a ?e?ﬁfcé?xsefg b bcica, nifos. QO Abortos o amenaza de
a 0uejas‘, C:‘ bn'icas'sin i 0O Tartamudeo enferm. de transm. sexual
fisica: cefalea, problemas R Yamor s los: padres NEGLIGENCIA
de suefic {rnu.cho suefio de Hegar al hogar O Fatta de peso o pobre patron
interrupcion del suefo). O Robo, mentira, fatiga de crecimiento.
Q Enuresis (nifios) ' 5 m:ﬁo as;r;shridal:li Q No vacunas o atencion de
7 la escuela salud.
PSICOLOGICO o retirarse tarde. O Acciden. o enf. muy frecuen
0 Extrema falta de confianza L Bajo rendimiento académico.| | O Descuido en higiene y alifio
an si mismo O Alstamiento de personas. falta de estimutacién del
Q Tristezs, depresidn o desarrollo.
angustia. . Q Faliga, suefio, hambre.

FECHA: DERIVADO POR: FIRMA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL CASO:

DRMAT F PROCE DIMLENTUS PARA TENCION A LA VIOLENCLA FARILIAR T EL MALTRATD INFANTIL EN EL AtoSa
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ANEXO 4:

Basado en la ficha de tamizaje -violencia intrafamiliar y maltrato infantil del
Ministerio de Salud

Marque con una (X)

1. ¢alguna vez unos de tus padres te han insultados, tan fuerte que te has
sentido mal?

Si No

2. ¢alguna vez has sentido temor por llegar tarde a casa, porqué te gritan?

Si No

3. ¢alguna vez la forma que te han corregido tus padres te han hecho sentirte
triste?

Si
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Riesgo suicida y resiliencia en adolescentes victimas de violencia psicoldgica del nivel secundario de dos instituciones educativas publicas de Los Olivos 2018
AUTOR: Carmen del Pilar Carranza Espinoza

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Existe relacion entre el riesgo suicida 'y
la resiliencia en adolescentes victimas
de violencia psicolégica del nivel
secundario de dos instituciones
educativas publicas de Los Olivos,
20187

Objetivo general:

Existe correlacion significativa e inversa
entre riesgo suicida y resiliencia en
adolescentes  victimas de  violencia
psicolégica del nivel secundario de dos
instituciones educativas publicas de Los
Olivos 2018.

Objetivos especificos:

Existe correlacion significativa e inversa
entre los factores del riesgo suicida y la
resiliencia en adolescentes victimas de
violencia psicoldgica del nivel secundario de
dos instituciones educativas publicas de Los
Olivos 2018.

Existen diferencias significativas en cuanto
al riesgo suicida en adolescentes victimas de
violencia psicoldgica del nivel secundario de
dos instituciones educativas publicas de Los
Olivos 2018, segulin sexo.

Existen diferencias significativas en cuanto
la resiliencia en adolescentes victimas de
violencia psicoldgica del nivel secundario de
dos instituciones educativas publicas de Los
Olivos 2018, segulin sexo.

Variable: Riesgo Suicida

Medicién de riesgo

suicida
Dimensiones Indicadores items Puntuaciones
Baja autoestima Inseguridad 1,6,11,16,21,26
Miedo
0: Totalmente en
Desesperanza Tristeza 2,7,12,17,22,27 desacuerdo
i 1: En parte en Ordinal
Incapacidad para | Tolerancia a la 3,8,13,18,23,28 desacuerdo
afrontar frustracion
emociones 2: En parte de
— acuerdo
Soledad y Desesperacion 4,9,14,19,24,29
abatimiento

Angustia

Ideacién suicida

Amenazas

Pensamientos
negativos

5,10,15,20,25,30

3: Totalmente de
acuerdo
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Variable: Resiliencia

Dimensién Indicadores ftems
Puntuaciones
Sentirse bien 5,3,19
Factor | solo
Competencia
personal
Confianza en si 6,9,10,13,17,18,24
mismo
Perseverancia 1,2,4,14,15,20,23
lal7
Factor Il Satisfaccion 16,21,22,25
Aceptacion de uno | personal 1: Desacuerdo
mismo y la vida 2: Muy en
desacuerdo
3: Totalmente
desacuerdo
4: Ni en acuerdo, Ni
en desacuerdo
Ecuanimidad 7,8,11,12, 5: De acuerdo

6: Muy de acuerdo

7: Totalmente de
acuerdo

Ordinal

o1




TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Disefio:

El disefio que se empleé en la
investigacion, es no experimental de
corte transversal o transeccional, porque
no posee manipulacién de las variables
y se aprecia el fendmeno en su ambito
natural para después analizarlo.
Igualmente, porque se analizard en un
momento  determinado  (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p.152).

Tipo:

El tipo de investigacion es basica, ya que
sirve de principio o base para las
investigaciones aplicadas y
tecnolégicas; es decir, esta investigacion
servird como fundamento para futuras
investigaciones dentro del marco de la
investigacion (Naupas, Mejia, Novoa y
Villagémez, 2014, p. 91).

Nivel:

Segun Arias (2012, pp. 24-25) El nivel de
investigacion es descriptivo porque
consiste en la caracterizacion de un
hecho, fenémeno, individuo o grupo, con
el fin de establecer su estructura o
comportamiento. De igual modo, sefiala
que dentro del nivel descriptivo se
encuentra el nivel correlacional el cual
tiene como finalidad especificar el grado
de correlacion que evidencia las
variables de estudio.

POBLACION:

La poblaciéon estd compuesta por 1,351
adolescentes del nivel secundario de dos
instituciones educativas publicas de Los
Olivos. Asi mismo, las edades de la
poblacién estudiada fluctian entre los 13 a
18 afios de edad.

TIPO DE MUESTRA:

El tipo de muestreo para esta investigacion
serd no probabilistico por conveniencia, el
cual significa que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad
sino de la causa relacionada con las
caracteristicas de la investigacion o de
quien hace la muestra. Hernandez (2014,
p.176)

TAMARNO DE MUESTRA:

Poblacion total: 405 adolescentes

Variable: Riesgo Suicida

Instrumento: escala de riesgo suicida
consta de 30 items, que miden baja
autoestima, desesperanza, incapacidad
para afrontar emociones, soledad y
abatimiento y ideacién suicida.

Técnicas:

Directa e inversa mediante la aplicacion
de un cuestionario.

Autor: king & Kowalchuk
Af0:1993

Tipo de aplicacion:
Individual y colectivo.

Ambito de Aplicacién: adolescentes
del nivel secundario

Variable: Resiliencia

Instrumento:

Escala de Resiliencia con 25 items que
miden Factor |: competencia personal y
Factor I: aceptacion de uno mismo y de
la vida. Con escala de respuesta Likert
que vadesdela?7.

Técnicas:
Directa mediante la aplicacion de un
cuestionario.

Autor:
Gail Wagnild y Heather Young

Af0:1993

Ambito de Aplicacion: adolescentes y
adultos.

Tipo de aplicacion:
Individual y colectivo.

En cuanto a la investigacion estuvo conformada por el planteamiento
cuantitativo, sin embargo, los datos recolectados fueron analizados a través
del Software estadistico SPSS 24, Microsoft Excel 2016 donde se ingres6
en la base de datos de acuerdo con la respectiva interpretacién de los
resultados. Para conocer el tipo de distribucion de la muestra se utilizo la
prueba de normalidad Kolmogoérov-Smirnov y asi determinar los estadisticos
inferenciales que se utilizaron, donde se aplicé estadisticos no paramétricos
tales como Rho Sperman para determinar las correlaciones entre las
variables y sus factores. Para determinar las diferencias segin sexo se
utilizé el estadisticos inferencial U de Mann-Whitney. Asi mismo se utilizé
estadisticos descriptivos como la Media aritmética para obtener los
promedios de la poblacion, Desviacion Estandar para obtener el nivel de
dispersion de la muestra, porcentajes para conocer el porcentaje de
aparicién de los niveles en la muestra.

52




s

>

.

P.

f
~

oA
o )

[ =~
.

Oficina de Trabajos Documentario

ANEXO 6:

SRESO

Y26

EN: $'8
‘_:13:?:&:

ORDE

\;RA,__'/I}_{___F,

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Affo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Los Olivos, 20 de abril de 2018

CARTA N° 087 - 2018/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Comandante
Salazar Durand, Sergio

Director
I.E. PNP PRECURSORES DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL (PIN)

Av. Alfredo Mendiola — Los Olivos
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion

para la Srta. CARRANZA ESPINOZA CARMEN DE PILAR de la Carrera de Psicologia, quien desea
realizar su trabajo de investigacioén sobre: “RIESGO SUICIDA Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES

VICTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA DEL NIVEL SECUNDARIO DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LOS OLIVOS 2018 #_agradecemos por antelacion le brinde las
facilidades del caso, en la entidad que estd bajo su Direccion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ol

i Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la

Escuela Profesional de Psicologia

Filial Lima Campus Lima Norte

MSG/ALF

LIMANORTE  Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel. :(+511) 202 4342 Fax. :(+511) 202 4343
LIMAESTE  Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel. :(+511) 200 9030 Anx.: 2510
ATE Caretera Central Km. 8.2 Tel. :(+511) 200 9030 Anx. 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel. :(+511) 202 4342 Anx.. 2650
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Anexo 7:

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Los Olivos, 15 de abril de 2018

CARTA N° 088 - 2018/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Magister
Miranda Rostaing, Teresa Elena

Directora
I.E. JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES

Jr Antonio Cabo Y Tomas Catari— Los Olivos
Presente.-

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar qutorizacién

para la Srta. CARRANZA ESPINOZA, CARMEN DEL PILAR de la Carrera de Psicologia, quien desea
realizar su trabajo de investigacion sobre: “RIESGO SUICIDA Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES

VICTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA DEL NIVEL SECUNDARIO DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LOS OLIVOS 2018”, agradecemos por antelacion le brinde las
facilidades del caso, en la entidad que estd bajo su Direccion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi

especial consideracicn y estima personal.

Atentamente,
2 .
| Z g & O p((’/é.
L", § == ||gtr. Melisa Sevillano Gamboa
o 2 Coordinadora Académica de la
2 Escuela Profesional de Psicologia
- Filial Lima Campus Lima Norte

MSG/ALF

1(+511) 202 4343

LIMA NORTE  Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel. :(+511) 202 4342 Fax.
+511) 200 9030 Anx.: 2510

LIMA ESTE Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel. (.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel. :(+511) 200 9030 Anx.: 8184
CALLAO Av. Argentina 1795 Tel. :(+511) 202 4342 Anx.: 2650
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ANEXO 8:

|.E PNP Precursores de la Independencia Nacional

"Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional"
Lima 08 de Mayo del 2018

Mg. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima Campus Lima Norte

Presente:

Por intermedio de la presente, sirvase recibir un respetuoso saludo de parte
de nuestra Institucién Educativa PNP Precursores de la Independencia Nacional. La
presente es para hacerle de conocimiento que autorizamos a la Srta. Carmen del Pilar
Carranza Espinoza con DNI 42226027 realizar un estudio de investigacién con la
aplicaciéon de dos instrumentos, Inventario de orientacion suicida ISO-30 y Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young en nuestra institucion educativa. Para lo cual se le pide
que los datos de los alumnos sean en estricto privado, respetando el anonimato de los
alumnos participantes en la investigacion.

Asi mismo queremos sefalar que la aplicacién de sus instrumentos para la
recoleccioén de datos se realiz6 desde el dia 30 de abril al 07 de Mayo del presente afio
en las horas de la mafiana de 10:45 am a 11:30 am correspondientes a la hora de tutoria,
para no interferir asi en las horas académicas programadas de los alumnos y docentes.

Sin otro particular, se despide de usted,

Atentamente,

i TOR
PRP PRECURSORES DEJLA INDEPERDENCIA NACIORAL

Av. Alfredo Mendiola -Los Olivos
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ANEXO 9:

I.E "JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES"

"Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional"
Lima 08 de Mayo del 2018

Mg. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima Campus Lima Norte

Presente:

Por intermedio de la presente, sirvase recibir un respetuoso saludo de parte
de nuestra Institucion Educativa José Abelardo Quifiones Gonzales. La presente es
para hacerle de conocimiento que autorizamos a la Srta. Carmen del Pilar Carranza
Espinoza con DNI 42226027 realizar un estudio de investigaciéon con la aplicacién de
dos instrumentos, Inventario de orientacion suicida ISO-30 y Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young en nuestra institucién educativa. Para lo cual se le pide que los datos
de los alumnos sean en estricto privado, respetando el anonimato de los alumnos
participantes en la investigacion.

Asi mismo queremos sefialar que la aplicacion de sus instrumentos para la
recoleccién de datos tendra lugar desde el dia 30 de abril al 07 de mayo del presente
afio en las horas de tutoria, para no interferir asi en las horas académicas
programadas de los alumnos y docentes.

Sin otro particular, se despide de usted,

Atentamente,

#a [
Difec
OSE AbeTaR

DO Qtongy .

Jr. Antonio Cabo y Tomas Catari-Los Olivos
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ANEXO 10:

U cv Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD Versién : 09

UNIVERSIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO ISTESIS Pagina : 1del

Qw'«sSeLa \anessa Mendeza C
. docente de la Facultad..24
Escuela Profesional.... 3 fekEQ%.... de la  Universidad César Vallejo
.................. (precisar filial o sede), revisor (a) de la tesis titulada
v Kiesae. Suivde. y. fesilients en odslescentes. Victimas. de. Mislencia

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

LUGAr YV G CHO ..o cemcsmmessemcinms st sl s on D mmrimsossis o ieos sa s

Firma

Nombres y apellidos del (de la) docente

Elabord Dlrecc':lon .°,'e Revisé Responsable del SGC Aprobd Vlcerrec.'rorcgl’o e
Investigacion Investigacion
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ANEXO 11:

U CV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | csqigo : Fos.PP-PR-02.02

TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL Versién @ 09
UNIVERSIDAD ucv Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

identificado con DNI N° , egresado de la Escuela Profesional de
Psicologia de la Universidad César Vallejo, autorizo (<) , No autorizo ( ) la
divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacién titulado

1o lev-

en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art.
33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

...del 201.2...

= = v
Elaboré D!rec?lon .d'e Revisd Responsable del SGC Aprobd lcenec't orot.ﬁ’o i
Investigacion Investigacion
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Anexo 12:

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

0 e a9
ALEanZo., BP0 . e —
D.N.L : H32 X o S R e
Domicilio ~ : Lalle i —
Teléfono Fijo_ : 633310
E-mail : CPilac: Canranzact.amaiksCam

................................ P T TR
v N

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad : ; ,‘: v
Escuela :
Carrera :
Titulo
[ Tesis de Post Grado
[ Maestria 3 Doctorado
Grado - R T S N A
MERBION. 2 ' sovisramsmnssrasres s

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Afo de publicacion : OB,

4. AUTORIZACI()N DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. %
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
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ANEXO 13:
Print de Turniti

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE HUMANIDADES

BSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

"Ricsgo suida y restiencta e adolescentes victimas de‘violencia
psicologica el nivelsecundario e dos ngtituiones educatvas piblicas de
Los Olhvos 2018"

i
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

AUTOR:

CARRANZA ESPINOZA, Carmen del Pilr

60

a ResuMen e camcidencias X

(@] i~][=] <=

9%

(

Se estinviendo uentes estindar

Veruentes en inglés (Betz)

Coincidencias

1 es slidesharenet
Fuente de Imemet

2 i ifeedupe
Fuente de ntemet

3 repositoro upeu edu pe
Fuente detemet

4 reposiorio.utheval edu
Fuente de ntemet

5 Tjaigen s
Fuente de Itemet

6 Yo epsicoznalissor.
Fuente detemet

7 W revistas.nd edu.
Fuente de Inemet

8 bibiod.l edugt
Fuente de Itemet

9 biliotecadigtalucaed.
Fuente detemet

oimmhs.com
1 0 Fuente de Inemet

14 wwictimasdelaoren.

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1% )

1% )

A0



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR LA PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Carranza Espinoza, Carmen del Pilar

INFORME TiTULADO:

Riesgo suicida y resiliencia en adolescentes victimas de violencia psicolégica del nivel secundario
de dos instituciones educativas publicas de Los Olivos 2018.

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

Licenciado en Psicologia

SUSTENTADO EN FECHA: & 9//0/ 20/%
NOTA O MENCION: / g

YA~ U
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