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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal establecer la 

capacidad explicativa conjunta de la frustración, las dificultades en la regulación 

emocional, y la impulsividad sobre la variabilidad del riesgo suicida en 

adolescentes de Lima Metropolitana. El estudio fue de tipo básico, de diseño no 

experimental con corte transversal y de nivel causal-correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 287 adolescentes de 12 a 17 años de edad [M = 14.11; 

DE = 1.68; V = 50.9% y M = 49.1%] obteniéndose mediante el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Además, se aplicó cuatro instrumentos, la 

Escala de Tolerancia a la Frustración (ETI), la Escala de Dificultades en la 

Regulación Emocional (DERS), la Escala de Conducta Impulsiva para 

Adolescentes (ECI-R) y la Escala de Suicidalidad de Okasha. Se obtuvo como 

principal resultado que el modelo explica un .5% al riesgo suicida, concluyéndose 

que las variables frustración, dificultades en la regulación emocional e 

impulsividad no se relacionan de manera directa y estadísticamente significativa 

con el riesgo suicida. 

Palabras clave: frustración, regulación emocional, impulsividad, riesgo suicida, 

adolescentes. 
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Abstract 

The main objective of this research was to establish the joint explanatory capacity 

of frustration, difficulties in emotional regulation, and impulsivity on the variability 

of suicidal risk in adolescents in Metropolitan Lima. The study was a basic, non-

experimental, cross-sectional, causal-correlational design. The sample consisted 

of 287 adolescents aged 12 to 17 years [M = 14.11; SD = 1.68; V = 50.9% and 

M = 49.1%] obtained by non-probabilistic convenience sampling. In addition, four 

instruments were applied, the Frustration Tolerance Scale (ETI), the Difficulties 

in Emotional Regulation Scale (DERS), the Impulsive Behavior Scale for 

Adolescents (ECI-R) and the Okasha Suicidality Scale. The main result was that 

the model explains .5% of the suicidal risk, concluding that the variables 

frustration, difficulties in emotional regulation and impulsivity are not directly and 

statistically significantly related to suicidal risk. 

Keywords: frustration, emotional regulation, impulsivity, suicidal risk, 

adolescents.  
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I. INTRODUCCIÓN 

El riesgo suicida, que se compone de pensamientos y conductas, es el principal 

motivo de muerte en la etapa de la adolescencia, como un periodo de 

transformación, transición y de resolución de experiencias nuevas (Vargas y 

Saavedra, 2012).  Esta problemática se relaciona con el área física, psicológica, 

emocional y social de la persona, está llena de cambios y retos (Soto et al., 

2020). 

Del mismo modo, los adolescentes con riesgo suicida pueden sufrir 

vulnerabilidad psicológica y/o mental, elementos característicos para determinar 

un suicidio, dado que es un conjunto de factores que llevan al suicidio 

consumado, sin predecir el nivel en que la persona cometerá suicidio, que trae 

consecuencias físicas complejas y difíciles de tratar. Asimismo, se considera 

como una problemática prioritaria pública de la salud, en vista de que ha ido en 

aumento importante a nivel mundial, por lo que se sitúa como la décima causa 

de muerte en adolescentes de ambos sexos (Mosquera, 2016; Román y Abud, 

2017; Campo et al., 2020; Carrión, 2021).   

Por lo tanto, algunos autores mencionan que todo ello inicia con la 

ideación suicida, que se presenta a través de pensamientos, ideas 

autodestructivas, y conducta suicida acompañado del intento suicida y el acto 

consumado (Aburto et al., 2017; Garza et al., 2017). Sin embargo, otros autores 

refieren que el riesgo suicida empieza con los pensamientos activos o pasivos 

de querer estar muerto, después se planifica los actos preparatorios hacia una 

conducta inminente, luego el intento suicida y finalmente el suicidio consumado 

(Castellvi y Piqueras, 2019). 

Además, la cifra en cuanto a los suicidios en el 2019, fueron en los países 

de recursos bajos y medios, se estima que sucede por autointoxicación, 

ahorcamiento y disparos con armas de fuego. De esta manera, se considera al 

suicidio como la cuarta causa principal de muerte, evidenciándose en los jóvenes 

que oscilan entre los 15 a 29 años; de todos ellos, un 12.6% son varones y un 

5.4% son mujeres los que se suicidan (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2019). 
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Asimismo, la estadística en cuanto al riesgo suicida varía, la Organización 

Panamericana de la Salud ([OPS], 2021) menciona que al año aproximadamente 

700 000 personas se quitan la vida, tras muchos intentos de suicidio. La tasa de 

suicidio de los varones es tres veces más que el de las mujeres. Mientras que la 

Organización Mundial de la Salud reportó en el 2021 que 703 000 personas 

aproximadamente son las que se quitan la vida y otras intentan hacerlo.  También 

se reportó en el año 2021, 708 casos de suicidio de los cuales 131 fueron 

adolescentes (18.5%) (Ministerio de Salud [MINSA], 2022). 

Cabe considerar que, la conducta suicida es el acto que presenta el 

individuo de quitarse la propia vida, que sucede por la exposición a estresores 

psicosociales y la falta de recursos psicológicos, los cuales tienen un papel 

crucial en la ideación e intento suicida con una tasa de mortalidad global, de 16 

por cada 100 000 habitantes (Girard, 2017; Cañón y Carmona, 2018; Gerstner 

et al., 2018; Perales et al., 2018; Tabares et al., 2020).  

También es fundamental considerar que, si una persona no cuenta con 

buen control emocional, esto traería consigo dificultades para sostener, modular, 

aumentar o eliminar un estado afectivo en curso, relacionado con los desórdenes 

de conductas (Velásquez et al., 2020; Del Valle, 2020). En relación a ello, la 

dificultad para regular las emociones es un proceso en el que las personas 

ejercen influencia sobre sus emociones, el cómo se experimentan, expresan y 

comprenden, caracterizándose por la falta de control y conductas disruptivas 

(Shields y Cicchetti, 2001; Vargas y Muñoz, 2013). Asimismo, es un concepto 

que va relacionado con desórdenes de comportamiento, que implica respuestas 

emotivas y/o afectivas (Velásquez et al., 2020). 

Por ello, si la persona no cuenta con un adecuado manejo de sus 

emociones, podría generar sentimientos de insatisfacción, donde las 

experiencias se convierten en desagradables, la cual se evidencia a través de la 

tristeza, decepción, angustia, ansiedad, culpa, vergüenza, miedo, rabia y 

bloqueo (Molina, 2017; Ventura et al., 2018), que lleva al individuo a un estado 

de frustración, y se llega a desencadenar ante situaciones internas y externas de 

reducción o supresión de reforzadores apetitivos (Kamenetzky et al., 2009; 

Maxdeo, 2019).  
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En efecto, la impulsividad es la forma de actuar que tiene la persona sin 

tener en cuenta las consecuencias, es desobediente y le cuesta seguir las 

normas e incluso realiza todo lo contrario a lo que se le dice; a ello se le incluye 

que la persona se deja llevar por la impresión del momento (Liquete, 2015; 

Carbajal, 2021), además se trata de un tipo de rasgo de personalidad que ha 

estado presente en el desarrollo del individuo, con una forma rápida de 

responder, dejándose llevar por sus emociones, con déficit de dominio propio y 

autocontrol, con dificultad en relaciones interpersonales; causando displacer e 

ira (Barbosa et al., 2015; Celma, 2015). 

De igual forma, se caracteriza por la invalidez psíquica general, la cual 

retrasa e interrumpe respuestas para lograr cumplir los objetivos (Barkley y 

Russell, 1997; Sánchez et al., 2013), al mismo tiempo, la impulsividad es la 

incapacidad para ejercer una adecuada conducta a través del autocontrol; la 

persona impulsiva presenta fallas que ocasiona un comportamiento ineficaz y 

precipitado (Bornas y Servera, 1996; Martínez et al., 2018; Andreu et al., 2012).  

Dentro del Perú, el 67% de personas presentan dificultades para controlar 

sus impulsos, ya sea de manera textual, como mensajes de textos, publicaciones 

de estados en WhatsApp y Facebook, o comportamental, manifestadas a través 

de golpes y gritos (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo 

Noguchi [INSM “HD-HN”], 2013). 

A su vez, la impulsividad es aquel factor predominante para el desarrollo 

de los problemas sociales y trastornos psicológicos, con un aumento del 85% de 

comportamientos que va en relación con los trastornos psiquiátricos 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016), percibida en su mayoría en 

niños y/o adolescentes entre las edades de 3 y 17 años (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2017). 

Del mismo modo, la conducta impulsiva de los adolescentes cuenta con 

valores coherentes con los estudios europeos y levemente inferiores a los de los 

adolescentes hispanoamericanos, donde el 49% de adolescentes no son 

impulsivos, un 27% presenta impulsividad leve y el 24% la impulsividad se asocia 

estadísticamente a conductas desadaptativas (Liquete et al., 2015).      
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Si bien algunos autores plantean que el riesgo suicida se debe a aspectos 

biológicos, ambientales, sociales y económico que trae consigo un efecto 

multifactorial con impacto psicológico, que pueden durar un periodo o tiempo 

largo (Torres, 2016; Dávila y Luna, 2019; Olivera, 2019). Esta investigación partió 

de la siguiente pregunta: ¿Cuál es la capacidad explicativa conjunta de la 

frustración, las dificultades en la regulación emocional, y la impulsividad sobre la 

variabilidad del riesgo suicida en adolescentes de Lima Metropolitana?  

Este estudio se justificó a nivel teórico, puesto que permitió establecer la 

relación entre frustración, dificultades en la regulación emocional e impulsividad 

con el riesgo suicida en adolescentes; además, sirve como antecedente para 

futuras investigaciones. A nivel metodológico, se usó cuatro instrumentos de 

medida, válidos y confiables, para la evaluación e investigación psicológica 

(Arias, 2012; Bernal, 2012; Blanco y Villalpando, 2012). Por último, a nivel social, 

sirvió para concientizar y sensibilizar a los lectores sobre la importancia de ser 

tolerantes a situaciones frustrantes, regular las emociones y controlar los 

impulsos, con el fin de reducir el riesgo suicida en los adolescentes (Ñaupas et 

al., 2014). 

Por esta razón, el objetivo fue establecer la capacidad explicativa conjunta 

de la frustración, las dificultades en la regulación emocional, y la impulsividad 

sobre la variabilidad del riesgo suicida en adolescentes de Lima Metropolitana. 

Mientras que específicamente se buscó establecer la relación entre la frustración 

y el riesgo suicida en adolescentes, establecer la relación entre las dificultades 

en la regulación emocional y el riesgo suicida en adolescentes, y establecer la 

relación entre la impulsividad y el riesgo suicida en adolescentes. 

En concordancia, la hipótesis sostuvo que la frustración, las dificultades 

en la regulación emocional e impulsividad explican significativamente el riesgo 

suicida en adolescentes de Lima Metropolitana. Específicamente existe relación 

directa y significativa entre la frustración y el riesgo suicida en adolescentes, 

también existe relación directa y significativa entre las dificultades en la 

regulación emocional y el riesgo suicida en adolescentes, y existe relación 

directa y significativa entre la impulsividad y el riesgo suicida en adolescentes. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para sustentar la presente investigación se estableció una exigente revisión de 

artículos, evidenciándose escasez de estas. A nivel internacional se encontró a 

Cuadra et al. (2021), quienes determinaron la prevalencia de ideación suicida y 

su relación con la salud mental en adolescentes escolares no consultantes de la 

ciudad de Arica, Chile. Participaron 1083 adolescentes entre 12 y 20 años (M = 

46% y V = 54%). Se usó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-21, 

Escala de Dificultades de Regulación Emocional DERS-E y Self-Harm 

Questionnaire SHQ. Los resultados arrojaron que existe correlación significativa 

entre ideación suicida y salud mental (r = .41; p < .00), depresión (r = .49; p < 

.00), ansiedad (r = .39; p < .00), estrés (r = .38; p < .00) y desregulación 

emocional (r = .41; p < .00). 

Del mismo modo, se considera el estudio de Gómez et al. (2019) 

analizaron la relación estadística entre riesgo suicida (RS) e ideación suicida (IS) 

con la depresión e impulsividad. Participaron 179 adolescentes entre 14 y 17 

años [M = 14.84, DE = .82]. Se usó la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS), 

el Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI), Inventario de 

Depresión de Beck (BDII) y la Escala de Impulsividad de Plutchik (EI). Se 

encontró correlaciones estadísticamente significativas (p < .00), de signo 

positivo, entre RS, IS negativa y global, depresión e impulsividad. La IS positiva 

considerada como factor protector mostró correlación negativa con el RS, IS 

negativa y global, depresión e impulsividad.  

Urrego y Castro (2011) establecieron la relación entre cognición social, 

percepción de la calidad de las relaciones y regulación emocional con las 

variables de riesgo psicosocial, riesgo suicida y nivel de bienestar psicológico en 

155 adolescentes de 13 a 17 años [M = 14.47, DE = 1.03], de contextos de alta 

vulnerabilidad socioeconómica de Bogotá. Se usó la Scale of emotional self-

regulation, Test of characterization of suicide risk instrument to identify 

psychosocial factors associated with child suicide, Eyes test of Baron-cohen, 

Inter-personal Reactivity Fantasy Index. Los resultados permitieron ver la 

relación entre las variables evaluadas de la estadística no paramétrica de la rho 

de Spearman, siendo significativas con el valor p < .01 y rho ≥ .3. 
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A nivel nacional, se hallaron algunas investigaciones relacionadas con el 

tema, ante ello Velásquez et al. (2020) evaluaron la correlación entre la 

desregulación de emociones, rumiación e ideas suicidas (IS) en 1330 

estudiantes de 16 a 31 años de edad. Se utilizó la Escala   de   Dificultades   de   

la   Regulación Emocional (DERS-E) y la Escala de Respuestas Rumiativas 

(RRS). Los resultados evidenciaron que existe correlación significativa al nivel 

.01 bilateral entre la desregulación emocional e ideación suicida. Concluyen que, 

a mayor desregulación emocional, mayor rumiación e ideación suicida (x2 = 

6.21). 

Teniendo en cuenta el análisis y revisión de las presentes investigaciones, 

es conveniente conocer que el riesgo suicida en el adolescente puede ser un 

hecho transcultural y universal que llega a convertirse en una problemática de 

salud pública. 

Por ello es crucial considerar como macro teoría a lo que explica Emile 

Durkheim (1858-1917) en su Modelo Sociológico ya que trabaja con dos 

instancias de la vida social: la situacional, asociada a las condiciones generales 

y específicas de la sociedad que influyen en la persona en la toma de sus 

decisiones, y la cultural, se encuentra fuera de la situación que antecede en el 

tiempo y se impone como aprendizaje social en los individuos, brindando señales 

para la interpretación de la situación y la decisión en el curso de su actuar. 

Al mismo tiempo, tiene como fin indicar supuestos en relación a las dos 

dimensiones sociales para que exista comprensión de lo que sucede en la 

actualidad, con una propuesta adecuada para intervenir. El modelo se compone 

por tres dimensiones, el primer nivel es el macrosocial, aquel que origina la 

problemática como tal y determina una transformación en la sociedad, siendo 

difíciles de alterar y de larga duración, el segundo nivel es el mezo-social 

caracterizada por ser la causa estimulante del problema, pero con modificación 

sencilla al nivel anterior, y el tercer nivel micro-social con carácter individual 

considerado como acompañantes y facilitadores a la conducta problema, sin ser 

la causa de ellas. Las asociaciones dentro del modelo son fáciles de establecer 

y las conexiones son inmediatas, indicando más asociación que causalidad 

(Briceño, 2007). 
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Por otro lado, con respecto a la variable de estudio riesgo suicida, está 

compuesta por los factores individuales y sociales según su etiología, que 

excluye toda orientación limitada a una lista de motivos permanentes y estéril, la 

cual brinda dolor al ser humano y afecta la moral, destruyendo al propio agente 

con pensamientos que el mismo va estructurando y de los cuales depende su 

manera de actuar (Durkheim, 1987). 

Por consiguiente, la palabra suicidio nace de la conjunción de los vocablos 

latinos sui “sí mismo”, y caeĕre “matar”, significados que los llevan a 

considerarse con orígenes de connotación negativa, asociadas al homicidio, 

parricidio, magnicidio, entre otros términos (Shneidman, 1971), de esta manera, 

la transformación de la muerte voluntaria es la base de la gran migración 

ideológica (Andrés, 2015).  

Por otra parte, la variable suicidio históricamente aparece en diversos 

contextos europeos, en Inglaterra fue usado con frecuencia a mediados del siglo 

XVII, todo ello por el médico inglés Thomas Browne en 1642. El término fue 

combinado con el neologismo suicidium y self-killing por Religio Medici (Browne, 

1642). Mientras que en España hizo su aparición en 1772, se incluyó aquel 

término en la obra “La falsa filosofía y el ateísmo” escrita por Fernando de 

Ceballos (Jiménez et al., 2006). 

Con respecto al enfoque filosófico, David Hume fue uno de los primeros 

en la edad moderna que criticó la concepción escolástica del suicidio, consideró 

a la variable como la prudencia del ser humano para ponerle fin a la existencia 

de su vida (1998). De igual forma, se caracteriza por la desvaloración que tiene 

el individuo de sí mismo (Holbach, 1989), sin tener justificación dentro de lo moral 

(Kant, 1992).  

A ello, Schopenhauer (1987) quien es uno de los precursores del 

irracionalismo contemporáneo, afirmaba que el suicidio es una conducta 

insensata por parte de la persona, negando solo al individuo y no a la especie. 

El ser humano toma la decisión de acabar con su existencia dolorosa, sin 

considerar que este forma parte de la vida, cuestionando lo que le sucede y no 

aceptando lo que se le ofrece. 
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Asimismo, el suicidio es considerada una muerte voluntaria y a tiempo, 

evitando la etapa de la vejez, la decrepitud y una vida vergonzosa, basándose 

en el arte difícil de alejarse con oportunidad, todo ello dentro de la Filosofía de la 

vida (Nietzsche, 1988).  

De otro modo, se considera al riesgo suicida como el acto que puede 

dañar o destruir al propio agente (Real Academia Española [RAE], 2020), con 

pensamientos que se configuran en la persona (Andrade y González, 1995; 

Kaschka y Wolfersdorf, 1995). Al respecto, la ideación y conductas suicidas son 

los componentes que la conforman (Campo et al.,2019).  

Sin duda, el término de riesgo suicida tiene características comunes con 

la suicidalidad. El riesgo suicida, se relaciona con los antecedentes de abuso 

físico en la infancia, trastornos del sueño, depresión y ansiedad. La suicidalidad 

se caracteriza y/o relaciona con el suicidio, la cual incluye las ideas pasivas de 

muerte, la ideación suicida, los actos reparatorios para el suicidio, los 

comportamientos autolesivos, los intentos suicidas y el suicidio consumado. 

También es vista como una condición relacionada fuertemente con los trastornos 

psiquiátricos que puede presentar la persona (Posner et al., 2007; Meyer et al., 

2010; Sánchez et al., 2017). 

En tal sentido, la ideación suicida se considera como un proceso principal 

del suicidio, como un fenómeno multifactorial, complejo e interrelacionado, en 

donde intervienen los factores biológicos, contextuales y psicológicos (Cheng et 

al., 2009). También es la proporción expuesta cuando los escenarios de 

interacción en la etapa de la adolescencia elevan los factores de riesgo del 

individuo (Pacheco et al., 2010), porque de la estructura y funcionalidad de la 

familia, de los factores psicológicos y del contexto social, dependerá el riesgo 

suicida (Moya, 2007). 

Además, el intento suicida es el siguiente paso de la ideación suicida, que 

puede desencadenarse por un hecho agobiante, con consecuencias dañinas 

para la salud (Delgado et al., 2004; Bazán et al., 2016), también es un problema 

complejo que va relacionado con enfermedades mentales, predisponiendo al 

suicidio (Pemjean et al., 2013; Medina et al., 2019). 
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Por lo tanto, el suicidio es la condición que cuenta con muchas causas 

interrelacionadas, siendo un elemento principal la familia, porque influirá en el 

desarrollo emocional y social del adolescente. Dado que, si existen situaciones 

de suicidio como antecedentes habrá una asociación fuerte con la aparición 

temprana de las conductas y el riesgo suicida (Quin et al., 2003; Brent et al., 

1993). 

En definitiva, el riesgo suicida son probabilidades con las que cuenta la 

persona para acabar y/o terminar con su vida, que se compone por cuatro puntos 

característicos: los intentos autolíticos previos, la intensidad de la ideación 

actual, sentimientos de depresión y desesperanza y otros aspectos relacionados 

con las tentativas (Plutchik y Van Praag, 1989).  

Para ello, es imprescindible considerar modelos teóricos que sirvan como 

referencia para la comprensión de la variable de estudio riesgo suicidio y tener 

una base de sustento.  

La teoría en la que se sustenta la variable principal, se asocia a la Teoría 

Cognitiva de Beck (1979), debido a que se caracteriza por la elaboración de 

categorías mentales que tiene el sujeto según las experiencias que haya vivido 

en el transcurso de su desarrollo, las cuales le permiten percibir, estructurar e 

interpretar la realidad; sin embargo, si estas categorías llegan a distorsionarse, 

pueden provocar ideas y conductas suicidas. Además, sostiene que los 

individuos con tendencias suicidas, presentan diversos pensamientos negativos 

y/o distorsionados junto a creencias disfuncionales que van enlazados con el 

acto autodañino consciente y la autodestrucción física y/o emocional. 

De igual importancia, se cuenta con la Teoría del Comportamiento Suicida 

de Linehan, porque considera a la variable como el déficit dentro de las 

habilidades de regulación emocional que busca solucionar dificultades de la vida 

cotidiana, que pueden desencadenar problemas aún más graves, donde el 

suicida toma a la muerte como una solución única para detener el sufrimiento. 

Se debe agregar que el área cognitiva del individuo, es la base principal de los 

casos de suicidio, puesto que de los pensamientos dependerá su conducta 

(Linehan, 1993).   
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Desde otro punto de vista, Adler en 1937, a través de su propuesta 

psicológica individualista menciona que es vital tener en cuenta el contexto 

socioambiental en donde la persona suicida vive, el acto viene como 

consecuencia del deseo de venganza hacia el ambiente (Cohen, 2007), en igual 

forma pone énfasis en la lucha consciente que tienen los seres humanos para 

mejorar y encontrar una adecuada calidad de vida (Cloninger, 2003). 

Por otra parte, la variable frustración proviene etimológicamente del latín 

frustratĭo, se trata de un sentimiento desagradable que tiene la persona cuando 

no se logra ejecutar aquellas expectativas personales que desea realizar (Pérez 

y Merino, 2008).   

A ello se le incluye que la frustración es un estado negativo dado por la 

no satisfacción de una meta (Oliva et al., 2011). El término históricamente se usó 

en 1950 aproximadamente y se encuentra presente hasta la actualidad. Es 

considerada como una respuesta del organismo que se desencadena cuando la 

persona experimenta una devaluación sorpresiva en la calidad o cantidad de un 

reforzador apetitivo. Se distingue dos clases de efectos de frustración, los no 

paradójicos, vinculado con la primera reacción ante la omisión de reforzadores o 

frustración primaria o incondicionada, y los paradójicos, relacionada con la 

frustración condicionada o secundaria (Yates, 1975; Amsel, 1992; Amsel, 1994). 

Al mismo tiempo, la frustración crea un estado general de activación 

emocional a partir del cual se pueden producir una serie de conductas de 

dependencia, logro, agresión, resignación, somatización y soluciones 

constructivas, las cuales pueden alterar la conducta, el estado físico y cognitivo 

del individuo (Bandura, 1973; Papini y Dudley, 1997; Papini, 2003). 

Es importante mencionar que se caracteriza por la intolerancia al estrés, 

reacciones inadecuadas de los individuos frente a situaciones estresantes, las 

personas pasen por circunstancias similares independientemente de su edad o 

sexo no todas reaccionan de la misma manera (Harrington, 2005), también se 

compone por la dificultad en el control de los impulsos, este da tiempo al lado 

irracional interviniendo a una reacción y consecuencias inadecuadas (Rodriguez 

et al., 2015). 
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Por ello, la Teoría Generalizada de la Frustración de Rosenzweing (1954) 

es la que mejor se ajusta para esta variable, porque expresa concretamente un 

punto de vista psicobiológico, proporcionando una reformulación de conceptos 

psicoanalíticos. La defensa y respuesta psicobiológica del individuo que brinda 

la teoría se manifiesta bajo tres niveles, el celular o inmunológico, el autónomo 

o de urgencia y el cortical o de defensa del yo. De este modo, identifica a la 

frustración como un obstáculo insuperable para satisfacer una necesidad. 

Por otro lado, es preciso mencionar que el estudio que va en relación con 

la habilidad que tiene la persona para gestionar sus propias emociones (Eaddy 

et al., 2018).  

En principio, la etimología de la palabra emoción proviene del latín 

emovere, término que significa movimiento hacia afuera, haciendo referencia a 

los cambios e impulsos que se dan de manera involuntaria para ejecutar diversas 

actividades, de esta manera, se considera a la emoción como un proceso 

psicológico importante en el ser humano (Martin y Boeck, 1998). 

Cabe destacar que históricamente, durante una parte del siglo XX se dio 

el estudio de las emociones en el occidente basada en un punto de raigambre 

estoica, la cual destaca puntos favorables o virtudes de una vida desapasionada, 

considerándose como la mejor manera para capacitar el actuar que tiene la 

persona, y sobre la habilidad para razonar sin distraerse por las pasiones (Marks, 

1991). 

Por consiguiente, se hace mención a la inteligencia emocional, que es 

aquella habilidad que permite percibir, valorar y expresar emociones, las cuales 

llegan al pensamiento para conocerlas, comprenderlas y regularlas, 

promoviendo un crecimiento emocional e intelectual, que sirve como un factor 

protector tanto en las ideaciones como en las tentativas suicidas (Aradilla y 

Tomás, 2011; Zeidner y Matthews, 2002; Suárez, 2012). La habilidad más 

compleja que la caracteriza es la regulación emocional, definida como la 

capacidad para expresar las emociones y sentimientos, lo cual lleva a reflexionar 

sobre ellas, para descartar o incorporar la información de utilidad (Mayer y 

Salovey, 1997). 
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Asimismo, es la preparación del organismo para una adecuada respuesta 

motora ante diversos estímulos que desencadenan ciertas respuestas 

emocionales y fisiológicas, mediante un proceso de inicio, evitación, inhibición, 

manteniendo la ocurrencia, forma, intensidad o duración de los estados 

emocionales internos. A ello se le incluye, que es la transformación por la que el 

individuo permite que se influya en sus propias emociones, el cómo las 

experimenta, cuándo y cómo las expresan (Gross, 1999).  

Igualmente, la regulación emocional ha sido conceptualizada sobre la 

base de la experiencia, expresión y control emocional, a su vez si se vuelve una 

regulación adaptativa, suele eliminar ciertas emociones experimentadas con 

anterioridad (Gratz y Roemer, 2004). Además, es un sistema complejo de 

resultados que se caracterizan por aspectos bioquímicos, fenomenológicos y de 

expresión fácil. También afecta aspectos del yo, sus atribuciones y la percepción 

del control en cuanto al aprendizaje y comportamiento (Shearin y Linehan, 1994). 

Por ello, es necesario comprender que la regulación, inteligencia o 

habilidad emocional, son destrezas que van junto con los procesos que se 

necesitan para atender y percibir los sentimientos de manera adecuada y exacta, 

y así poder asimilarlos y comprenderlos (Mayer et al., 2000), evitando la 

frustración e impulsividad, con un ajuste inmediato a la sociedad (Levenson et 

al., 1991). 

Sin embargo, si existe inhibición al identificar, expresar, comprender y 

controlar las emociones, viene a detallar la variable de desregulación emocional, 

la cual es considerada como la inhabilidad para enfrentar las emociones, que 

cuenta con múltiples desórdenes del comportamiento, implicadas a respuestas 

emotivas escasamente controladas por parte de la persona, va relacionado con 

la impulsividad (Linehan, 2003; Albert et al., 2008; Leahy et al., 2011). 

Acorde con lo mencionado, las dificultades en la regulación emocional se 

dividen en dos categorías, una de ellas conlleva a dificultades en la modulación 

de experiencias emocionales y expresiones, y la segunda, se basa en intentos 

usuales de control o supresión de la experiencia emocional o expresión de ella 

(Kashdan et al., 2006). 
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Cabe mencionar que, la desregulación emocional, es aquel escaso control 

sobre las emociones por parte de los individuos. Para Gratz y Roemer (2004) 

esta variable está integrada por las siguientes dimensiones: la falta de conciencia 

de las reacciones emocionales, la falta de claridad en las reacciones 

emocionales, la falta de aceptación de las respuestas emocionales, acceso 

limitado a las estrategias de regulación de la emoción percibidas como efectivas, 

las dificultades para controlar el comportamiento impulsivo cuando se 

experimentan emociones negativas y la dificultad para identificar el objetivo-

comportamiento dirigido al experimentar emociones negativas. 

El Modelo Dialectico Conductual es otra teoría que complementa al 

término de regulación emocional, menciona que las emociones son procesos 

importantes y naturales, permite la interacción entre sí para que exista una 

configuración del comportamiento, en cambio, cuando esta presenta dificultades 

por situaciones traumáticas o estresantes, suele verse alterada la conciencia, la 

impulsividad, los objetivos, la trasparencia de pensamiento y la atención de la 

realidad (Linehan, 1993). 

Con respecto a la palabra impulsividad, etimológicamente proviene del 

latín impulsus, la cual significa golpear o empujar, este fue adaptado por 

mecanicistas franceses quienes hicieron referencia a las conductas primitivas 

(Sánchez et al., 2013). 

Considerando el enfoque histórico, las conductas impulsivas han sido 

investigadas desde los inicios del siglo XIX, bajo el criterio de patología de la 

voluntad, que va relacionada a los sentimientos y al nivel intelectual, que se 

caracteriza como aquella función mental autónoma, estudiada desde la medicina 

y la psicología (Haro et al., 2004; Pinal y Pérez, 2003). 

Mientras tanto, se conceptualiza a la impulsividad como la primera palabra 

sin reflexión que menciona la persona, dejándose llevar por la impresión del 

momento (RAE, 2020). Además, los cuatro factores diferenciables son la 

impulsividad en sentido estricto o propiamente dicha, la toma de riesgos, la 

capacidad de improvisación sin planificar y la vitalidad (Eysenck y Eysenck, 

1977). 
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Asimismo, la impulsividad se evidencia a través de conductas 

vehementes sin ser premeditados, como un constructo multidimensional, a lo 

que se integra el acto inconsciente y rápido que tiene el individuo, a través de 

conductas agresivas y de furia. Evidenciándose por el escaso manejo de los 

impulsos, donde se menoscaba la autoplanificación y autoflexibilidad en 

situaciones agobiantes (Haro et al., 2004; Sánchez et al., 2013; Steinberg et al., 

2013; Alcázar et al., 2015).  

En igual forma, es aquella respuesta que se da al instante y de manera 

inconsciente, sin existir reflexión sobre lo que dirá y/o realizará el ser humano, 

va relacionada con el déficit para inhibir o suprimir conductas estandarizadas, las 

emociones propias y pensamientos que se pueden presentar ante una 

determinada situación (Plutchik y Van Praag, 1995). A ello se le incluye que la 

impulsividad es definida como la tendencia que tiene la persona para actuar, sin 

toma de conciencia, valoración y/o juicio anticipado ante una determinada 

situación, evitando las consecuencias que se pueden presentar (Evenden, 1999; 

Orozco et al., 2007; García, 2019). 

Por ello, se debe tener en cuenta que la impulsividad motora va 

relacionada con la tendencia a actuar según los estados emocionales transitorios 

o del momento que presenta el ser humano (Squillace et al., 2011). De igual 

forma, se ejecuta inmediata y rápidamente a través de su conducta, sin tener 

pensamientos decisivos de por medio, con incapacidad para detener respuestas 

motoras a los cambios dentro de la sociedad y se encuentra asociada a la 

corteza dorsolateral y al neurotransmisor (noradrenalina) (Bechara et al., 2000; 

Fineberg et al., 2014) . 

Por tanto, la impulsividad es la cualidad de la persona que se evidencia 

de manera compleja y disposicional a nivel psicológico, lo cual facilita el actuar 

ante situaciones concretas, no es responsable del inicio de una conducta, sin 

embargo, llega a modular la expresión de ella (Pueyo, 2004), al mismo tiempo 

puede perjudicar el área conductual y emocional,  es decir, las personas pueden 

responder fácilmente a un estímulo desencadenante caracterizada por la 

exageración en sus reacciones, ya sea frente a desprecios, ofensas y 

desilusiones imaginarias o reales (Folino et al., 2006). 
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De hecho, la impulsividad se evidencia a través de la regulación 

emocional que pueda tener la persona asociadas a sus pensamientos y 

reacciones. Del mismo modo, va de la mano con las funciones de 

autorregulación y autocontrol, siendo la imitación un punto clave para la 

transmisión de comportamiento en el desarrollo del ser humano (Bandura, 1986). 

En definitiva, la impulsividad es un componente motor, que está 

predispuesta a la ejecución de los actos rápidos, frente a estímulos internos o 

externos, sin pensar en las consecuencias, se actúa según los estados 

emocionales transitorios, también es un componente cognitivo, que se 

caracteriza por la falta de control y concentración en las respuestas (Hull, 1943; 

Luria, 1975; Standford et al., 2009; Gilbert et al., 2011; Squillace et al., 2011).  

Para ello, se logra identificar a priori tres dimensiones fundamentales 

para: motores (lm), cognitivos (lc) y no planificados (lnp).  Solo se toma en cuenta 

dos dimensiones de las antes mencionadas, siendo las más comunes entre la 

mayoría de autores que han creado escalas para medir la impulsividad general 

del ser humano (Patton et al., 1995).  

Dentro de este estudio, se vio conveniente enfatizar a la impulsividad 

atencional, considerándola como el nivel cognitivo que implica falta de control y 

concentración en las respuestas, y la impulsividad motora, nombrándola como el 

nivel conductual que se refiere a reacciones espontáneas y rápidas para 

disminuir un impulso fisiológico. Es así que, la escala ad hoc le da un auténtico 

sentido a la conducta impulsiva a nivel general con fines prácticos e 

investigativos. 

Además, las personas con alto nivel de impulsividad, pueden ser 

analizados según dos perspectivas: a nivel conductual, donde existe observación 

sobre la sensibilidad reducida hacia las consecuencias negativas que trae los 

actos veloces que realiza la persona, también, pueden ser analizados a nivel 

social, donde se considera a la impulsividad como una conducta de reacción 

rápida, para obtener lo que se desea, todo ello, aprendida en el entorno familiar, 

lo que conlleva a riesgos (Whiteside y Lynan, 2001). 
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El modelo que se asemeja a lo mencionado anteriormente, es el Modelo 

Teórico Biopsicosocial de Barratt et al. (1993-1997) quienes definen a la 

impulsividad como aquella tendencia psicobiológica que predispone a un 

espectro de comportamientos, y explica la conducta sobre los actos rápidos e 

irreflexivos en respuesta a estímulos. A ello se le incluye que la impulsividad, 

mide el actuar sin pensar, dividiendo a la variable en tres dimensiones: nivel 

cognitivo, que hace referencia a la toma de decisiones rápidas, el nivel motor, 

donde existe la expresión del individuo a través de sus conductas, y, por último, 

el nivel no planificado, impulsos naturales expresados.  

Asimismo, la teoría de Dickman alega que la impulsividad es aquella 

oportunidad de conseguir mejores resultados en diversas situaciones que 

provoca este accionar, incluso, llega a dividir a la variable en dos tipos, el primero 

es la impulsividad funcional, lo que implica el apoyo personal e individual, la cual 

está basada en la orientación de respuesta rápida; el segundo tipo es la 

impulsividad disfuncional, que está asociada con la toma de decisiones rápidas 

e irreflexivas, trayendo consigo consecuencias negativas para la persona 

(Dickman, 1990). 

Por último, es importante poner en evidencia la información científica, a 

través de la revisión realizada en base a definiciones, teorías, modelos, y/o 

enfoques de las cuatro variables, también, se consideró los antecedentes, la 

historia y el contexto epidemiológico del estudio, la cual permitió a los futuros 

investigadores a tomar medidas alternantes en base a la problemática antes 

mencionada, asimismo, recalcó que se encuentran dentro de los lineamientos de 

salud mental, relacionándose con el desarrollo o cambio físico y psicológico que 

presenta el adolescente (Delgado, 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El trabajo de investigación fue de tipo básico, ya que cubrió una necesidad 

reconocida y específica a través del conocimiento científico, sin el objetivo de 

brindar alguna aplicación, utilización o intervención determinada (Consejo 

Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación Tecnológica [CONCYTEC], 2018).  

Por otra parte, el diseño de investigación fue no experimental con corte 

transversal y de nivel causal-correlacional, porque no se llegó a realizar 

manipulación de las variables, del mismo modo, tiene como base la observación 

de los fenómenos para que sean analizados, al igual que las variables, todo ello 

en un tiempo determinado, con la finalidad de realizar una descripción e 

interrelación de ellas, por último, la investigación buscó descubrir las relaciones 

existentes entre las variables que intervienen en el presente estudio (Kerlinger y 

Lee, 2002). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: frustración  

La frustración se define conceptualmente como aquel “[…] estado 

negativo que es originado por el bloqueo o no satisfacción de una meta” (Ventura 

et al., 2018, p. 1). Asimismo, el nivel de frustración se define operacionalmente 

a través del puntaje obtenido dentro de la Escala de Tolerancia a la Frustración 

(ETF) la cual cuenta con 8 ítems redactados en sentido directo y con formato de 

respuesta tipo Likert, desde nunca = 1 hasta siempre = 5. La presente escala 

cuenta con una sola dimensión (unidimensional) y se caracteriza por la dificultad 

que tiene el adolescente para manejar su propio estrés e impulsos ante 

determinadas situaciones frustrantes y/o poco tolerantes. La calificación de la 

Escala de Tolerancia a la Frustración varía entre un mínimo de 8 puntos y un 

máximo de 40 puntos, donde la puntación más alta es característica de un mayor 

grado de frustración y la puntuación más baja es característica de un menor 

grado de frustración. 
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Variable 2: dificultades en la regulación emocional  

Las dificultades en la regulación emocional se definen conceptualmente 

como"[…] la alta vulnerabilidad emocional para regular la emoción […] así como 

un déficit en la habilidad de la modulación emocional" (Linehan, 1993, p. 43). En 

cuanto al nivel de dificultades en la regulación emocional se define 

operacionalmente por el puntaje obtenido dentro de la Escala de Dificultades en 

la Regulación Emocional (DERS-S SF) que cuenta con 18 ítems en total, de seis 

dimensiones con formato de respuesta tipo Likert, con alternativas de respuesta 

desde casi nunca = 0 hasta casi siempre = 4; la primera dimensión es conciencia, 

con tres ítems redactados en sentido inverso (1, 4, 6), la segunda es metas (8, 

11, 13), la tercera es no aceptación (7, 12, 16), la cuarta es impulsos (9, 14, 17), 

la quinta es estrategias (10, 15, 18), y por último, la sexta dimensión es de 

claridad (2, 3, 5), las cuatro últimas dimensiones mencionadas cuentan con tres 

ítems redactados en sentido directo. La calificación del DERS-S SF varía entre 

un mínimo de 0 puntos y un máximo de 72 puntos, donde la puntación más alta 

se caracteriza por presentar mayor grado de dificultades en la regulación 

emocional y la puntuación más baja se caracteriza por expresar menor grado de 

dificultades en la regulación emocional. 

Variable 3: impulsividad  

La impulsividad se define conceptualmente como “[…] un rasgo de 

personalidad compleja, que se encuentra relacionado a una tendencia a realizar 

acciones motoras rápidas, no planeadas y con frecuencia ineficientes e 

incorrectas […]” (Barratt et al., 1959). En cuanto al nivel de impulsividad se define 

operacionalmente por la puntuación obtenida dentro de la Escala de Conducta 

Impulsiva en Adolescentes (ECI-R) compuesta por 6 ítems, dividida en dos 

dimensiones con formato de respuesta tipo Likert desde nunca = 1 hasta siempre 

= 6; la primera dimensión es la impulsividad conductual (1, 2, 3) y la segunda es 

la impulsividad cognitiva (4, 5, 6), que se encuentran redactados en sentido 

directo. La calificación de la ECI-R varía entre un mínimo de 1 punto y un máximo 

de 36 puntos, donde la puntuación más alta expresa mayor grado de 

impulsividad total y la puntuación más baja expresa menor grado de impulsividad 

total. 
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Variable 4: riesgo suicida 

El riego suicida se define conceptualmente como “[…] la tendencia de 

intento a matarse, valorado por factores epidemiológicos, de antecedentes 

personales, del estado mental y de situaciones estresantes” (Martínez, 2016). 

Del mismo modo, el nivel de la variable de riesgo suicida se define 

operacionalmente por la puntuación obtenida dentro de la versión adaptada de 

la Escala de Suicidalidad de Okasha que se encuentra compuesta por 8 ítems, 

con dos dimensiones con formato de respuesta tipo Likert e ítems redactados en 

sentido directo, la primera dimensión es ideación suicida con 4 ítems (1, 2, 3, 4), 

con respuesta desde nunca = 0, hasta casi siempre = 4; y la segunda dimensión 

es de intento suicida con 4 ítems (5, 6, 7, 8) con respuesta desde ninguna vez = 

0 hasta más de tres veces = 4. Para la calificación de la Escala se suman los 

ocho ítems de ambas dimensiones, obteniendo un puntaje general que varía 

entre 0 y 32 puntos, donde la puntación más alta se caracteriza por expresar 

mayor grado de riesgo suicida y el puntaje más bajo se caracteriza por expresar 

menor grado de riesgo suicida.  

3.3. Población, muestreo, muestra y unidad de análisis 

Población  

En lo que concierne a esta investigación, la población estuvo conformada 

por 684 079 estudiantes de secundaria pertenecientes a Lima Metropolitana 

(Ministerio de Educación del Perú [MINEDU], 2020). Considerando a los 

participantes y/o estudiantes oscilan entre 12 a 17 años, quienes se encontraron 

en la etapa de la adolescencia según la Resolución Ministerial Nº 538-2009 

(MINSA, 2009). 

Muestreo 

El muestreo fue el no probabilístico por conveniencia porque se realizó un 

proceso de selección, y no todos los adolescentes que participaron en su 

momento completando el formulario fueron elegidos para el estudio; se tuvo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión que fueron planteados por las 

investigadoras, realizando una selección de las personas para el trabajo de 

muestreo (Niño, 2011).  
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Los criterios de inclusión fueron: 1) Participación voluntaria, 2) 

Adolescentes entre los 12-17 años de edad, 3) Residencia en Lima 

Metropolitana, 4) Contar con asentimiento informado, 5) Contar con 

consentimiento informado.  

En tanto, los criterios de exclusión fueron: 1) No contar con 

consentimiento y asentimiento informado, 2) Linealidad de las respuestas, 3) 

Llenar de forma incorrecta la escala de veracidad.  

Muestra 

La muestra de la investigación se basó en la cantidad de participantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, separada de la población (Kerlinger y 

Lee, 2002).  

Asimismo, la muestra total estuvo conformada por 287 adolescentes, 

según la variable sexo 146 pertenecen al sexo varón (50.9%) y 141 al sexo mujer 

(49.1%). En cuanto a la variable estructura familiar 84 no viven con ambos 

padres (29.3%) y 203 viven con ambos padres (70.7%). Con respecto, a la 

variable zona de residencia, 141 pertenecen a Lima Norte (49.1%), 79 a Lima 

Este (27.5%), 35 a Lima Sur (12.2%), y 32 a Lima Oeste (11.1%). 

Unidad de análisis 

Se empleó un adolescente entre 12 y 17 años residente de Lima 

Metropolitana. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas 

Se aplicó la técnica de la encuesta, después de realizar la selección a una 

muestra (Kerlinger y Lee, 2002), se utilizaron las encuestas online para la 

aplicación de los cuatro instrumentos de la investigación, bajo la modalidad de 

cuestionario escrito autoadministrado porque, deben completarse por el 

participante sin la intervención de los investigadores del estudio (Arias, 2012; 

Alarco et al., 2012).  
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3.4.2. Instrumentos  

Escala de Tolerancia a la Frustración: elaborada por Bar-On y Parker 

(2000) en España, y adaptado por Caycho et al. (2018) en Perú. Se puede 

administrar de forma individual y colectiva, permite evaluar la percepción de los 

adolescentes sobre la dificultad para el manejo del estrés y control impulsivo de 

sí mismo, tiene una duración de 5 minutos aproximadamente para su desarrollo. 

A través del análisis factorial exploratorio cuenta con cargas factoriales mayores 

a .50, también se calculó el coeficiente de confiabilidad, con un alfa de Cronbach 

de .80. En cuanto a su ajuste obtenido fue: CFI > .95; SRMR < .08; RMSEA < 

.06.  En el presente estudio se contó con 287 adolescentes. Respecto a los 

resultados estadísticos, se ha verificado su validez en la estructura interna a 

través del análisis factorial confirmatorio (CMIN/DF = 2.815, CFI = .940, TLI = 

.915, SRMR = .049, RMSEA = .080), y la confiabilidad de la escala que está 

caracterizada por la tolerancia al estrés y control de impulsos (α = .797 y ω = 

.796).  

Escala de Dificultades en la Regulación Emocional: elaborada por 

Gratz y Rommer (2004) en Estados Unidos, y adaptado por Navarro et al. (2021) 

en Colombia, obteniendo la Escala de Dificultades en la Regulación Emocional 

(DERS-S SF) la cual está compuesta por 18 ítems. Su administración se brinda 

de manera individual y colectiva, con 5 a 10 minutos de duración 

aproximadamente para su desarrollo, la cual va dirigida a adolescentes, con la 

finalidad de medir la desregulación emocional en cada uno de ellos. La versión 

breve cuenta con evidencia de validez por análisis factorial confirmatorio:  x2/df 

= 1.19, CFI= .99, TLI = .99, RMSEA =.02, y confiabilidad con un alfa de Cronbach 

de .83. En la presente investigación se contó con 287 adolescentes. Teniendo 

en cuenta los resultados estadísticos, se verificó su validez en la estructura 

interna a través del análisis factorial confirmatorio (CMIN/DF = 1.690, CFI = .929, 

TLI = .909, SRMR = .0499, RMSEA = .049), y la confiabilidad de la escala (α = 

.830 y ω = .835) y para su dimensión de consciencia (α = .656 y ω = .667), de 

metas (α = .628 y ω = .647), de no aceptación (α = .651 y ω = .667), de impulsos 

(α = .680 y ω = .692), de estrategias (α = .682 y ω = .688) y de claridad (α = .631 

y ω = .639). 
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Escala de Conducta Impulsiva para adolescentes (ECI-R): elaborada 

ad hoc por estudiantes de la Universidad César Vallejo, que consta de 6 ítems, 

con administración individual y colectiva, dura de 5 a 10 minutos 

aproximadamente, con un enfoque cognitivo conductual. Se probó inicialmente 

con las escalas propuestas por Plutchik (1995) y Barrat et al. (1997), pero como 

las preguntas realizadas no se ajustaron a lo que se requería, se optó por 

construir un instrumento que mida las dos dimensiones de impulsividad y 

asimismo su total, considerando que las dimensiones deben de tener entre 3 a 

4 ítems según la teoría Clásica de los Test, para encontrar u obtener un buen 

ajuste de los instrumentos. En el presente estudio se contó con la participación 

de 287 adolescentes. Respecto a los resultados estadísticos, se ha verificado su 

validez en la estructura interna a través del análisis factorial exploratorio (KMO = 

.848, Esfericidad de Barlett = 15, p < .05, x2 = 548.024), y la confiabilidad de la 

escala total (α = .823 y ω = .825) y para sus dimensiones de impulsividad 

conductual (α = .612 y ω = .615) e impulsividad cognitiva (α = .779 y ω = .788). 

Escala de Suicidalidad de Okasha: elaborada originalmente por Lotaif 

et al. (1981) en Egipto, de 4 ítems, adaptada a una versión con dos dimensiones 

en el presente estudio, con 8 ítems en general. Su administración puede ser 

individual y colectiva, su objetivo es evaluar el riesgo suicida en adolescentes, 

con duración de 5 a 10 minutos. La versión breve de cuatro ítems cuenta con 

evidencia de validez por análisis factorial confirmatorio:  x2/df = 1.19, CFI= .99, 

TLI = .99, RMSEA =.02, y confiabilidad con un α de Cronbach de .83. Se probó 

inicialmente los modelos propuestos por los autores, pero como no se ajustaron 

a lo que se requería, se optó por construir un instrumento que mida las dos 

dimensiones de riesgo suicida y asimismo su total, considerando que los factores 

deben de tener entre 3 a 4 ítems según la teoría Clásica de los Test, para 

encontrar un buen ajuste de los instrumentos. En el presente estudio se contó 

con la participación de 287 adolescentes. Teniendo en cuenta los resultados 

estadísticos, se ha verificado su validez en la estructura interna a través del 

análisis factorial exploratorio (KMO = .738, Esfericidad de Barlett = 21, p < .05, 

x2 = 229.964), y la confiabilidad de la escala (α = .606 y ω = .625) y para su 

dimensión de ideación suicida (α = .661 y ω = .670), e intento suicida (α = .293 y 

ω = .421). 
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3.5. Procedimiento 

Inicialmente se solicitó autorización a la Escuela Profesional de Psicología 

de la Universidad César Vallejo, para luego realizar el envío de las cartas de 

presentación a los autores de las adaptaciones de cada prueba que se desea 

utilizar y así requerir de su aprobación para la aplicación. Una vez obtenida la 

autorización, se procedió a la recolección de datos a través de la herramienta del 

formulario de Google, la cual fue distribuida por redes sociales, se mencionó el 

título de investigación, las instrucciones para su desarrollo, el consentimiento y 

asentimiento informado. Asimismo, se les informó a los participantes sobre el 

objetivo que tenía la investigación, remarcando su participación voluntaria, y 

confidencialidad en cuanto a la información brindada, que solo los investigadores 

y su persona tendrían conocimiento de sus respuestas.  

3.6. Método de análisis de datos 

Terminada la aplicación de las cinco escalas, se hizo la descarga de las 

respuestas de los participantes en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2021, 

luego del respectivo filtraje, la información fue exportada al programa Jamovi 

1.6.23 para su proceso estadístico. 

En cuanto al análisis estadístico inferencial se determinó la distribución a 

través de la prueba de normalidad, haciendo uso del Shapiro Wilk, puesto que 

es de gran relevancia para otras investigaciones, encontrándose con mayor 

potencia en cuanto a la distribución y el tamaño de muestra (Razali y Wah, 2011). 

De igual forma, para establecer el tipo y nivel de relación entre las 

variables se utilizó el coeficiente de correlación por rangos Rho Spearman, 

puntuándose desde -1 hasta +1 (Anderson et al., 1999; Elorza y Medina, 1999).  

Por último, se usó la regresión lineal múltiple, porque permitió observar el 

análisis de la relación entre las variables independientes sobre la variable 

dependiente (Hernández et al., 2015).  
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3.7. Aspectos éticos 

Se tomó en consideración los principios bioéticos principales de la declaración 

de Helsinki. En primer lugar, se cumplió con los principios de no maleficencia y 

beneficencia, porque durante el desarrollo del trabajo se cuidó al adolescente 

para no causar ningún tipo de daño, ya sea de manera directa o indirecta, 

además tuvo como fin producir un beneficio para ellos, permitiendo la prevención 

de conductas inadecuadas que vayan en contra de la salud mental y los 

conlleven a presentar frustración, dificultades en la regulación emocional, 

impulsividad y riesgo suicida, tomando medidas de intervención para abordar 

estas problemáticas (Delclós, 2018).  

En segundo lugar, se cumplió con el principio de autonomía, porque 

existió respeto por los derechos de cada adolescente en la toma de sus 

decisiones, evidenciado en el consentimiento y asentimiento informado que fue 

aceptado por los participantes de la investigación. Y, por último, el principio de 

justicia porque los investigadores cumplieron con el criterio de ética, respeto, con 

comportamiento profesional relacionadas a la salud y priorizaron la opinión de 

los individuos que fueron participes del estudio (Koepsell y Ruiz, 2015).  

Para la estructura de la investigación científica se consideró respectivas 

referencias bibliográficas teniendo en cuenta las citas textuales seleccionadas, 

tal y como lo estipula las normas APA. De la misma manera, el código de ética y 

deontología art. 22º menciona que todo profesional de psicología debe respetar 

y cumplir con los lineamientos y normativas establecidas a nivel nacional e 

internacional dentro alguna investigación que realice, las cuales regulan las 

investigaciones en los seres humanos, asimismo, se debe contar con el 

consentimiento informado del participante encontrándose aquella información en 

el art. 24º (Colegio de Psicólogos del Perú, 2018). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis inferencial 

4.1.1. Pruebas de normalidad 

Tabla 1 

Pruebas de normalidad para las variables de estudio y sus dimensiones 

  

Shapiro Wilk 

n p 

Frustración 287 .000 

Dificultades en la regulación emocional 287 .000 

Consciencia 287 .000 

Metas 287 .000 

No aceptación 287 .000 

Impulsos 287 .000 

Estrategias 287 .001 

Claridad 287 .000 

Impulsividad 287 .000 

Impulsividad conductual 287 .000 

Impulsividad cognitiva 287 .000 

Riesgo suicida 287 .000 

Ideación suicida 287 .000 

Intento suicida 287 .000 

Nota: n = muestra; p = nivel de significancia  

En la tabla 1 se aprecia que, en todos los casos, el valor p < .05; por lo tanto, 

para contrastar la hipótesis se aplicó el estadístico no paramétrico Rho de 

Spearman, ya es recomendable utilizarlo cuando los datos no se ajustan a la 

distribución normal (Cabrera, 2009). 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis general 

Hi: La frustración, las dificultades en la regulación emocional e impulsividad 

explican significativamente el riesgo suicida en adolescentes de Lima 

Metropolitana. 

H0: La frustración, las dificultades en la regulación emocional e impulsividad no 

explican significativamente el riesgo suicida en adolescentes de Lima 

Metropolitana. 

Tabla 2 

Prueba Anova para el ajuste del modelo explicativo de riesgo suicida 

Modelo 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

1 

Regresión 63.979 3 21.326 1.443 .230b 

Residual 4181.722 283 14.776   

Total 4245.700 286    

a. Variable dependiente: Riesgo suicida 

b. Predictores: (Constante), Frustración, Dificultades en la regulación emocional, impulsividad 

En la tabla 2 se observa que la prueba Anova verificó el ajuste del modelo. El p 

valor indica que es estadísticamente no significativo (p ≥ .05).  

Tabla 3 

Resumen del modelo explicativo del riesgo suicida 

Modelo R R cuadrado 
R cuadrado 

ajustado 

Error estándar de 

la estimación 

Durbin-

Watson 

1 .123a .015 .005 3.844 1.898 

a. Predictores: (Constante), Frustración, Dificultades en la regulación emocional, impulsividad  

b. Variable dependente: Riesgo suicida 

En la tabla 3 el modelo propuesto explica un .5% el riesgo suicida. 
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4.1.2.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 01 

Hi: Existe relación directa y significativa entre la frustración y el riesgo suicida en 

adolescentes. 

H0: No existe relación directa y significativa entre la frustración y el riesgo suicida 

en adolescente. 

Tabla 4 

Relación entre frustración y riesgo suicida en adolescentes  

  Riesgo suicida 

Rho de 
Spearman 

Frustración 

Coeficiente de correlación .073 

Sig.  .216 

r2 .005 

n 287 

En la tabla 4, se observa que, si existe relación directa muy baja y 

estadísticamente no significativa entre las variables de frustración y riesgo 

suicida con tamaño del efecto pequeño, lo que indica que se acepta la H0 (p ≥ 

.05, rho =.073, r2 = .005) (Cohen, 1998). 

Hipótesis específica 02 

Hi: Existe relación directa y significativa entre las dificultades en la regulación 

emocional y el riesgo suicida en adolescentes. 

H0: No existe relación directa y significativa entre las dificultades en la regulación 

emocional y el riesgo en adolescentes.   
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Tabla 5 

Relación entre dificultades en la regulación emocional y riesgo suicida en 

adolescentes 

  Riesgo suicida 

Rho de 
Spearman 

Dificultades en la 
regulación 
emocional 

Coeficiente de correlación .003 

Sig.  .959 

r2 .000 

n 287 

En la tabla 5, se observa que no existe relación directa y significativa entre las 

variables de dificultades en la regulación emocional y riesgo suicida con tamaño 

del efecto pequeño, lo que indica que se acepta la H0 (p ≥ .05, rho = .003, r2 = 

.000) (Cohen, 1998). 

Hipótesis específica 03 

Hi: Existe relación directa y significativa entre la impulsividad y el riesgo suicida 

en adolescentes. 

H0: No existe relación directa y significativa entre la impulsividad y el riesgo en 

adolescentes.   

Tabla 6 

Relación entre conducta impulsiva y riesgo suicida en adolescentes 

  Riesgo suicida 

Rho de 
Spearman 

Impulsividad 

Coeficiente de correlación .009 

Sig.  .886 

r2 .000 

n 287 

En la tabla 6, se observa que no existe relación directa y significativa entre las 

variables impulsividad y riesgo suicida con tamaño del efecto pequeño, lo que 

indica que se acepta la H0 (p ≥ .05, rho = .009, r2 = .000) (Cohen, 1998). 
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V. DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de establecer la 

capacidad explicativa conjunta de la frustración, las dificultades en la regulación 

emocional y la impulsividad sobre la variable riesgo suicida en adolescentes. En 

referencia a ello, se logró discutir los resultados principales a través de la 

comparación de los antecedentes nacionales e internacionales citados dentro 

del estudio, y luego realizar la interpretación de acuerdo a modelos y enfoques 

teóricos los cuales sustentan las variables estudiadas, para una mejor 

comprensión.  

Para confirmar la hipótesis general planteada en el trabajo de 

investigación, la frustración, las dificultades en la regulación emocional e 

impulsividad explican significativamente el riesgo suicida en adolescentes, se 

utilizó la prueba ANOVA, permitió verificar el ajuste del modelo, y se observó que 

el p valor fue estadísticamente no significativo (p ≥ .05). Por lo tanto, las variables 

frustración, dificultades en la regulación emocional e impulsividad explican el 

modelo propuesto en un .5% el riesgo suicida. 

Para sustentar el resultado mencionado anteriormente, se encuentra la 

macro teoría de Emile Durkheim (1858-1917), puesto que trabaja con dos 

instancias de la vida social: la situacional y la cultural. El modelo se compone por 

tres dimensiones, el primer nivel es el macrosocial, aquel que origina la 

problemática, el segundo nivel es el mezosocial caracterizada por ser la causa 

estimulante del problema, y el tercer nivel microsocial con carácter individual 

considerado como acompañantes y facilitadores a la conducta problema, sin ser 

la causa de ellas.  

Con respecto a la primera hipótesis específica, existe relación directa y 

significativa entre la frustración y el riesgo suicida en adolescentes. Teniendo en 

cuenta los resultados, se niega la hipótesis, ya que la frustración evidencia una 

correlación estadísticamente no significativa con la variable riesgo suicida (rho = 

.073, p ≥ .05). Se concluye que el riesgo suicida no depende en cuanto a la 

frustración que presenta el adolescente.  
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Para sustentar el resultado anterior, de la relación de las variables, 

frustración y riesgo suicida, se tomó en cuenta el enfoque cognitivo, puesto que 

expone y explica, que las emociones son procesos naturales e importantes en el 

individuo. Cuando esta presenta dificultades por situaciones traumáticas o 

estresantes, suele verse alterada la conciencia, las emociones, la impulsividad, 

los objetivos, la claridad del pensamiento y la atención de la realidad; trayendo 

consigo como consecuencias que la persona se sienta frustrada, tensa e 

impotente ante diversas situaciones que le generen ello (Linehan, 1993).  

También, se consideró el modelo teórico cognitivo-conductual, que se 

centra en como la persona afronta la situación que transita o vive día a día, que 

excede de sus recursos para afrontarlo, esto implicará un amplio rango de 

habilidades tanto emocionales como sociales que debe poseer el individuo para 

dar una respuesta adecuada frente a un contexto o situación cambiante 

(Thompson, 1994).  

En referencia a la segunda hipótesis específica, existe relación directa y 

significativa entre las dificultades en la regulación emocional y el riesgo suicida 

en adolescentes; se encontró que las variables de dificultades en la regulación 

emocional y el riesgo suicida no se correlacionan entre sí (rho = .003, p ≥ .05). 

En la investigación realizada por Velásquez et al. (2020) se evaluó estas dos 

variables y se llegó a la conclusión de que a mayor dificultad en la regulación 

emocional mayor riesgo suicida tendrá la persona, existiendo correlación 

significativa a nivel .01. Se determina, que el estudio de este autor contradice 

nuestra investigación, ya que las variables dificultades en la regulación 

emocional y riesgo suicida no se relacionan entre sí. Se utilizó este antecedente 

con el objetivo de comparar los estudios y diferenciar los resultados de cada uno, 

puesto que tienen distintos tamaños de muestra, limitaciones, entre otros.  

Para exponer los resultados sobre la hipótesis especifica dos, se 

consideró la teoría cognitiva de Beck, caracterizada por la elaboración de 

categorías mentales que tiene la persona según las experiencias vividas, las 

cuales le permiten percibir, estructurar e interpretar la realidad, sin embargo, si 

estas categorías llegan a distorsionarse, provocan conductas suicidas (Beck, 

1979).  



 

31 
 

Referente a la hipótesis especifica tres, existe relación directa y 

significativa entre la impulsividad y el riesgo suicida en adolescentes. Se 

encontró que no existe relación directa y significativa entre la impulsividad y el 

riesgo suicida (rho = .009, p ≥ .05). En la investigación de Gómez et al. (2019) 

analizaron la relación de cada una, teniendo como resultado que existen 

correlaciones significativas entre ambas variables (p < .00). Se concluye que el 

autor de esta investigación contradice nuestros resultados, puesto que la 

impulsividad y el riesgo suicida son variables que no dependen entre sí, esto 

quiere decir que si el adolescente presenta impulsividad no influirá en su decisión 

con respecto al suicidio. Se utilizó este antecedente con el fin de comparar los 

estudios y diferenciar los resultados de cada uno de ellos, ya que tienen distintos 

tamaños de muestra, limitaciones, entre otros.  

Para exponer los resultados sobre la hipótesis específica tres, se empleó 

la teoría biopsicosocial de Barratt (1983) la cual predispone a un espectro de 

comportamientos, y explica la conducta sobre los actos rápidos e irreflexivos en 

respuesta a estímulos, a ello se le incluye que la impulsividad, mide el actuar sin 

pensar. 

Según investigaciones, señalan que la frustración, dificultades en la 

regulación emocional, impulsividad es ocasionado por un manejo inadecuado de 

las emociones de la persona, lo cual en algunos casos conlleva a presentar 

riesgo suicida, e irá acompañado de diferentes indicadores o síntomas que harán 

que la persona presente problemas de salud mental, perjudicando también su 

estado físico (Soto et al., 2020). 

Este estudio tiene variables que en la actualidad son problemas que 

aquejan a la población adolescente, debido a que ellos son seres vulnerables y 

susceptibles de la sociedad, además, se encuentran en una etapa donde son 

cambiantes en cuanto a sus emociones, pensamientos y decisiones, es vital 

tener en cuenta el contexto socioambiental en el que el sujeto suicida vive e 

interactúa. Estos resultados se pueden contrastar con otros estudios y en 

diferentes contextos, así como también puede servir como antecedente para 

investigaciones a futuro (Olivera, 2019). 
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Cabe resaltar, que se encontraron distintas limitaciones durante el 

desarrollo de la investigación, principalmente fue la búsqueda de antecedentes 

a nivel nacional e internacional, se evidencia escases de estudios que existen 

con las variables independientes en relación a la variable dependiente; asimismo 

la cantidad de la muestra, la selección de sujetos fue muy baja, no cumplieron 

con los criterios de inclusión y se hizo el proceso de eliminación. 

También, se utilizó el diseño no experimental con corte transversal y de 

nivel causal-correlacional, ya que tuvo como objetivo no manipular ninguna de 

las variables, además este evidenciaba una mejor rigurosidad analítica para sus 

variables. Siendo así, de tipo básica, porque tiene por objetivo cubrir una 

necesidad reconocida y específica a través del conocimiento científico, sin la 

necesidad de brindar y/o realizar alguna aplicación o intervención determinada. 

El muestreo fue el no probabilístico por conveniencia, el cual consiste en un 

proceso de selección, ya que, no todas las personas son elegidas para la 

investigación, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión. Asimismo, la 

técnica empleada fue la encuesta realizada vía online, bajo la modalidad de 

cuestionario escrito autoadministrado para el recojo de datos de la población.  

En cuanto a, los instrumentos empleados dentro de la investigación fueron 

los siguientes, la Escala de Tolerancia a la Frustración (ETF), creada por Bar-On 

y Parker (2000), se hizo la adaptación de esta escala en Perú por Caycho et al. 

(2018), de 8 ítems, esta prueba es unidimensional; también se contó con la 

Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS), creada por Gratz y 

Rommer (2004), y fue adaptada por Navarro et al. (2021), con 18 ítems que están 

distribuidos en 6 dimensiones; la Escala de Conducta impulsiva para 

adolescentes (ECI-R), la cual fue creada para la evaluación de esta variable y 

consta de 8 ítems distribuidos en 2 dimensiones, y por último la Escala de 

Suicidalidad de Okasha, creada por Lotaif et al. (1981) y adaptada por Salvo et 

al. (2009), constituida por 4 ítems y 1 dimensión, sin embargo, dentro del estudio 

se adaptó a 8 ítems con 2 dimensiones. Se realizó el análisis por consistencia 

interna, a través del Coeficiente de alfa de Cronbach donde es >.60 y Omega de 

McDonal’s ≥ .70, siendo estas aceptables y confiables para las cuatro variables 

estudiadas (Huh et al., 2006; Campos y Oviedo, 2008).  
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Al respecto, una de las ventajas que se tuvo, fue la técnica de encuesta 

vía online, por ende, los participantes tuvieron acceso directo al formulario, 

llegando a distintos lugares de Lima Metropolitana a pesar de la situación actual 

en la que el país se encuentra.  

Citado esto, es necesario resaltar la importancia del estudio, porque 

existen escasos antecedentes tanto a nivel nacional e internacional, no obstante, 

se ha tomado como referencias estudios relacionados al tema para lograr la 

información, por lo que es necesario continuar indagando, en nuevos escenarios 

que convengan profundizar y ampliar la información. Se sugiere que en 

investigaciones a futuro se amplíe el tamaño de muestra para poder verificar la 

consistencia de estos resultados, diversificando las características del 

participante.  

Se recomienda a todas las autoridades de las distintas instituciones 

educativas que se realicen talleres, brindando estrategias para trabajar en la 

disminución de sintomatologías sobre la frustración, dificultades en la regulación 

emocional, impulsividad y riesgo suicida en adolescentes de Lima. 

En suma, se sugiere continuar con esta línea de investigación para 

verificar la consistencia de los hallazgos. Por otra parte, este estudio siguió las 

secuencias establecidas como (analizar los resultados, correlación de variables, 

confiabilidad de las escalas utilizadas), luego de seguir con el procedimiento se 

llegó a la conclusión que el trabajo de investigación fue eficaz. 

Finalmente, se invita al lector interesado en ahondar en base a las 

variables estudiadas, a través de las referencias bibliográficas utilizadas. 
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VI. CONCLUSIONES 

De acuerdo a los hallazgos de esta investigación, se presentan las siguientes 

conclusiones:  

PRIMERA: En la prueba de Anova se visualizó que el ajuste del modelo es 

estadísticamente no significativo (p > .05), no obstante, las variables frustración, 

dificultades en la regulación emocional e impulsividad contribuyen a explicar la 

variable riesgo suicida en un .5%. 

SEGUNDA: Se halló que la variable frustración y riesgo suicida no tienen 

relación directa y significativa, contando con un tamaño del efecto pequeño (p ≥ 

.05, rho = .073, r2 = .005). 

TERCERA: Se evidenció que la variable dificultades en la regulación emocional 

y riesgo suicida no tiene relación directa y significativa, además presenta un 

tamaño del efecto pequeño (p ≥ .05, rho = .003, r2 = .00). 

CUARTA: Se encontró que la variable impulsividad y riesgo suicida, no están 

correlacionadas de manera directa y significativa, el cual presenta un tamaño del 

efecto pequeño (p ≥ .05, rho = .009, r2 = .00). 
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VII. RECOMENDACIONES 

Según los hallazgos de este estudio, se plantean las siguientes 

recomendaciones: 

PRIMERA: Se recomienda a futuros investigadores tener en cuenta la variable 

riesgo suicida para su investigación y aporte científico, para el ámbito clínico y 

educativo.  

SEGUNDA: Incentivar a la realización de futuras investigaciones sobre las 

variables estudiadas, para que, los investigadores desarrollen estudios con 

mayor profundidad, teniendo en cuenta las limitaciones de estas variables. 

TERCERA: Desarrollar el estudio de las variables en una muestra de ancianos, 

ya que ellos son parte de la población más vulnerable y susceptible en cuanto a 

la variable riesgo suicida, debido a que son poblaciones de riesgo y no hay 

estudios relacionados a ellos. 

CUARTA: Se recomienda estudiar a la variable riesgo suicida con otras variables 

que se correlacionen con mayor intensidad y permitan dar un aporte y 

conocimiento científico.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia interna 

Tabla 7 

Matriz de consistencia interna 

 
TÍTULO: Frustración, dificultades en la regulación emocional e impulsividad asociadas al riesgo suicida en 

adolescentes de Lima Metropolitana 
AUTORES: Carlos Colchado, Eleydi Margot; Mallqui Garcia, Silvana Andrea 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

¿En qué 
medida la 
frustración, 
dificultad en la 
regulación 
emocional e 
impulsividad 
explican el 
riesgo suicida 
en 
adolescentes 
de Lima 
Metropolitana? 

Objetivo 
general: 
Establecer la 
capacidad 
explicativa de la 
frustración, la 
dificultad en la 
regulación 
emocional, y la 
impulsividad 
sobre el riesgo 
suicida en 
adolescentes. 
 
Objetivos 
específicos: 
a) establecer la 
relación entre la 

Hipótesis 
general: 
La frustración, 
las dificultades 
en la regulación 
emocional e 
impulsividad 
explican el riesgo 
suicida en 
adolescentes. 
 
Hipótesis 
específicas: 
a) existe relación 
directa y 
significativa entre 
la frustración y el 
riesgo suicida en 

DIMENSIONES 

Variable 1: Frustración 

Indicadores Ítems Escala 

Unidimensional 
Dificultad en el control del estrés 

Dificultad en el control de 
impulsos 

2,4,6,8 
1,3,5,7 

Ordinal 

DIMENSIONES 

Variable 2: Dificultades en la Regulación 
Emocional 

Indicadores Ítems Escala 

D1: Conciencia 
 Falta de conciencia de las 
reacciones emocionales. 

1,4,6 

Ordinal 

D2: Metas 
Dificultad para identificar el 

objetivo. 
8,11,13 



 

 

frustración y el 
riesgo suicida 
en 
adolescentes; b) 
establecer la 
relación entre la 
dificultad en la 
regulación 
emocional y el 
riesgo suicida 
en 
adolescentes; c) 
establecer la 
relación entre la 
impulsividad y el 
riesgo suicida 
en 
adolescentes. 

adolescentes; b) 
existe relación 
directa y 
significativa entre 
la dificultad en la 
regulación 
emocional y el 
riesgo suicida en 
adolescentes; c) 
existe relación 
directa y 
significativa entre 
la impulsividad y 
el riesgo suicida 
en adolescentes. 

D3: No 
aceptación 

Falta de aceptación de las 
respuestas emocionales. 

7,12,16 

D4: Impulsos 

Dificultad para controlar el 
comportamiento negativo cuando 

se experimentan emociones 
negativas 

9,14,17 

D5: Estrategias 
Acceso limitado a las estrategias 
de la regulación de la emoción 

10,15,1
8 

D6: Claridad 
Falta de claridad en las 

reacciones emocionales. 
2,3,5 

DIMENSIONES 

Variable 3: Impulsividad 

Indicadores Ítems Escala 

D1: Impulsividad 
conductual 

Conductas 1,2,3,4 

Ordinal 
D2: Impulsividad 
cognitiva 

Pensamientos 5,6,7,8 

DIMENSIONES 

Variable 4: Riesgo Suicida 

Indicadores Ítems Escala 

D1: Ideación 
suicida 

Pensamientos 1,2,3,4 

Ordinal 
D2: Intento 
suicida 

Conductas 5,6,7 

 



 

 

Anexo 2. Tablas de operacionalización de variables 

Tabla 8 

Tabla de operacionalización de Frustración 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Frustración 

“[…] estado 
negativo que es 
originado por el 
bloqueo o no 

satisfacción de 
una meta” 

(Ventura et al., 
2018, p. 1). 

Se define por las 
puntuaciones obtenidas 

en la Escala de 
Tolerancia a Frustración 
(ETF), que consta de 8 

ítems. 
 

Niveles y rango 
- 

U
n
id

im
e
n
s
io

n
a
l Dificultad del 

manejo de 
estrés 

 
Dificultad del 

control de 
impulsos 

2,4,6,8 
 
 
 

1,3,5,7 

Escala ordinal: 
Nunca (1) 

Pocas veces (2) 
A veces (3) 

Muchas veces 
(4) 

Siempre (5) 



 

 

Tabla 9 

Tabla de operacionalización de Dificultades en la Regulación Emocional 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Dificultades 
en la 

Regulación 
Emocional 

"[…] la alta 
vulnerabilidad 

emocional para 
regular la 

emoción […] así 
como un déficit 
en la habilidad 

de la 
modulación 
emocional" 

(Linehan, 1993, 
p. 43). 

Se define por las 
puntuaciones 

obtenidas en la 
Escala de 

dificultades en la 
regulación 
emocional 

(DERS), que 
consta de 20 

ítems. 
 

Niveles y rango 
Bajo: 0-28 

Medio: 29-57 
Alto: 58-80 

No 
aceptación 

No aceptar sus respuestas 
emocionales. 

7,12,16 

Escala ordinal: 
Casi nunca (0) 
Algunas veces 

(1) 
La mitad de las 

veces (2) 
La mayoría de 
las veces (3) 
Casi siempre 

(4) 
 

Metas 

Presencia de dificultades 
en conductas dirigidas a 
metas cuando se está 

alterando 

8,11,13 

Impulsividad 

Dificultades para controlar 
comportamientos 

impulsivos cuando se está 
alterado. 

9,14,17 

Estrategias 

Acceso limitado a 
estrategias de regulación 

emocional percibidas 
como efectivas. 

10,15,18 

Conciencia 
Falta de consciencia 

emocional. 
1,4,6 

Claridad 
Falta de claridad en la 

expresión de emociones. 
2,3,5 



 

 

Tabla 10 

Tabla de operacionalización de Impulsividad 

 

 

 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Impulsividad 

Barratt et al. 
(1959) refieren 

que “es un rasgo 
de personalidad 

complejo, 
relacionado a una 

tendencia a 
realizar acciones 
motoras rápidas, 
no planeadas y 
con frecuencia 
ineficientes e 

incorrectas” (p. 8). 

Se define por las 
puntuaciones 

obtenidas en la 
Escala de 
Conducta 

Impulsiva para 
Adolescentes 
(ECI-R), que 
consta de 6 

ítems. 
 

Niveles y rango 
- 

Impulsividad 
conductual 

Conductas 1,2,3 

Escala ordinal: 
Nunca (1) 

Casi nunca (2) 
Algunas veces 

(3) 
Muchas veces (4) 
Casi siempre (5) 

Siempre (6) Inpulsividad cognitiva Pensamientos 4,5,6 



 

 

Tabla 11 

Tabla de operacionalización de Riesgo Suicida 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Riesgo 
Suicida 

Riesgo suicida es 
la tendencia de 

intento a matarse, 
valorado por 

factores 
epidemiológicos, 
de antecedentes 
personales, del 
estado mental y 
de situaciones 

estresantes 
(Martínez, 2016). 

Se define por las 
puntuaciones obtenidas 

en la Escala de 
Suicidalidad, que consta 

de 8 ítems. 
 

Niveles y rango 
- 

Ideación 
suicida 

Pensamientos 1,2,3,4 

Escala ordinal: 
Casi siempre (4) 
Muchas veces (3) 
Algunas veces (2) 

Casi nunca (1) 
Nunca (0) 

Intento 
suicida 

Conductas 5,6,7,8 

Escala ordinal: 
Más de tres veces (4) 

Tres veces (3) 
Dos veces (2) 
Una vez (1) 

Ninguna vez (0) 



 

Anexo 3. Instrumentos de evaluación 

Autores originales: Bar-On y Parker (2000) 

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

ESCALA DE TOLERANCIA A LA FRUSTRACIÓN 

INSTRUCCIONES: Lee cada una de las siguientes frases, así mismo, selecciona 

UNA de las 5 respuestas, la que sea más apropiada para ti. Selecciona el número 

(del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que elegiste y márcala. No hay 

respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar. 

La sinceridad es importante para que todo este trabajo sea válido. Este 

cuestionario es anónimo.   

 

1 2 3 4 5 

NUNCA 
POCAS 
VECES 

A VECES 
MUCHAS 
VECES 

SIEMPRE 

PREGUNTAS 

1. Me resulta difícil controlar mi enojo. 1 2 3 4 5 

2. Algunas cosas me enfadan mucho. 1 2 3 4 5 

3. Me peleo con la gente. 1 2 3 4 5 

4. Tengo mal carácter. 1 2 3 4 5 

5. Me enfado con facilidad. 1 2 3 4 5 

6. Cuando me enfado con alguien lo hago durante mucho 
tiempo. 

1 2 3 4 5 

7. Me resulta difícil esperar mi turno. 1 2 3 4 5 

8. Cuando me enfado, actúo sin pensar. 1 2 3 4 5 

  



 

 

Autores originales: Gratz y Roemer (2003) 

Autores de adaptación peruana: Huamani y Saravia (2017) 

ESCALA DE DIFICULTADES EN LA REGULACIÓN EMOCIONAL PARA 

ADOLESCENTES – DERS 

INSTRUCCIONES: Por favor, indica que tan frecuente te pasa lo siguiente en 

el último mes, señala la alternativa de respuesta que corresponda. 

0 1 2 3 4 

CASI 
NUNCA 

ALGUNAS 
VECES 

LA MITAD DE 
LAS VECES 

LA MAYORÍA 
DE LAS 
VECES 

CASI 
SIEMPRE 

¿QUÉ TAN SEGUIDO TE PASA ESTO EN EL MES? 

1. Pongo atención a cómo me siento. 0 1 2 3 4 

2. No sé cómo me siento. 0 1 2 3 4 

3. Me cuesta entender mis sentimientos. 0 1 2 3 4 

4. Le doy importancia a lo que estoy sintiendo. 0 1 2 3 4 

5. Estoy confuso sobre lo que siento. 0 1 2 3 4 

6. Cuando estoy molesto, sé reconocer cuáles son mis 
emociones. 

0 1 2 3 4 

7. Cuando estoy molesto, me da vergüenza sentirme de esa 
manera. 

0 1 2 3 4 

8. Cuando estoy molesto, me cuesta terminar el trabajo. 0 1 2 3 4 

9. Cuando estoy molesto, pierdo el control. 0 1 2 3 4 

10. Cuando estoy molesto, creo que acabaré sintiéndome muy 
deprimido. 

0 1 2 3 4 

11. Cuando estoy molesto, me cuesta centrarme en otras 
cosas. 

0 1 2 3 4 

12. Cuando estoy molesto, me siento culpable por sentirme de 
esa manera. 

0 1 2 3 4 

13. Cuando estoy molesto, me cuesta concentrarme. 0 1 2 3 4 

14. Cuando estoy molesto, me cuesta controlar mi 
comportamiento. 

0 1 2 3 4 

15. Cuando estoy molesto, creo que no hay nada que pueda 
hacer para sentirme mejor. 

0 1 2 3 4 

16. Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por 
sentirme de esa manera. 

0 1 2 3 4 

17. Cuando estoy molesto, pierdo el control sobre mi 
comportamiento. 

0 1 2 3 4 

18. Cuando estoy molesto, tardo mucho tiempo en sentirme 
mejor. 

0 1 2 3 4 



 

 

Autores originales: Patton, Stanford y Barratt (1995) 

Autores de adaptación: Salvo y Castro (2013) 

ESCALA DE CONDUCTA IMPULSIVA PARA ADOLESCENTES (ECI-R) 

INSTRUCCIONES: No se detenga demasiado tiempo en las oraciones. 

Responda rápida y honestamente marcando una X en la opción que más le 

represente. 

1 2 3 4 5 6 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 
ALGUNAS 

VECES 
MUCHAS 
VECES 

CASI 
SIEMPRE 

SIEMPRE 

PREGUNTAS 

1. ¿Actúas impulsivamente según el momento? 1 2 3 4 5 6 

2. ¿Pierdes la paciencia a menudo? 1 2 3 4 5 6 

3. ¿Te descontrolas sin poder evitarlo? 1 2 3 4 5 6 

4. ¿Te resulta difícil concentrarte? 1 2 3 4 5 6 

5. ¿Te distraes fácilmente? 1 2 3 4 5 6 

6. ¿Eres descuidado o distraído? 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Autores originales: Lotaif, Okasha y Sadek (1981) 

Autores de adaptación chilena: Castro, Melipillán y Salvo (2009) 

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA 

INSTRUCCIONES: Enseguida, marca la alternativa que mejor describa tu 

forma habitual de pensar o actuar durante estos últimos tres meses. 

4 3 2 1 0 

CASI 
SIEMPRE 

MUCHAS 
VECES 

ALGUNAS 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

PREGUNTA 
DURANTE ESTOS ÚLTIMOS TRES MESES, ¿CON QUÉ FRECUENCIA 

TE HA OCURRIDO QUE…? 

1. ¿Has pensado que la vida no vale la pena? 4 3 2 1 0 

2. ¿Has deseado estar muerto? 4 3 2 1 0 

3. ¿Has pensado terminar con tu vida? 4 3 2 1 0 

4. ¿Has encontrado razones para morir? 4 3 2 1 0 

4 3 2 1 0 

MÁS DE 
TRES VECES 

TRES 
VECES 

DOS VECES UNA VEZ 
NINGUNA 

VEZ 

PREGUNTA: 
DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES MESES, ¿CUÁNTAS VECES TE HA 

OCURRIDO EN QUE…? 

5. ¿Has planificado paso a paso como quitarte la vida? 4 3 2 1 0 

6. ¿Has intentado lastimarte para acabar con tu vida? 4 3 2 1 0 

7. ¿Has intentado alguna vez quitarte la vida? 4 3 2 1 0 

8. ¿Has estado a punto de terminar con tu propia vida? 4 3 2 1 0 

 

 



 

 

ESCALA V-D 

INSTRUCCIONES: Por favor, señala si las siguientes afirmaciones se parecen 

o no a tu situación personal. Las opciones de respuestas son: Verdadero o Falso.  

PREGUNTAS VERDADERO FALSO 

1. Nada de lo que he hecho hasta ahora podría 
haber sido mejor. 

1 0 

2. Siempre me he llevado muy bien con todos 
sin excepción. 

1 0 

3. Jamás en la vida me he reído de ningún 
chiste grosero. 

1 0 

4. Nunca me he puesto de mal humor por 
ninguna razón. 

1 0 

5. Jamás he criticado a los demás por ningún 
motivo. 

1 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Print del formulario virtual y enlace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enlace de formulario: 

https://forms.gle/CAfftaRVr4g5gak37     

https://forms.gle/CAfftaRVr4g5gak37


 

Anexo 5. Cuestionario de datos sociodemográficos 

Ficha de datos generales 

Sexo 

Varón (1) 

Mujer (2) 

Edad (entre 12 - 17) 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Estructura familiar: ¿Vives con ambos padres? 

No (1) 

Sí (2) 

Estás seguro de tus respuestas: 

No (1) 

Sí (2) 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Cartas de presentación a la Universidad 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 7. Autorización del uso de los instrumentos por parte de los autores 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 8. Consentimiento y asentimiento informado 

Consentimiento informado 

Estimado padre de familia: 

La participación de su menor hijo es voluntaria y anónima, los datos entregados 

serán tratados confidencialmente, no se comunicarán a terceras personas, y esta 

información recogida se utilizará únicamente para los propósitos de este estudio 

científico. El proceso completo consiste en la aplicación de cinco cuestionarios 

breves con una duración aproximada de 15 minutos en total. 

Acepto que mi menor hijo(a) participe. 

No (1) 

Sí (2) 

Asentimiento informado 

Estimado/a participante:  

Tu participación es voluntaria y anónima para esta investigación, los datos 

entregados serán tratados confidencialmente, y esta información recogida se 

utilizará únicamente para los propósitos de este estudio.  

Acepto participar voluntariamente en la investigación.  

No (1) 

Sí (2)    

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9. Criterio de jueces 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 10. Resultados adicionales de la muestra final 

Análisis Factorial Exploratorio de los instrumentos 

Tabla 12 

Evidencias psicométricas de la Escala de Conducta Impulsiva para Adolescentes 

(ECI-R) 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .848 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 548.024 

df 15 

Sig. .000 

Tabla 13 

Evidencias psicométricas de la Escala Suicidalidad de Okasha 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .738 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 229.964 

df 21 

Sig. .000 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Análisis Factorial Confirmatorio de los instrumentos 

Evidencias psicométricas de los instrumentos 

Figura 1 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) de la Escala de 

Tolerancia a la Frustración en 287 adolescentes de Lima Metropolitana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índices de ajuste del modelo ortogonal unidimensional: CMIN/DF = 2.815, CFI = 

.940, TLI = .915, SRMR = .049, RMSEA = .080 (Browne y Cudeck, 1989; 

Schermelleh et al., 2003). 



 

 

Figura 2 

Validez de constructo por análisis factorial confirmatorio (AFC) de la Escala de 

Dificultades en la Regulación Emocional – DERS-S SF en 287 adolescentes de 

Lima Metropolitana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índices de ajuste del modelo oblicuo de seis factores correlacionados: CMIN/DF 

= 1.690, CFI = .929, TLI = .909, SRMR = .0499, RMSEA = .049 (Browne y 

Cudeck, 1989; Schermelleh et al., 2003). 



 

 

Evidencias de confiabilidad 

Tabla 14 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Tolerancia a la Frustración 

en 287 adolescentes de Lima Metropolitana 

n = 287 

En la tabla 19, se aprecia que el Coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega 

de McDonald’s en la escala de Tolerancia a la Frustración tuvieron un puntaje 

adecuado, siendo aceptable y confiable (α = .797 y ω = .796) siendo mayores e 

iguales a .60 (Huh et al., 2006; Campos y Oviedo, 2008). 

Tabla 15 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Dificultades en la 

Regulación Emocional – DERS-S SF en 287 adolescentes de Lima Metropolitana 

n = 287 

 

Variables Coeficiente de Alfa de 

Cronbach (α) 

Coeficiente de Omega 

de McDonald’s (ω) 

Nº de 

ítems 

Tolerancia al estrés 

y  

control de impulsos 

.797 .796 8 

Variables 
Coeficiente de Alfa de 

Cronbach (α) 
Coeficiente de Omega 

de McDonald’s (ω) 
Nº de 
ítems 

Conciencia .656 .667 3 

Metas .628 .647 3 

No aceptación .651 .667 3 

Impulsos .680 .692 3 

Estrategias .682 .688 3 

Claridad .631 .639 3 

Total .830 .835 18 



 

 

En la tabla 20, se aprecia que la Escala de Dificultades en la Regulación 

Emocional presenta un Coeficiente de Alfa de Cronbach de .830 y un Omega de 

McDonald’s de .835; asimismo, sus seis dimensiones obtuvieron un Coeficiente 

de Alfa de Cronbach y Omega de McDonald’s aceptables y confiables, en 

Conciencia α = .656 y ω = .667, Metas de α = .628 y ω = .647, No Aceptación de 

α = .651 y ω = .667, Impulsos de α = .680 y ω = .692, Estrategias de α = .682 y 

ω = .688 y Claridad de α = .631 y ω = .639; siendo mayores e iguales a .60 (Huh 

et al., 2006; Campos y Oviedo, 2008). 

Tabla 16 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Conducta Impulsiva para 

Adolescentes (ECI-R) de Lima Metropolitana 

n = 287 

 

En la tabla, se aprecia, la escala de Impulsividad mediante el Coeficiente 

de Alfa de Cronbach y Omega de McDonald’s con un puntaje de α = .823 y ω = 

.825; sus tres dimensiones han sido analizadas por el Coeficiente de Alfa de 

Cronbach y Omega de McDonald’s en la escala donde se encontró un puntaje, 

en Impulsividad Conductual α = .612 y ω = .615, Impulsividad Cognitiva de α = 

.779 y ω = .788; siendo mayores e iguales a .70 siendo aceptables y confiables 

(Huh et al., 2006; Campos y Oviedo, 2008). 

 

Variables 
Coeficiente de Alfa de 

Cronbach (α) 
Coeficiente de Omega 

de McDonald’s (ω) 
Nº de 
ítems 

Impulsividad 
conductual 

.612 .615 3 

Impulsividad 
cognitiva 

.779 .788 3 

Total .823 .825 6 



 

 

Tabla 17 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Suicidalidad de Okasha en 

287 adolescentes de Lima Metropolitana 

n = 287 

En la tabla 1, se aprecia que el Coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega 

de McDonald’s en la escala de Okasha fueron mayores e iguales a .60 siendo 

aceptables y confiables (α = .606 y ω = .625) (Huh et al., 2006; Campos y Oviedo, 

2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Coeficiente de Alfa de 

Cronbach (α) 

Coeficiente de Omega 

de McDonald’s (ω) 

Nº de 

ítems 

Ideación suicida  .661 .670 4 

Intento suicida .293 .421 4 

Total .606 .625 8 



 

 

Criterio de jueces 

Tabla 18 

Validez de contenido de Escala de Conducta Impulsiva para adolescentes (ECI-

R) por V de Aiken mediante criterio de jueces 

ítem 
Pertinencia Relevancia Claridad 

V de Aiken % 
J1 J2 J3 J4 V J1 J2 J3 J4 V J1 J2 J3 J4 V 

P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

Nota: J= Juez y V= Acierto de V de Aiken  

En la tabla 18, se aprecia los puntajes obtenidos a través del método V de Aiken 

con un 100%, siendo aceptable la obtención de validez de contenido (V0>.50) 

(Romera y Molina, 2017). Por lo tanto, los 6 ítems de la Escala de Conducta 

Impulsiva para adolescentes, fueron aceptadas. 

Tabla 19 

Validez de contenido de Escala de Suicidalidad de Okasha por V de Aiken 

mediante criterio de jueces 

ítem 
Pertinencia Relevancia Claridad 

V de Aiken % 
J1 J2 J3 J4  J1 J2 J3 J4 V J1 J2 J3 J4 V 

P1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P2 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P3 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P4 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P5 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P6 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P7 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

P8 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
Nota: J= Juez y V= Acierto de V de Aiken  

En la tabla 19, se aprecia los puntajes obtenidos a través del método V de Aiken 

con un 100%, siendo aceptable la obtención de validez de contenido (V0>.50) 

(Romera y Molina, 2017). Por lo tanto, los 8 ítems de la Escala de Suicidalidad 

de Okasha, fueron aceptadas. 



 

 

Anexo 11. Curso de conducta ética responsable aprobada  

 

Enlace: https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve stigador=274169 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=274169


 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enlace: https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve stigador=274171 
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