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RESUMEN 

El objetivo de la investigación es determinar si existe una relación significa entre la soledad 

y la ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 

2023. La cual, se realizó utilizado un enfoque cualitativo, con diseño transversal de tipo 

correlacional; se analizó una población de 555 estudiantes, no obstante, se evaluaron a 408 

adolescentes con la Escala de Soledad de Jong Gierveld y la Escala Paykel de Ideación Suicida. 

Los resultados obtenidos fueron que, el 74,8% de adolescentes presentó un nivel medio y alto de 

soledad, y el 63% reportó un nivel medio y alto de ideación suicida; al contrastar la hipótesis, se 

determinó que la soledad y la ideación suicida se correlacionaban (Rho=0,239, sig=0,000), al igual 

que sus competentes, soledad Emocional (Rho=0,180, Sig=0,000) y Soledad Social (Rho=0,190, 

Sig=0,000). Concluyendo que, a mayor nivel de soledad, la presencia de ideaciones suicidas 

incrementaba su frecuencia. 

Palabras clave: Soledad, Ideación Suicida, Factor De Riesgo, Adolescentes, Estudiantes.  
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ABSTRACT 

The objective of the research is to determine whether there is a significant relationship 

between loneliness and suicidal ideation in adolescent students from a public school in 

Metropolitan Lima, 2023. The study employed a qualitative approach with a cross-sectional 

correlational design. A population of 555 students was analyzed; however, the evaluation focused 

on 408 adolescents using the Jong Gierveld Loneliness Scale and the Paykel Suicidal Ideation 

Scale. The results showed that 74.8% of adolescents exhibited a medium to high level of loneliness, 

and 63% reported a medium to high level of suicidal ideation. Contrary to the hypothesis, it was 

determined that loneliness and suicidal ideation were correlated (Rho=0.239, sig=0.000), as well 

as their components: Emotional Loneliness (Rho=0.180, Sig=0.000) and Social Loneliness 

(Rho=0.190, Sig=0.000). In conclusion, a higher level of loneliness was associated with an 

increased frequency of suicidal ideation. 

Keywords: Loneliness, Suicidal Ideation, Risk Factor, Adolescents, Students. 
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INTRODUCCCIÓN 

Este proyecto se aborda la inextricable relación entre factores sociales, emocionales y psicológicos 

que configuran la vulnerabilidad de los adolescentes entorno a la figura de la soledad y su relación 

con la ideación suicida. Con la mirada puesta en la detección temprana, la investigación desde 

informes de la OMS (2021) y el MINSA (2022), la elevada tasa de suicidios a nivel internacional 

y nacional en adolescentes y adultos jóvenes; detectándose entre las caracterices la ausencia de 

una red de apoyo, planteándose como objetivo para la investigación el determinar si existe una 

relación significa entre la soledad y la ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio 

público de Lima Metropolitana, 2023. 

En el capitulo I, se explora la problemática desde datos internacionales y nacionales, para 

comprobar la necesidad del estudio y los factores de riesgo asociados al fenómeno. 

En el capitulo II, desde el marco teórico, se aborda los estudios previos sobre la soledad y la 

ideación suicida, a modo de identificar los modelos y aportes relevantes en la temática, para luego 

adentrase en los modelos teóricos que explican la presencia de la problemática. 

En el capítulo III, se menciona el enfoque y tipo de estudio, su diseño, las características de la 

población y los instrumentos utilizados para la recolección de la información. 

En el capítulo IV, se analizan los resultados obtenidos para comprobar la hipótesis de investigación 

y contrastar los hallazgos con los estudios previos, para elaborar la discusión. 

Y el capítulo V, se procedió a traducir la información obtenida en las conclusiones y 

recomendaciones que permitan contribuir con la institución donde se elaboró el proyecto de 

investigación. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

El deseo de validación, pertenecer a un grupo y establecer relaciones significativas, son 

producto de la construcción del sujeto como ser social, en atención a lo cual, el temor a la 

exclusión, la no integración adecuada, el rechazo y la dificultad para generar y establecer 

relaciones íntimas, se vuelen factores de riesgo (Yaacob et al., 2017), que producen angustia, 

cuadros depresivos e ideas negativas, que en conjunto, vuelven elementos fundamental en el 

desarrollo de la conducta suicida, presentando mayor incidencia en la población adolescente 

(Brage & Meredith, 1994; Karnick, 2005; Uba et al., 2012).   

La soledad es delimitada por Montero y Sánchez (2001) como “un fenómeno 

multidimensional, psicológico y potencialmente estresante; resultado de carencias afectivas, 

sociales y/o físicas, reales o percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre el funcionamiento 

de la salud física y psicológica del sujeto” (p.21). Por otro lado, la ideación suicida implica 

pensamientos breves y constantes relacionados al valor de la vida, acompañado de ideas 

autodestructivas, una visión pesimista de la realidad y deseos de la no existencia (Goldney et al., 

1989), que se da lugar a aspectos cognitivos y conductuales de la conducta suicida (Rosales Pérez 

& Córdova Osnaya, 2011). 

La Organización Mundial de la Salud (2021) estimó que, para el 2019, a nivel mundial 703 

mil personas terminaron con su vida, donde el 77% de casos residía en países de ingresos medio-

bajo, llamando la atención para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2021) que estos 

casos se hallaban entre las 4 primeras causas de muerte en adolescentes. Del mismo modo, United 

for Global Mental Health (2022), informó que 800 mil personas mueren bajo esta condición cada 
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año y concluyen que, por cada acto ejecutado de forma exitosa, se presentaron 20 intentos 

frustrados. Y en las regiones de América, la OMS (2021), registró 82 mil casos anuales, 

representado una tasa de 9.3 por cada 100 mil habitantes y, de forma focalizada, América del sur 

contó con una tasa de casos en hombres de 11.24 y en mujeres de 2.86, siendo una población mixta 

con una tasa media de 6.89 casos anuales (OPS, 2021). En tanto, a nivel nacional SINADEF, 

reportó desde el 2017 hasta el 2021, 2 mil 930 casos, de los cuales el 69.5% era población 

masculina y el 30.5% población femenina, encontrando el mayor conglomerado en adolescentes y 

adultos jóvenes, que acumularon un total del 50% de la población total (Contreras-Cordova et al., 

2022). Durante el 2019, se informó un alcance de 673 casos en hombres y 230 en mujeres, sumando 

un total de 903 personas para cierre de año (OMS, 2021), manteniendo la misma tendencia que los 

reportes de la Organización Panamericana de la Salud (2021), advirtiendo el Ministerio de salud 

durante el 2021, que, entre enero y abril, "más de 200 peruanos se autoeliminaron" (MINSA, 2021) 

y el rango etario de casos es entre los 15 a 34 años (MINSA, 2022). 

Esta concentración particular de casos en grupo de adolescentes, los transforman en una 

población vulnerable frente a fenómenos como la soledad y el desarrollo de conductas suicidas; 

expresándose mediante la irritabilidad, pensamientos negativos, impulsividad (Gutiérrez-García 

et al., 2006; Mortier et al., 2018; Tabares et al., 2020), consumo temprano de alcohol y 

pensamientos sobre quitarse la vida (Cano et al., 2009). Hallando factores externos e internos 

(Sánchez-Sosa et al., 2010), como relaciones parentales, estructura familiar (Kwok & Shek, 2009), 

adaptabilidad social y escolar (Cheng et al., 2009; Epstein et al., 2020), bullyng (Oppong Asante 

et al., 2017), trastornos alimentarios (Pandey et al., 2019), autoestima (Rosales Pérez & Córdova 

Osnaya, 2011) y cuadros depresivos (Uba et al., 2012). 
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De esta manera, el aporte del presente trabajo radica en la detección temprana de la ideación 

suicida en adolescentes que cursan estudios secundarios, y a su vez, como los sentimientos de 

soledad se relacionan con estos pensamientos, lo que permite visibilizar una realidad presente en 

las comunidades escolares, y que si bien, viene siendo estudiada, identificar las realidades de 

diferentes grupos, contribuye en mejorar la comprensión e intervención de la problemática. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General. 

¿Qué relación existe entre la soledad y la ideación suicida en adolescentes estudiantes de 

un colegio público de Lima Metropolitana, 2023? 

1.2.2 Problema Específico. 

a) ¿Qué relación existe entre la dimensión soledad emocional y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023? 

b) ¿Qué relación existe entre la dimensión soledad social y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023? 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivos Generales. 

Determinar si existe una relación significa entre la soledad y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023. 
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1.3.2 Objetivos Específicos. 

a) Determinar si existe una correlación directa entre la dimensión soledad emocional y la 

ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima 

Metropolitana, 2023. 

b) Determinar si existe una correlación directa entre la dimensión soledad social y la 

ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima 

Metropolitana, 2023. 

1.4 Justificación de la Investigación 

1.4.1 Justificación Teórica. 

La ideación suicida como parte de la conducta suicida, es un fenómeno que ha sido 

explorado mediante diversos modelos predictivos y descriptivos; encontrando entre los factores 

que influyen sobre la persona, la sensación de soledad, un pensamiento que se origina del temor al 

ser excluido y no adaptarse al entorno, guardando mayor relevancia en los adolescentes y adultos 

jóvenes. La exploración de la problemática en un contexto escolar, permitirá identificar la 

presencia de la ideación suicida y su relación con la soledad, consiguiendo analizar la presencia 

de ambas variables de análisis sobre los estudiantes, a modo de comprobar los modelos 

descriptivos que relacionan la presencia de estos dos elementos como parte de la conducta suicida. 

1.4.2 Justificación Practica. 

Comprobar la relación de estas variables sobre adolescente de secundaria, permitirá 

verificar la replicabilidad de trabajos previos, y determinar la presencia de cada una, en tanto 

factores de riesgo sobre los estudiantes de una institución educativa. La información obtenida, a 
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su vez, servirá para detectar a los jóvenes que presentan niveles altos de ideación suicida, 

permitiendo el desarrollo de programas focalizados de intervención y atender a las posibles razones 

del problema con los datos generados por parte del plantel de profesionales del centro que facilitó 

sus instalaciones para la investigación.  

 

1.4.3 Justificación Metodológica. 

El uso de instrumentos adaptados y validados a nivel nacional, serán utilizados para realizar 

la evaluación de la población seleccionada, lo cual, mediante los resultados obtenidos, permitirán 

analizar y reportar datos actualizados de los mismos instrumentos sobre adolescentes de un colegio 

público; permitiendo verificar metodológicamente la utilidad de las pruebas, y que las estrategias 

de recolección de datos, cumplieron con el escrutinio necesario.   

 

1.5 Delimitación de la Investigación 

1.5.1 Delimitación Temporal. 

La toma muestral se realizará en el transcurso del año 2023, con la aplicación de las pruebas 

y la recolección de datos en un solo tiempo, una vez dada la aprobación del comité de ética para 

su ejecución. 

1.5.2 Delimitación Espacial. 

La investigación se realizará sobre estudiantes de secundaria de un colegio público 

perteneciente a la región de Lima metropolitana del distrito de San Juan de Miraflores. 
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1.5.3 Delimitación de Recursos. 

Los materiales a utilizar son los instrumentos de medición escogidos para su aplicación 

sobre la población y lápices, estimando un gasto aproximado de 140 soles; y el programa 

estadístico “IBM SPSS 27”, para analizar los resultados obtenidos. Respecto al recurso humano, 

se dispone de una persona dentro del centro de estudio para el apoyo en la toma de las pruebas. 

1.6 Limitación de la Investigación 

Al ser un estudio correlacional, el trabajo se limita a analizar los niveles de relación entre 

las variables de estudio; de igual forma, por los objetivos planteados, otra limitación radica en 

identificar las razones que provocan los pensamientos suicidas y el tiempo que llevan presentes en 

los adolescentes.  

La relación entre la problemática y los estudiantes, al ser un tema complejo, puede 

incentivar a que los adolescentes alteren sus respuestas. Asimismo, aplicar los instrumentos dentro 

de un horario de clase, afecta en medida, por la aparición de elementos distractores en el ambiente. 

 Respecto a las caracterizas de los estudiantes, de igual manera, al desarrollarse en una 

realidad particular, siendo el de una institución pública y aunado a las vivencias que atraviesa cada 

adolescente en su entorno, condiciona el trabajo a que no se puedan generalizar los resultados para 

otras instituciones.  
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

2.1.1 Antecedentes Internacionales. 

Park y Lee (2022), llevaron a cabo un estudio transversal en adolescentes de secundaria y 

preparatoria en Corea para determinar “los factores que influencian las tendencias suicidas 

durante el COVID-19”. Para ello, encuestaron a 784 estudiantes multiculturales utilizando el 

instrumento "Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey" elaborado por el Centro para el 

Control y la Prevención de Enfermedades. Los resultados del estudio mostraron que el 24.6% de 

los estudiantes afirmaron sentirse deprimidos, el 50.5% se sentían solos, el 76.4% estaban bajo 

una situación de estrés y el 9.4% se sentían infelices. Además, el 9.2% de los estudiantes pensó en 

la posibilidad de "suicidarse" durante el brote de COVID-19, el 3.1% tenía un plan para quitarse 

la vida y el 2.3% intentó suicidarse al menos una vez. Después del análisis de los datos, se 

descubrió que las mujeres tenían una mayor probabilidad de "suicidarse" (χ2 = 10.63, p = 0.001). 

Los estudiantes con estados de ánimo deprimidos (31.6% frente a 1.9%; χ2 = 154.34, p < 0.001), 

aquellos que se sentían solos (16.6% frente a 1.8%; χ2 = 51.45, p < 0.001), los que experimentaban 

altos niveles de estrés (11.7% vs 1.1%; χ2 = 19.06, p < 0.001) y los que se sentían infelices (3.8% 

vs 10.3% vs 40.5%; χ2 = 104.44, p < 0.001) presentaron mayor predisposición a tener ideaciones 

suicidas. En conclusión, se determinó que la multiculturalidad no estaba relacionada con los 

comportamientos y conductas disfuncionales, aunque estos últimos podrían ser factores que 

aumentan la tendencia suicida. 

Zhang et al. (2019), dirigieron un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de 

“identificar las diferencias de género en la ideación suicida y los factores de riesgo entre 

estudiantes de secundaria en Beijing”. La población de estudio consistió en 33,635 estudiantes, y 
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los investigadores utilizaron el instrumento “Chinese Youth Risk Behavior Surveillance 

(CYRBS)”. Mediante el uso de regresión logística multivariada, encontraron que el 12% de los 

estudiantes informaron de ideación suicida dentro del último año, con una mayor prevalencia entre 

las mujeres (13,3%) que entre los hombres (10,7%). El estudio identificó varios factores de riesgo, 

incluyendo vivir solo (16,6%), alta presión académica (23,6%), consumo de alcohol y cigarrillos 

(41,8%), sentirse solo (33,1%) y sentirse triste (30,3%). Los autores concluyeron que las mujeres 

tienen más probabilidades de desarrollar ideación suicida y que la soledad es el segundo factor 

más común asociado con la ideación suicida. 

Amare et al. (2018), se planteó como objetivo "evaluar la prevalencia y los factores 

asociados de la ideación e intentos de suicidio entre estudiantes adolescentes de secundaria en la 

ciudad de Dangila, Etiopía". Para llevar a cabo el estudio descriptivo y transversal, se recolectaron 

datos de un total de 6396 estudiantes, divididos en 3140 hombres y 3256 mujeres. Se utilizó un 

cuestionario autoadministrado que contenía preguntas relacionadas con la "ideación suicida" e 

"intentos de suicidio". Los resultados mostraron que el 25.1% de los adolescentes refería sentirse 

solo, el 32.1% se encontraba demasiado preocupado para dormir por la noche y el 14.8% sentía 

tristeza. Además, la prevalencia de la "ideación suicida" fue del 22.5% (IC del 95 %: 19,4 %, 26,3 

%) y la prevalencia del 16.2% correspondió al "intento de suicidio" (IC del 95 %: 13,4 %, 19,4 

%). El estudio reveló a su vez, que al menos uno de cinco adolescentes experimentó una idea 

suicida, y uno de cada seis intentó quitarse la vida en alguna ocasión. 

Bračič et al. (2019), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal con el objetivo de 

investigar "la prevalencia y los predictores de la ideación suicida entre adolescentes eslovenos". 

La muestra estuvo conformada por 1615 estudiantes de secundaria de 15 años, compuesta por un 

46.1% de hombres y un 53.9% de mujeres. Se utilizó el cuestionario estandarizado "Health 
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Behaviour in School-Aged Children (HBSC)", que incluye información sociodemográfica y 

relacionada con temas de salud. Los resultados mostraron que el 15.5% (IC 95% 13.8-17.4%) de 

los estudiantes presentaron "pensamientos suicidas" en el último año. La regresión logística fue 

estadísticamente significativa (χ2=381.065, p<0.001), explicando el 39.4% de la varianza en la 

presencia de la "ideación suicida" durante los últimos 12 meses. Los sentimientos depresivos, los 

niveles de "soledad", víctimas y victimarios de bullying, y el bajo apoyo familiar se presentan con 

mayor recurrencia en aquellos con "ideación suicida". Además, se encontró que la "soledad" fue 

atravesada con mayor frecuencia en las personas que presentaron "pensamientos suicidas" en 

contraste con la población no clínica (U=75936,5, z=−13,12, p<0,001). En conclusión, el estudio 

destacó la importancia de prestar atención a los factores de riesgo y tomar medidas preventivas 

para abordar la "ideación suicida" en adolescentes eslovenos. 

Akgün Kostak, et al. (2019), para determinar “el uso problemático de internet entre 

estudiantes de secundaria y su relación con las características familiares, la soledad, la depresión 

y los niveles de apoyo social”, realizaron un estudio correlacional en una población total de 8346 

estudiantes de 18 centros de Edirne, Turquía. Los instrumentos que utilizaron son el "Online 

Cognition Scale", "Depression Scale for Children", "UCLA Loneliness Scale" y la 

"Multidimensional Perceived Social Support Scale". Producto del estudio, se observó una 

correlación directa entre el uso problemático de internet y la soledad (r=0.270, p=< 0.001), en igual 

medida, también se detectó una relación directa con la depresión (r=0.457, p=< 0.001) y una 

relación negativa con la percepción de apoyo social (r=-0.493, p=< 0.001). Concluyendo que la 

presencia de la soledad, es transversal respecto a las conductas y pensamientos disfuncionales. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales. 

Osorio Arenas (2022), con el objetivo de “Analizar la ideación suicida y factores 

parentales asociados en adolescentes de la jurisdicción de la Microred Metropolitana de la Red 

de Salud de Tacna”, realizó un estudio retrospectivo de corte transversal, contando con una 

población total de 7864 adolescentes de 12 a 17 años. Los instrumentos aplicados fueron "La escala 

de Ideación Suicida de Beck" y "la escala de APGAR familiar". Obteniendo que el 29.2% de los 

adolescentes presentó ideación suicida; a su vez, el 28% de ese total, reportó un nivel alto de 

intencionalidad, y el 38.3% una intencionalidad media. Las edades que presentaron mayor 

incidencia eran los grupos de 14 años (45.1%) y 15 años (37.9%), siendo las mujeres aquellas que 

manifestaban mayor tendencia (40.9%); en igual medida, el consumo de alcohol mostró un 100% 

de casos con ideación suicida, junto a las víctimas de algún tipo de violencia (41.8% a 78.3%) 

existiendo una asociación entre la estructura familiar y las ideas suicidas. Concluyendo que la 

estructura familiar influye sobre la “conducta suicida”. 

Castro Chinguel y Diaz Castro (2022), analizando “la relación entre el Ciberbullying y 

soledad en adolescentes escolares”, realizaron una investigación transversal y correlacional, sobre 

una población de 735 adolescentes de 13 a 17 años. Los instrumentos fueron el "European 

Cyberbullying Intervention Project Questionnaire (ECIP-Q)" y "La Escala de Soledad De Jong-

Gierveld (DJGLS)". Identificando que existe una correlación directa (rho=0.23, p=<0.001), a su 

vez, entre los tipos de “soledad”, se encuentra que la "soledad emocional" también manifiesta una 

relación significativa (rho=0.24, p=<0.001), en igual medida que la "soledad social" (rho=0.12, 

p=<0.001). Por consecuencia, la ciberviolencia influye sobre el sentimiento de soledad. 

Flores Cachay (2021), para determinar “la relación entre la depresión y la ideación suicida 

en estudiantes víctimas de violencia”, elaboró una investigación descriptiva, correlacional. El 
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estudio tuvo conformado por una población de 1200 adolescentes mujeres de 12 a 17 años, que 

sufrieron algún evento de violencia. Los instrumentos escogidos fueron la "Escala de Depresión 

de Beck (BDI - II)" y “el Inventario de ideación suicida de Beck". Informando que se presenta una 

correlación directa y significativa (r=0.678, p=0.000). A su vez, el 15.76% y 16.06% presentó 

depresión en niveles grave y moderado; y respecto a "la ideación suicida", el 18.79%, manifestó 

niveles altos, y respecto a niveles medios el 39.7%. Llegando a la conclusión, que las situaciones 

de violencia influyen directamente sobre la depresión y los “pensamientos suicidas” en las 

adolescentes. 

Caballero Lucho y Cotrina Esteves (2020), investigaron “la relación de la Regulación 

emocional y soledad en estudiantes de secundaria, la cual fue un trabajo de corte descriptivo 

correlacional”. La población total fue de 245 adolescentes con una edad entre 12 a 17 años. Los 

instrumentos utilizados fueron la "Escala de Regulación Emocional ERQP" y la "Escala de 

Soledad UCLA". Presentando como resultado, que el 25.3% de los estudiantes reportó un nivel 

alto de “soledad” y el 46.7% un nivel medio en la regulación emocional; en contraste, el 47.3% 

tenía nivel medio en la dimensión reevaluación cognitiva y el 45.3% en la dimensión supresión, y 

en relación a los niveles altos, ondulan en un rango de 24.7% a 28.7%. Respecto a los niveles de 

correlación, la dimensión supresión de la regulación emocional presentó una relación significativa 

con la "soledad" (rho=0.488, p=0.000). Infiriendo que, a mayor nivel de inhibición emocional, 

mayor será la “soledad” del adolescente. 

Hernández-Vásquez, et al. (2019), con el propósito de “identificar la prevalencia de 

comportamientos suicidas y los factores asociados en estudiantes adolescentes peruanos”, 

dirigieron un estudio secundario, utilizando la información de un estudio sociodemográfico de la 

"Global School-based Student Health 2010" realizado por el Ministerio de Salud. La población 
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total fue de 2521 estudiantes de segundo de secundaria hasta cuarto de secundaria que informaron 

"comportamiento suicida". Los resultados obtenidos muestran que el 19.9% (IC 95% 17.8 a 22.2) 

de los adolescentes presentaron "ideaciones suicidas", mientras que el 12.7% (IC 95% 11.1 a 14.5) 

llegó a planificar el posible suicidio en al menos una ocasión. Estos comportamientos fueron más 

frecuentes en los estudiantes de 15 años (IC 95% 17.0 a 23.6). Además, se encontró que el 40.3% 

de los adolescentes no recibió apoyo familiar y que el sentimiento de "soledad" estuvo presente en 

el 53.2% (IC 95% 46.1 a 60.3) de los casos con "ideas suicidas" y en el 38.1% (IC 95% 32.3 a 

44.3) de los casos con planificación suicida. Otro factor común fue la agresión física y el acoso 

escolar. En conclusión, es necesario considerar la presencia de una red de apoyo, la experiencia de 

la "soledad" y los casos de agresión y acoso escolar. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Soledad. 

Conceptualización. 

Entre las primeras definiciones desde la psicología se encuentra a Mijuskovic (2012), 

catalogándola como un deseo opresivo del ego de aún no haberse relacionado con el otro, que es 

representado por una persona, objeto o grupo; existiendo una confrontación de la consciencia con 

la sensación de vacío, que se transforma en una emoción racionalizada. 

Continuando, Lopata (1969) propone que es la discrepancia percibida entre los patrones de 

relación social deseado y logrado, que desencadena episodios de estrés. Por lo que se describe 

como el resultado de una serie de eventos internos producto de la deseabilidad social. 

Complementándose con Sadler y Johnson (1980) que, tomando un enfoque conductista, definen el 
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fenómeno como la experiencia producto de refuerzos sociales insuficientes, sometiendo al refuerzo 

externo en una continua evaluación de los niveles de satisfacción respecto a las relaciones sociales. 

Carpentino (2002), lo define como el "deterioro de la interacción social" (p.642), siendo 

un estado de desamparo producto de la dificultad para experimentar relaciones. Presentando un 

desarrollo y evolución de conductas evitativas y aislamiento en respuesta de pensamientos 

negativos de sí mismo. 

Karnick (2005) disocia como unidad de análisis a la soledad de otras condiciones, 

abandonando la idea de que es solo una sintomatología de otros cuadros clínicos dentro de la salud 

mental, definiéndola como un estado adaptativo, frente a la incapacidad de establecer vínculos 

afectivos adecuados, siendo esta, la sensación de distancia hacia uno mismo y los demás. 

Por tanto, la soledad se puede considerar como un sentimiento variable, subjetivo y 

negativo (Heinrich & Gullone, 2006), resultado de un malestar respecto a necesidades 

emocionales, factores sociales y soporte afectivo (Sánchez-Sosa et al., 2010) percibido por el 

individuo a efecto de condiciones físicas o psicológicas (Carvajal-Carrasca & Caro-Castillo, 2009; 

Montero López & Sánchez Sosa, 2001). 

Integrando todos los elementos considerados por los autores mencionados, se puede 

delimitar el constructo como una percepción real o subjetiva de una desconexión de vínculos socio-

emocionales, que produce una sensación de desamparo y abandono en consecuencia del déficit de 

niveles de relaciones íntimas que suplen necesidades afectivas. 

Perspectiva teórica 

Como una introducción para comprender la soledad, Baumeister y Leary (1995) establece 

que el hombre cuenta con una necesidad básica de pertenecer a un grupo y constituirse como seres 
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sociales, que motiva emociones, pensamientos y comportamientos interpersonales traducidos en 

el deseo por formar y mantener una cantidad mínima de relaciones interpersonales positivas y 

duraderas. 

Uno de los principales problemas conceptuales, para la medición de la “soledad”, es que 

se analiza como parte de un cuadro sintomatológico de otras condiciones, y la experiencia misma 

de "estar solo" y "sentirse solo" no carga el mismo significado para todos (Heinrich & Gullone, 

2006), por lo que la mejor manera de abordar el fenómeno es a través de componentes 

conductuales, afectivos y cognitivos para conceptualizar el constructo. 

La perspectiva de la necesidad social propuesta por autores como Fromm-Reichmann 

(1959) y Weiss (1973, citado en Yanguas et al., 2018), aluden a la presencia de lazos o de un 

conjunto de relaciones que no deben ser necesariamente intimas, no obstante, son inherentes para 

el desarrollo de estilos de apego, la creación de alianzas, la formación de valores y la identidad 

social. Siendo profundizado por Hojat (1987) y Cassidy y Berlin (1999), que identifican que la 

ruptura en las relaciones durante edades tempranas desarrolla desapego, percepción de 

vulnerabilidad y ansiedad, que, a su vez influye en el temor al rechazo y la intimidad. 

Perlman y Peplau (1981), menciona que los procesos cognitivos como el locus de control, 

afecta la manera de experimentar diversas situaciones subjetivamente. Existen diferentes 

tipologías para clasificar a la soledad, encontrando a Moustakas (1961, citado en Perlman & 

Peplau, 1981), que diferencia a la "ansiedad por soledad" y la "soledad existencial", siendo la 

primera una conducta perturbada de la relación entre pares, mientras que la segunda, deviene de 

una sensación propia de la experiencia del hombre. 
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Por otro lado, una categorización aún vigente es la de Weiss (1973, citado en Yanguas et 

al., 2018) que la asocia a un fenómeno natural en la vida que afecta a las personas de manera 

indistinta. Propone un enfoque donde la soledad debe utilizar como parámetro la carencia de una 

necesidad subjetiva u objetiva, distinguiendo a la soledad emocional y la soledad social; siendo 

representada la primera, por la carencia de relaciones significativas y de calidad, mientras que, el 

segundo tipo de soledad, está orientado al sentido de integración y creación de una identidad como 

grupo. Expresándose como un aislamiento doloroso o una sensación de rechazo y discriminación 

por otras personas. 

Según Russell et al. (1984), para compensar las necesidades de conexión social, se requiere 

la presencia de diferentes "provisiones sociales". Estas incluyen: 1) "apego", que brinda seguridad 

emocional; 2) "integración social", que se refiere a la red de relaciones; 3) "oportunidades de 

crianza", que implican el sentimiento de responsabilidad y cuidado hacia otros; 4) "seguridad de 

valor", que se relaciona con el reconocimiento de las habilidades; 5) "alianza confiable", que 

proporciona la sensación de contar con alguien de manera incondicional; y 6) "orientación", que 

se refiere a la presencia de figuras que sirven como referencias y autoridades respecto a la consulta 

y el respeto. 

Este enfoque interaccionista amplia la visión, incluyendo factores culturales y 

situacionales; siendo los rasgos de la personalidad y las habilidades sociales, componentes que se 

relacionan con la cultura, en tanto plano normativo que establece parámetros comportamentales, 

deseos y necesidades sociales que influyen en la soledad (Heinrich & Gullone, 2006). 

Presentando Cohen-Mansfield y Parpura-Gill (2007), el "Model of Depression and 

Loneliness", un modelo que condensa los factores mencionados anteriormente; se basa en la teoría 

cognitivo-conductual y sugiere que los procesos cognitivos y las contingencias derivadas de las 
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experiencias ambientales pueden provocar una sensación de soledad. Por lo tanto, las interacciones 

sociales deficientes que surgen de diversas situaciones, como factores ambientales, de salud, 

eventos vitales estresantes y barreras psicosociales, juegan un papel reforzador que promueve las 

deficiencias en las habilidades sociales. 

Dimensiones. 

De acuerdo a Weiss (1973, citado en Yanguas et al., 2018), la soledad se puede 

operacionalizar a través de dos dimensiones: 

Soledad emocional: Es la falta de apego íntimo y cercano con otros, que conduce a cuadros 

de ansiedad y aislamiento; por la nostalgia y tristeza, producto de la sensación de abandono 

y vulnerabilidad de no tener a una persona significativa. 

Soledad social: Es falta de una red de relaciones sociales del individuo, que desencadena 

aburrimiento, sensación de falta de rumbo, rechazo y exclusión. Por un distanciamiento 

físico y real de personas que rodean al sujeto que pueden cumplir diferentes funciones en 

la vida, sin embargo, se forma simbólica, representan una cadena de apoyo. 

2.2.2 Ideación Suicida. 

Conceptualización. 

Tomando la iniciativa por delimitar la ideación suicida como parte de la conducta suicida, 

Beck et al. (1979), lo definen en tanto deseos, fantasías y planes sobre la muerte, sin la necesidad 

de que ser llevada a cabo; siendo el concepto adoptado por la National Institute of Mental Health 

(NIMH). 
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Profundizando en la definición Goldney et al. (1989), la cataloga como pensamientos que 

se dan en lapsos breves de tiempo relacionados con frecuencia sobre el valor de la vida, 

preocupación constante respecto a la existencia e ideas autodestructivas que se mantienen en una 

línea de tiempo. 

Viña et al., (2000), se refiere a esta como una serie de pensamientos continuos, persistentes 

y estables durante el tiempo, referentes a posibles escenarios donde la persona muere y los 

beneficios de tales acciones; limitando a la ideación como un fenómeno que se desarrolla solo en 

el espectro cognitivo. 

Entre las definiciones más actuales se tiene a Ordóñez Carrasco (2021), que la 

conceptualiza en pensamientos voluntarios e involuntarios que se dan de manera esporádica, 

reactiva y con un alto nivel de frecuencia, siendo excluyente la voluntad de realizarlo y la 

determinación respecto a la idea. Para lo cual Balaguer et al. (2018), da prioridad dentro de su 

definición a la reacción al sufrimiento frente a una problemática, donde la persona no ve otra 

alternativa más que la muerte, siendo los deseos numerosos, parciales y contradictorios sobre la 

vida reiteradas, lo cuales exceden la voluntad y el control del individuo.  

Se identifica que todas las definiciones propuestas por los autores coinciden en que es un 

proceso que antecede a la conducta suicida, encontrándose dentro de la dimensión de los 

pensamientos, donde la persona busca, elabora y planea toda forma de llevar a cabo tales acciones 

(Magno-Muro & Cruzado, 2021), siendo el espacio donde se gestan las motivaciones, intensiones 

y posibles resultados (Bachmann, 2018). 

Una definición que se propone a efecto de la revisión bibliográfica, es la presencia de 

pensamientos conscientes e involuntarios negativos sobre la vida, acompañado de fantasías, deseos 
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y supuestos relacionados a la muerte que se observa como único medio de salida, apareciendo 

producto de la falta de herramientas para afrontar dificultades. 

Perspectiva teórica. 

Existiendo problemas para comprender el fenómeno del suicidio tanto en el marco 

conceptual, como en el desarrollo de modelos explicativos, se buscó un consenso para describir y 

organizar líneas de investigación durante 1970, a través del Center for Suicide Prevention Studies 

perteneciente al NIMH respecto a la problemática (Córdova Osnaya & Rosales Pérez, 2012; 

Rosales Pérez & Córdova Osnaya, 2011).  Resultado de la reunión, el “acto suicida” se procedió 

a catalogar en tanto conductas manifiestas como “ideación suicida, intento suicida y suicidio 

consumado” (Brown et al., 2008, citado en Córdova Osnaya & Rosales Pérez, 2012), considerando 

la gravedad de la intención y los efectos producto de la acción, tanto en la contemplación, como 

en la actuación. 

Tabla 1. 

Classification of Suicidal Behaviors. 

I. Completed suicide (CS) 

a) Certainty of rater (1-100%) 

b) Lethality (medical danger to life) (zero, low, medium, high) 

c) Intent (to die) (zero, low, medium, high) 

d) Mitigating circumstances (confusion, intoxication, etc.) (zero, low, medium, high) 

e) Method (not an ordinal scale)  

II. Suicide attempt (SA) 

a) Certainty (l-lOO’%)  

b) Lethality (medical danger to life)  

c) Intent (to die) (zero, low, medium, high)  

d) Mitigating circumstances (zero, low, medium, high)  

e) Method (not an ordinal scale) 

III. Suicidal ideas (SI) 

a) Certainty (1-100%) 
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b) Lethality (medical danger to life) (undetermined, low, medium, high; refers to consequences, if life-

threatening plan were to be carried out) 

c) Intent (to die) (zero, low, medium, high) 

d) Mitigating circumstances (zero, low, medium, high) 

e) Method (multiple methods may be listed. In some cases the method may be unknown. Not an ordinal 

scale) 

Nota: La tabla muestra la calificación de conductas suicidas, tomado de Beck et al, 1974, citado en O’Carroll et al. 

(1996), p.239. 

En la tabla se observa como Beck, a petición de la NIMH, organizó y catalogó la 

problemática para facilitar la detección y el diagnostico en el campo clínico, apareciendo por 

primera vez, un modelo que por acuerdo científico podría utilizarse para futuro estudios, 

presentando en su estructura a las ideas suicidas.  

Centrando la atención al aspecto cognitivo, Beck et al. (1979) divide estos pensamientos 

relacionados al deseo de muerte como “ideación suicida activa e ideación suicida pasiva”; 

definiendo a la primera, como los pensamientos orientados a planes y posibles acciones para crear 

el escenario propicio, y el segundo, como el deseo, las fantasías e ideas sin propósitos claros 

(Magno-Muro & Cruzado, 2021). El modelo atiende a la intensidad, nivel de presencia, 

características del pensamiento y el deseo presente, para luego darle un valor cuantitativo a la 

intencionalidad y tomarlo como un elemento predictor; planteando a su vez, la función de la 

ideación como una bisagra entre la “intención suicida” y los niveles de “riesgo suicida”. 

O’Carroll et al (1996), considerando que existía ciertos elementos que son importantes para 

identificar y detectar esta problemática, centrándose en los “pensamientos y las conductas de 

autolesión”, calificándolas por niveles de gravedad. 

Tabla 2. 

Self-injurious thoughts and behaviors. 

I. Risk-taking thoughts and behaviors 
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a) With immediate risk (e.g., motocross, skydiving) 

b) With remote risk (e.g., smoking, sexual promiscuity) 

II. Suicide-related thoughts and behaviors 

a) Suicidal ideation  

Casual ideation  

Serious ideation (Persistent, Transient) 

b) Suicide-related behaviors   

Instrumental suicide-related behavior (ISRB)  

Suicide Threat: Passive (e.g., ledge sitting), Active (e.g., verbal threat, note writing)  

Other ISRB  

Accidental death associated with ISRB  

Suicidal acts  

Suicide attempt: With no injuries (e.g., gun fired, missed), With injuries  

Suicide (completed suicide) 

Nota: La tabla muestra una descripción de pensamientos y conductas autolesivas, tomado de O’Carroll et al. (1996), 

p.247. 

Se puede observar dentro la segunda propuesta, que la ideación, forma parte de los 

pensamientos y comportamientos relacionados al “suicidio”, subdivididos entre casuales y serias, 

dando luces sobre el control de los pensamientos, que pueden ser voluntarios e involuntarios. 

Shneidman (1992, citado en Cardona & Ladino, 2009), presenta un modelo que profundizó 

en el paradigma en "“A Conspectus for Conceptualizing the Suicidal Scenario", describiendo 

ciertas características comunes en las personas que deciden cometer "suicidio", siendo: 

El propósito común del suicidio es buscar una solución, el objetivo común es el cese de la 

conciencia, el estímulo común es el dolor psicológico intolerable, el estresor común son 

las necesidades psicológicas frustradas, la emoción común es la indefensión – 

desesperanza, el estado cognoscitivo común es la ambivalencia, el estado perceptual común 

es la constricción, la acción común en el suicidio es el escape, el acto interpersonal común 

es la comunicación de la intención, y el acto suicida es congruente con los patrones de 

afrontamiento a lo largo de la vida (p.28). 
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Entre las que Pérez Barrero (1999) destaca, que las razones que provocan la aparición de 

estos pensamientos en niños y adolescentes, son los eventos traumáticos y significativamente 

dolorosos, problemas familiares, dificultades en el colegio, violencia por parte de docentes, 

compañeros y padres, necesidades afectivas y la muerte de una figura significativa, coincidiendo 

con estudios de Cárdenas (2021), Cano, et al. (2009), Sánchez-Sosa et al. (2010) y Oppong Asante, 

et al. (2017). 

Presentando modelos actuales, el “Modelo integrativo motivacional volitivo” (O’Connor 

et al., 2016) se caracteriza por la división del proceso en tres fases, que, a su vez, marca una línea 

entre la “ideación suicida” y la “intención suicida”. Apelando a que es producto de una interacción 

compleja de diversos elementos, siendo un predictor relevante, el grado de intencionalidad por 

llevar a cabo la conducta. 

Figura 1. 

Modelo integrativo motivacional volitivo de la conducta suicida. 

 

Nota: Se describe los elementos que conforman el modelo teórico, tomado de O’Connor et al. (2016) 
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Como se observa en la figura 1, la intención está influenciada por el sentimiento de 

estancamiento y la sensación de encontrarse atrapado en una situación que desborda las 

capacidades de afrontamiento, donde la "tendencia suicida" es visto como un mecanismo de 

defensa para dar solución a los problemas. Y de igual forma, la percepción de entrampamiento, se 

encuentra moderada por la sensación de frustración, la no pertenencia de un grupo, pensamientos 

negativos y los fracasos; por otro lado, la ideación y la intención, son moderados por la 

impulsividad, las intenciones, acceso a los medios y figuras de referencia, antes de convertirse en 

conducta. 

Dimensiones 

Paykel et al. (1974) para realizar la medición de la "ideación suicida", lo aísla como una 

variable de estudio que forma parte de la "conducta suicida", creando un modelo tridimensional 

para detectar y registrar la presencia de este tipo de pensamientos sobre la población. El presente 

modelo está compuesto por tres indicadores: 

Pensamientos de muerte: Corresponde a la idea respecto al valor de la vida, la visión que 

te tiene sobre la muerte y los pensamientos dicotómicos y de túnel sobre el quitarse la vida 

como medio de escape. 

Ideas suicidas: Son las imágenes asociadas a posibles situaciones donde la persona muerte, 

la planificación y escenarios ficticios, y mensajes espontáneos, tanto voluntarios como 

involuntarios sobre no existir o desaparecer.  

Intento de suicidio: Es la acción manifiesta de llevar a cabo la intención, mediante una serie 

de pasos previamente planificados. 
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2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

La soledad se relaciona directamente en la ideación suicida en adolescentes estudiantes de 

un colegio Público de Lima Metropolitana, 2023. 

2.3.2 Hipótesis Especifica 

a) La presencia de soledad emocional se relaciona de forma positiva con la ideación 

suicida en adolescentes estudiantes de un colegio Público de Lima Metropolitana, 2023. 

b) La presencia de soledad social se relaciona de forma positiva con la ideación suicida 

en adolescentes estudiantes de un colegio Público de Lima Metropolitana, 2023. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1 Método 

El método seleccionado es el hipotético-deductivo, entendiendo que es un conjunto de 

pasos que permiten por medio de una hipótesis, generar conocimientos a través de la deducción y 

la corroboración de los supuestos en el campo (Mejía Mejía, 2005). 

3.2 Enfoque 

El enfoque cuantitativo es un tipo de investigación que siguiendo principios deductivos y 

empíricos, consiguen medir variables y representar sus resultados en valores numéricos, mediante 

escalas que determinan la presencia o la intensidad de un fenómeno (Mejía Mejía, 2005). 

3.3 Tipo de Investigación 

El propósito de los estudios básicos, es explorar y generar teorías con la finalidad de 

comprender un fenómeno, estableciendo relaciones y patrones que expliquen cómo se desarrolla 

el fenómeno (Ramírez Gonzalez, 2010). 

La presentación de una investigación en términos correlacionales implica un nivel de 

trabajo que busca determinar la interacción entre dos o más variables e identificar el nivel de 

relación que existe entre ellas (Ramírez Gonzalez, 2010).  

3.4 Diseño de Investigación 

El diseño no experimental, se utiliza en trabajos donde no existe manipulación, y al ser 

transversal el proyecto, puede ofrecer información variada que reduce costos debido a que las 

muestras se toman de forma inmediata (Ramírez Gonzalez, 2010).  
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El corte de la investigación es del tipo transversal, evaluando un espacio temporal 

específico, lo que permite obtener información sobre una población o grupo en un punto temporal 

fijo (Cvetković Vega et al., 2021). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población son adolescentes que se encuentran en el nivel secundaria de una Institución 

educativa nacional de Lima Metropolitana, que pertenece al distrito San Juan de Miraflores, con 

555 estudiantes matriculados en el año académico 2023. 

Tabla 3. 

Población de la Institución educativa Nacional de Lima Metropolitana. 

Grado Sección Estudiantes 

1 

A 32 

124 
B 32 

C 29 

D 31 

2 

A 38 

113 B 38 

C 37 

3 

A 35 

100 B 32 

C 33 

4 

A 32 

95 B 32 

C 31 

5 

A 31 

123 
B 28 

C 31 

D 33 

Total 555 

Nota: Elaboración propia 
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Los salones de secundaria se encuentran divididos en cuatro secciones: A, B, C y D, 

distribuidos con grados de la siguiente forma: 124, 113, 100, 95 y 123 alumnos respectivamente, 

que suman la población total de 555 adolescentes. 

3.5.2 Muestra 

Se calculó la muestra representativa utilizando la fórmula para muestra finita para conocer 

cuál era la cantidad mínima de estudiantes necesarios para evaluar. 

 

 

 

 

 

El tamaño muestral producto del análisis es 106 estudiantes, ponderando el nivel de 

confianza al 95% y un margen de error del 5% para proceder con la relección de datos. 

Tabla 4. 

Muestra de la Institución educativa Nacional de Lima Metropolitana. 

Grado Sección Estudiantes 

1 

A 13 

51 
B 13 

C 12 

D 13 

2 

A 16 

46 B 16 

C 15 
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3 

A 14 

41 B 13 

C 14 

4 

A 13 

39 B 13 

C 13 

5 

A 13 

51 
B 12 

C 13 

D 14 

Total 228 

Nota: Elaboración propia 

La muestra necesaria para el estudio por grados académicos es la siguiente, primero de 

secundaria, 51, segundo de secundaria, 46, tercero de secundaria, 41, cuarto de secundaria, 39 y 

quinto de secundaria, 51; dando un total de 228 estudiantes. Sin embargo, se pudo recolectar la 

información de 408 participantes de todas las secciones. 
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3.5.3 Muestreo 

El muestro no probabilístico por conveniencia, permite seleccionar a la población de 

acuerdo a la disponibilidad de acceso, adecuándose a las necesidades de la investigación 

(Hernández González, 2021), seleccionando a los adolescentes bajo los siguientes criterios:  

Criterio de inclusión: 

Ser alumno del Centro educativo 

Estar en nivel secundaria 

Haber firmado el consentimiento informado 

Criterio de Exclusión: 

Presentar dificultades de lectura 

No desear participar 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable I: Soledad. 

Variable Dimensión Indicadores Ítems Escala y Valores Nivel y rango 

Definición: es la discrepancia percibida entre los 

patrones de relación social deseado y logrado, que 

desencadena episodios de estrés. Por lo que se puede 

describir como el resultado de una serie eventos 

internos producto de la deseabilidad social (Lapota, 

1969). 

Soledad 

Soledad Emocional 

1, 4, 7, 8 y 

11 

Escala Ordinal 

0: No 

1: Más o menos 

2: Sí 
1 a 4: Nivel Bajo 

5 a 8: Nivel Medio 

9 a 11: Nivel Alto 

Soledad Social 

2, 3, 5, 6, 9, 

10 

Escala Ordinal 

0: No 

1: Más o menos 

2: Sí 
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Variable II: Ideación suicida. 

Variable Dimensión Indicadores Ítems 

Escala y 

Valores 

Nivel y rango 

Definición: serie de pensamientos continuos, persistentes 

y estables durante el tiempo, referentes a posibles 

escenarios donde la persona muere y los beneficios de 

tales acciones (Viña, et al., 2000). 

Ideación Suicida 

Pensamientos de 

muerte 

1, 2 

Escala nominal 

0: No 

1: Si 

0 a 1: Nivel Bajo 

2 a 3: Nivel Medio 

4 a 5: Nivel Alto 

Ideas suicidas 3, 4 

Escala nominal 

0: No 

1: Si 

Intento suicida 5 

Escala nominal 

0: No 

1: Si 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica psicométrica se emplea para convertir "constructos hipotéticos" en unidades de 

medida operativas que pueden ser observadas a través de indicadores visibles, como pruebas y 

evaluaciones mediante autoinformes o referencias. De este modo, se logra obtener información 

concreta y cuantitativa sobre variables psicológicas que de otra manera serían difíciles de medir 

(Argibay, 2006). 

3.7.2 Instrumentos. 

Escala De Soledad de Jong Gierveld. 

Nombre: Escala De Soledad de Jong Gierveld – ESJG. 

Autores: De Jong-Gierveld y Kamphuis (1985) 

Adaptación Peruana: Ventura-León et al. (2017) 

Administración: Colectiva, auto aplicable, individual 

Duración: 5 a 10 minutos 

Aplicación: 12 años a 18 años 

Significación: Modelo bidimensional adaptado a la población adolescente peruana, 

compuesto por dos subescalas, una positiva que se califica de forma inversa y una negativa, 

que se califica de manera normal. 

Descripción: Es una escala bidimensional, compuesto por indicadores calificados como 

“soledad emocional” y “soledad social” (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 1999), también siendo 
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interpretado como subescala positiva (reactivos 2, 3, 5, 6, 9, 10) y negativa (reactivos 1, 4, 7, 8 y 

11), dando un total de 11 ítems que conforman el instrumento. 

Interpretación: Escala ordinal con tres tipos de respuesta "1=no, 2=más o menos y 3=sí". 

No obstante, por sugerencia para la corrección del instrumento por parte de los autores, debe 

dicotomizarse a sí=1 y No=0; mediante una distribución de los reactivos 2, 3, 5, 6, 9, 10 que se 

califican normalmente y los reactivos 1, 4, 7, 8 y 11 de forma inversa. Siendo la suman total de 

respuestas 11 puntos, que se interpretan de como 1 a 4= nivel bajo, 5 a 8= nivel medio y 9 a 11= 

nivel alto. 

Escala Paykel de Ideación Suicida. 

Nombre: Escala Paykel de Ideación Suicida – PSS. 

Autores: Paykel et al. (1974) 

Adaptación: Fonseca-Pedrero et al. (2018) 

Administración Peruana: Colectiva, auto aplicable, individual 

Duración: 5 a 10 minutos 

Aplicación: 12 años a 18 años 

Significación: Es un modelo unidimensional que mide los niveles de “ideación suicida” en 

adolescentes. 

Descripción: La escala unidimensional que mide la “ideación suicida en adolescentes”, está 

compuesto por 5 reactivos, que cuenta con un sistema de respuestas dicotómicas (Sí=1 y No=0). 
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Interpretación: Al ser una evaluación de respuestas dicotómicas, la sumatoria total de 

resultados, es 0 como mínimo y 5 como máximo, siendo los baremos producto del estudio en 

adolescentes (Fonseca-Pedrero et al., 2020) 1=70 puntos del percentil, 2=80 puntos del percentil, 

3= 90 puntos del percentil, 4=95 puntos del percentil y 5=99 puntos del percentil. Siendo los 

valores de 70 a 79, nivel bajo; 80 a 89, nivel medio y 90 a 99, nivel alto.  

3.7.3 Validez del Instrumento 

Validez de la Escala De Soledad de Jong Gierveld. 

Buz y Prieto (2013), en su reporte inicial de la adaptación al español del instrumento, 

reportaron el estudio sobre 614 personas de 60 años a más, residentes en España, el análisis 

factorial exploratorio lanzó un KMO=0.78 y la prueba de esfericidad de Bartlett<0.001, 

generándose la extracción de dos factores, siendo la primera el 52.44% del total y el segundo un 

10.44%. 

Ventura-León y Caycho (2017), estudiando las propiedades psicométricas de la prueba, en 

una población de 509 jóvenes y adultos peruanos entre una edad de 16 años a 52 años, a través del 

análisis factorial exploratorio, dio un valor KMO=0.842, siendo adecuado; mientras que la prueba 

de esfericidad de Barret dio valores aceptables "χ2=414.2; gl=55; p<0,001", solo presentándose 

un valor extraído, que comprueba la unidimensionalidad. 

Ventura-León, et al. (2017), analizando la validez de la prueba en 851 adolescentes 

peruanos entre primero y quinto año de secundaria. Mediante el análisis factorial confirmatorio 

que dividió los ítems en dos factores, siendo la “soledad emocional” y la “soledad social”, y valores 

de bondad adecuados "(S-Bχ2 (31) =58.225; χ2/gl=1.878; CFI=0.985; RMSEA=0.032 [0.019, 

0.045]; SRMR=0.029; AIC=-3.775)" 
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Validez de la Escala Paykel de Ideación Suicida. 

Foseca-Predero et al. (2018), realizando la adaptación del instrumento sobre 1881 alumnos 

de 14 a 19 años, realizaron la validez mediante el análisis factorial confirmatorio el modelo 

unidimensional, utilizando los métodos “Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted” 

(WLSMV). Obteniendo que el ajuste del modelo utilizando el índice de ajuste comparativo y el de 

Tucker-Lewis, con un IC 95% fueron >0.95, y el error cuadrático medio de aproximación 

(RMSEA), fue razonable "X2=45,91; df=5; CFI=0,993; TLI=0,985; RMSEA=0,070 (IC 

95%=0,057-0,089); WRMR=1,326". 

Baños-Chaparro y Ramos-Vera (2020), analizando las propiedades en el contexto peruano 

sobre adolescentes, tomaron una muestra de 251 estudiantes de secundaria, realizaron el análisis 

factorial confirmatorio sobre el modelo unidimensional presentado índices de ajuste adecuados 

“(S-Bχ2/gl = 1.61); un SRMR ≤.06 (SRMR = .022), un RMSEA inferior a .08 (RMSEA [IC 90%] 

= .049 [0.000-0.116]) y un CFI ≥.95 (CFI = .99)”. 

3.7.4 Confiabilidad del Instrumento 

Confiabilidad de la Escala De Soledad de Jong Gierveld. 

Buz y Prieto (2013) en la evaluación de validez sobre población mayor de edad española, 

mediante un análisis del funcionamiento diferencial y la validez convergente discriminativa, 

dieron resultados adecuados para ambas subescalas, siendo el positivo r=0.3 y el negativo r=0.31. 

Ventura-León y Caycho (2017), respecto a la fiabilidad en jóvenes y adultos peruanos, 

luego del análisis factorial confirmatorio, se encontró que el modelo bifactorial, el coeficiente 

omega jerárquico dio ωh=0.65, y un Omega de Mcdonald de ω=0.80. 
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Ventura-León et al. (2017), sobre el estudio de adolescentes peruanos, reportó un 

coeficiente omega que da valores entre 0.759 y 0.827, siendo considerado adecuado. Por otro lado, 

las subescalas, dieron resultados de 0.595 y 0.672, con un omega jerárquico de 0.519; 

"(PUC=0.545), ECVGen<0.60 (ECVGen=0.484) y ωH <0.70 (ωH=0.519)". 

Confiabilidad de la Escala Paykel de Ideación Suicida. 

Fonseca-Pedrero et al. (2018), analizaron la fiabilidad mediante el alfa, utilizado para 

realizar la estimación sobre pruebas dicotómicas, obteniendo un valor de α=0.93, mostrando que 

es un instrumento preciso para la medición del constructo. 

Baños-Chaparro y Ramos-Vera (2020), presentan unos índices de confianza mediante el 

coeficiente de Alfa de Cronbach (α=0.814) y Omega de McDonald (ω=0.823), siendo valores 

adecuados para el instrumento. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Luego de disponer de la base de datos, se transformaron los resultados utilizando los 

baremos para generar la interpretación de la información y realizar el análisis descriptivo con el 

Microsoft Excel. 

 Para el análisis inferencial, se apoyó utilizando el software IBS SPSS versión 27 (IBM 

Corp, 2020), realizándose la prueba de normalidad para determinar la distribución de los datos con 

la prueba de Kolmogórov – Smirnov, para luego observar aplicar la prueba de Rho de Spearman 

al identificar que la muestra era no paramétrica y proceder a comprobar la hipótesis de la 

investigación. 
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3.9 Aspectos éticos 

Antes de realizar el trabajo de campo se contactó con los encargados de la adaptación de 

los instrumentos para solicitar la autorización de su uso, y una vez contado con el permiso, se 

efectuó la aproximación a los adolescentes, previa solicitud al centro educativo, e informando del 

proceso a los padres de los respectivos menores. 

Durante el contacto con los jóvenes, se les informó el objetivo de la investigación y se les 

entregará una carta de consentimiento informado para confirmar su partición; durante todo el 

proceso se utilizarán los principios de declaración de Helsinki, garantizando la reserva de la 

identidad de los participantes y el cuidado de la dignidad de los mismos, respetando sus derechos.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Análisis Descriptivo de Resultados 

La distribución de los participantes de acuerdo a sus caracterices fueron las siguientes 

Tabla 5. 

Descripción de participantes. 

Datos Sociodemográficos n f 

Sexo 

Masculino 227 55,6% 

Femenino 181 44,4% 

Edad 

12 años 57 14,0% 

13 años 100 24,5% 

14 años 66 16,2% 

15 años 66 16,2% 

16 años 83 20,3% 

17 años 36 8,8% 

Grado Académico 

Primero de secundaria 108 26,5% 

Segundo de secundaria 95 23,3% 

Tercero de secundaria 57 14,0% 

Cuarto de secundaria 57 14,0% 

Quinto de secundaria 91 22,3% 

Total 408 100% 

Nota: Elaboración propia 

De la totalidad de adolescentes evaluados, se destaca que la composición de los estudiantes 

evidenció una tendencia hacia un 55,6% (227) de hombres y un 44,4% (181) de mujeres. Este 
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desglose por género proporciona una visión clara de la distribución de participantes en el estudio, 

revelando una ligera mayoría masculina. 

En lo que respecta a la edad, se evidenció que los alumnos de 12 años conformaron el 14% 

(57) del conjunto, mientras que aquellos de 13 años representaron el 24,5% (100). En el segmento 

de 14 y 15 años, la cifra se ubicó en un 16,2% (66) en ambos grupos. Por su parte, los adolescentes 

de 16 años constituyeron el 20,3% (83) del total; y finalmente, los menores de 17 años cerraron la 

distribución con un 8,8% (36), indicando una presencia moderada. 

En lo que respecta a la representación por secciones, se apreció que aquellos jóvenes de 

primero de secundaria conformaron el 26,5% (108), mientras que los estudiantes de segundo de 

secundaria representaron un significativo 23,3% (95). En contraste, los alumnos de tercer y cuarto 

año de secundaria conformaron cada uno un 14% (57), señalando una proporción más reducida en 

estas secciones. Por último, los de quinto año de secundaria contribuyeron con un marcado 22,3% 

(91), reflejando que era el aula con el segundo nivel de representación más alto. 

Tabla 6. 

Nivel de Soledad. 

 n f 

Soledad General 

Bajo 103 25,2% 

Medio 155 38,0% 

Alto 150 36,8% 

Total 408 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

Se pudo observar que el nivel de soledad en los adolescentes se concentró en dos niveles; 

el 36,8% (150) de los adolescentes puntuó en nivel alto, seguido del 38% (155) de los estudiantes 
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que reportó una percepción de soledad en nivel medio, y el 25,2% (103) restante, identificó expresó 

sentir un nivel bajo de soledad.  

Tabla 7. 

Nivel de Ideación Suicida. 

 n f 

Ideación Suicida 

Bajo 151 37,0% 

Medio 153 37,5% 

Alto 104 25,5% 

Total 408 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

La presencia de ideación suicida en adolescentes, permitió identificar que el 25,5% (104) 

de menores presentaba un nivel alto de ideación suicida, continuando con el 37,5% (153) de 

menores que reportó un nivel medio, y el 37% (151) restante, reportó un nivel bajo. 

 

4.2 Prueba de Hipótesis 

Tabla 8. 

Prueba de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Ideación Suicida ,209 408 ,000 

Soledad General ,076 408 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: Elaboración propia 
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Para escoger el tipo de análisis estadístico y comprobar la hipótesis de trabajo, se aplicó la 

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; consiguiendo identificar que al presentar un nivel 

de significancia menor a 0,05, la distribución de los datos no era normal, decidiéndose aplicar 

pruebas no paramétricas. 

Objetivo General: Determinar si existe una relación significa entre la soledad y la ideación 

suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023. 

Tabla 9. 

Relación de Soledad y la ideación suicida. 

 Ideación Suicida 

Soledad General 

Coeficiente de correlación ,239** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 408 

Nota: Elaboración propia 

Se pudo determinar que existe una relación directa y positiva, entre la soledad y la ideación 

suicida (sig=0,000), con una fuerza de relación débil (Rho=0,239).  

Permitiendo confirmar que la hipótesis general se da por aceptada, interpretándose que se 

presenta una relación entre la soledad y la ideación en adolescentes estudiantes de un colegio 

público de Lima Metropolitana. 

 

Objetivo Especifico 1: Determinar si existe una correlación directa entre la dimensión 

soledad emocional y la ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de 

Lima Metropolitana, 2023. 
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Tabla 10. 

Relación de Soledad Emocional y la ideación suicida 

 Ideación Suicida 

Soledad Emocional 

Coeficiente de correlación ,180** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 408 

Nota: Elaboración propia 

Se determinó que existe una relación entre la soledad emocional y la ideación suicida 

(sig=0,000), sin embargo, la fuerza de relación entre ambas variables es muy baja (Rho=0,180). 

Por consecuencia, la primera hipótesis especifica se da por aceptada, confirmando que 

existe una correlación directa entre la dimensión soledad emocional y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana. 

 

Objetivo Especifico 2: Determinar si existe una correlación directa entre la dimensión 

soledad social y la ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Tabla 11. 

Relación de Soledad Social y la ideación suicida. 

  Ideación Suicida 

Soledad Social 

Coeficiente de correlación ,190** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 408 

Nota: Elaboración propia 
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Se pudo determinar en el análisis que la soledad social se vincula con la ideación suicida 

(sig=0,000), estableciéndose de forma similar, un nivel de relación bajo entre las variables de 

estudio (Rho=0,190). 

Permitiendo inferir que la segunda hipótesis especifica es aceptada, comprobándose que 

existe una relación directa entre la dimensión soledad social y la ideación suicida en adolescentes 

estudiantes de un colegio público de Lima. 

 

4.3 Discusión de Resultados 

Se pudo determinar que existe una relación entre la soledad y la ideación suicida 

(Rho=0,239, sig=0,000); lo que se tradujo en la presencia del 74,8% de casos en adolescentes, 

sumando los niveles medio y alto en soledad y el 63% de reportes de ideación suicida, agrupando 

los niveles medio y alto. Estos resultados, van acorde a la propuesta teórica de Cohen-Mansfield 

y Parpura-Gill (2007), donde explican que la necesidad de vincularse afectiva y socialmente con 

personas del entorno puede transformarse en un factor de riesgo que condiciona la presencia de 

cuadros depresivos e ideaciones suicidas, y O’Connor et al. (2016), quien considera que durante 

la fase motivacional, el apoyo social cumple un rol importante en la presencia de pensamientos 

suicidas y la aparición de conductas autolesivas. 

Sobre estos resultados, Bračič et al. (2019), en un análisis sobre estudiantes con una edad 

media de 15 años, identificó que la soledad y el apoyo familiar eran predictores de la ideación 

suicida en población no clínica; coincidiendo con los hallazgos de Akgün Kostak, et al. (2019), 

determinando que la soledad, a su vez, también desencadenaba en los jóvenes conductas 

disfuncionales, como la adicción, uso problemático del internet y depresión. Lo que permite 
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explicar la conexión de la soledad y la ideación suicida en los adolescentes de la presente 

investigación, siendo la percepción de pobres vínculos y un limitado entorno social de desarrollo, 

un factor predispone la aparición de pensamientos suicidas. 

Sobre el primer resultado específico, se pudo identificar que la soledad emocional y la 

ideación suicida se relacionaban de forma positiva (Rho=0,180, Sig=0,000), determinándose que, 

a mayor sentimiento de soledad, la presencia de ideas suicidas se incrementaba. Planteando 

Cardona y Ladino (2009), que la conducta suicida es la búsqueda de solucionar un problemas, la 

cual, dentro de la lógica del individuo es visto como la única salida; complementando Epstein et 

al (2020) y Rosales y Córdova (2011) en el contexto escolar, que la soledad debía ser considerado 

como un factor que influía en el ausentismo y el abandono escolar, que en conjunto con otros 

factores de riesgo, contribuían en la aparición de ideas suicidas y el bajo autoestima. 

La presente relación se condice con el estudio de Caballero y Cotrina (2020), quienes 

hallaron que la desregulación emocional, es una característica de aquellas personas que sienten 

que no disponen de vínculos sociales significativos, desarrollando conductas de impulsividad y 

autolesiones; y Zhang et al. (2019), que explorando perfiles de personas que han intentado quitarse 

la vida, halló que la tristeza y la soledad, eran patrones recurrentes. Permitiendo inferir sobre el 

resultado, que la percepción de no disponer de una red de apoyo, genera sensaciones de nostalgia, 

abandono e incomprensión, impidiendo que necesidades vinculadas a la socialización puedan ser 

satisfechas, creando pensamientos sobre no existir y supuestos sobre cómo sería un mundo sin él. 

Sobre el ultimo resultado especifico, se pudo determinar que existía una relación entre la 

soledad social y la ideación suicida (Rho=0,190, Sig=0,000), lo que quiere decir, que mientras se 

presenten una percepción de distanciamiento social entre los pares, la persona incrementará la 

frecuencia de pensamientos suicidas. A lo que Montero y Sánchez (2001), consideraron que la 
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soledad no debe ser vista solo como un fenómeno subjetivo, existiendo situaciones de 

discriminación y exclusión social que contribuyen a la aparición de brechas físicas; expresando 

Tabares et al. (2020), que producto de estas situación, detonan pensamientos negativos de 

autocrítica y un aislamiento voluntario, transformándose en elementos de riesgo para cuadros 

depresivos y conductas disfuncionales. 

Castro y Diaz (2022), analizando en el contexto de violencia escolar, determinó que la 

ausencia de apoyo en eventos complejos y la necesidad de soporte emocional, limitaba la 

posibilidad de que los estudiantes pudieran interactuar de forma adecuada con los compañeros del 

aula. Y Osorio (2022), estudiando la ideación suicida desde los factores parentales, observó que la 

ausencia de comunicación y la percepción de la no presencia de los padres en el desarrollo de los 

adolescentes, contribuía en el consumo temprano del alcohol y los pensamientos suicidas. 

Permitiendo estos estudios extrapolarlos hacia la presente investigación, explicando que la soledad 

social, al ser la falta de un círculo cercano que permita crear un respaldo real en el desarrollo 

psicosocial de los adolescentes, contribuye en la aparición de escasas habilidades sociales; 

influyendo directamente en la percepción de ineficacia y exclusión, y por consecuencia, la 

aparición de ideas suicidas.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se concluye que existe una relación directa entre la soledad y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023 (Rho=0,239, 

sig=0,000); Esto quiere decir, que la presencia de soledad adolescentes, incrementa la 

probabilidad de que pensamientos relacionados al suicidio y su no existencia, sea visto 

como un canal de escape frente a la incapacidad de encontrar una posible solución ante la 

percepción de una ausencia de redes de apoyo. 

• Se pudo determinar que existe una relación directa entre la soledad emocional y la ideación 

suicida en adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023 

(Rho=0,180, Sig=0,000); lo cual, significa que la sensación de rechazo e incomprensión 

por parte del entorno, genera un distanciamiento emocional del adolescente hacia las 

personas, provocando un sentimiento de abandono, que en conjunto con otros factores 

detonan pensamientos ideas suicidas. 

• Se identificó una relación directa entre la soledad social y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un colegio público de Lima Metropolitana, 2023 (Rho=0,190, 

Sig=0,000); pudiendo interpretarse que, las barreras que impiden que un adolescente se 

relacione y vincule emocionalmente con otras personas, como la discriminación, el 

bullying y las pobres habilidades sociales influyen en la autoestima y la frecuencia de 

pensamientos negativos que pueden desencadenar conductas suicidas. 
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5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda la inclusión de un psicólogo clínico en la institución para la evaluación 

periódica de los estudiantes y realizar programas individualizados a los menores que 

presenten ideaciones suicidas y conductas disfuncionales. 

• Se recomienda la creación de tallares y charlas que incluyan a los jóvenes y sus padres, 

para crear un espacio que permita estimular el vinculo entre los mismos, con el fin de crear 

un ambiente y comunicación saludable. 

• Se recomienda actividades destinados a mejorar el ambiente escolar, potenciando los 

estilos de comunicación entre los estudiantes y la resolución de conflictos.  
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ANEXOS 

Matriz de Consistencia 

Título: Relación entre la soledad y la ideación suicida en adolescentes estudiantes de un colegio de Lima metropolitana, 2022 

Autor: Martín Cangahuala Ticse 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e Indicadores 

Problema General 

¿Existe una correlación 

directa entre la soledad y la 

ideación suicidad en 

adolescentes estudiantes de 

un colegio de Lima 

Metropolitana, 2023? 

Problema Especifico 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión soledad 

emocional y la ideación 

suicida en adolescentes 

estudiantes de un colegio de 

Lima Metropolitana, 2023? 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión soledad social y la 

ideación suicida en 

Objetivo General 

Determinar si existe una 

relación significa entre la 

soledad y la ideación suicida 

en adolescentes estudiantes de 

un colegio de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Objetivos Específicos 

Determinar si existe una 

correlación directa entre la 

dimensión soledad emocional 

y la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un 

colegio de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Determinar si existe una 

correlación directa entre la 

Hipótesis General 

Los niveles de soledad 

influyen directamente en la 

presencia de ideación suicida 

en adolescentes estudiantes 

de un colegio de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Hipótesis Especifica 

La soledad emocional de 

relaciona de forma positiva 

con la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de 

un colegio de Lima 

Metropolitana, 2023. 

La soledad social se relaciona 

de forma positiva con la 

ideación suicida en 

Soledad 

Dimensión Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Niveles 

o 

rangos 

Soledad 

Soledad 

Emocional 

1, 4, 

7, 8 y 

11 

Escala 

Ordinal 

0: No 

1: Más o 

menos 

2: Sí 

1 a 4: 

Nivel 

Bajo 

5 a 8: 

Nivel 

Medio 

9 a 11: 

Nivel 

Alto 

Soledad 

Social 

2, 3, 

5, 6, 

9, 10 

Escala 

Ordinal 

0: No 

1: Más o 

menos 

2: Sí 

Ideación Suicida 
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adolescentes estudiantes de 

un colegio de Lima 

Metropolitana, 2023? 

dimensión soledad social y la 

ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de un 

colegio de Lima 

Metropolitana, 2023. 

adolescentes estudiantes de 

un colegio de Lima 

Metropolitana, 2023. 

Dimensión Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Niveles 

o 

rangos 

Ideación 

Suicida 

Pensamientos 

de muerte 
1, 2 

Escala 

nominal 

0: No 

1: Si 

0 a 1: 

Nivel 

Bajo 

2 a 3: 

Nivel 

Medio 

4 a 5: 

Nivel 

Alto 

Ideas 

suicidas 
3, 4 

Escala 

nominal 

0: No 

1: Si 

Intento 

suicida 
5 

Escala 

nominal 

0: No 

1: Si 
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Instrumentos 

 



62 

 



63 

 

Autorización de Instrumentos 

 

 



64 

 



65 

 

Asentimiento Informado 

 

 



66 

 

Carta de aprobación de la Institución 

 

 



67 

 

Informe de turniting 

 



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

17% Base de datos de Internet 7% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

3
Patrick W. O'Carroll, Alan L. Berman, Ronald W. Maris, Eve K. Moscicki, ... 1%
Crossref

4
hdl.handle.net 1%
Internet

5
repositorio.autonoma.edu.pe <1%
Internet

6
uwiener on 2023-05-06 <1%
Submitted works

7
repositorio.ujcm.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9271/T061_46422075_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/75916/Flores_CZ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1111/j.1943-278X.1996.tb00609.x
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6052
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/2564/Mendoza%20Soto%2c%20Mar%c3%ada%20Luisa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/1919/Cristhine_tesis_titulo_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4188/EZETA%20MU%C3%91OZ%20GONZALO%20NICOLAS%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	adc84d4b14e83a47e6f848bc13dcf08bf1f1b1718ae89cea2d57fc8f070eebe1.pdf
	340e082bcb28435a05e7ff88c62f04a53d1eb4dc2e9aebe4cefb0061411882c5.pdf
	adc84d4b14e83a47e6f848bc13dcf08bf1f1b1718ae89cea2d57fc8f070eebe1.pdf
	1a64f9f06778f66e6f49f67b3caaff412c2a51396153f95538c45539d99e3fb7.pdf

