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Resumen

El objetivo general serd “Determinar si existe una relacion significativa entre depresion
e ideacion suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud
mental comunitario Pichari en Cusco 2026”. Para ello, se aplicara la metodologia hipotética-
deductiva, un enfoque cuantitativo, investigacion aplicada, y de corte trasversal, porque se
compilara los datos en un determinado tiempo. La muestra seré finita (450) y el muestreo sera
probabilistica y muestreo aleatorio simple (207). La técnica sera la encuesta y los instrumentos
seran Depresion de Beck (BDI-I1), desarrollado por el psicélogo Beck que evaluara afectiva o
emocional, cognicidn, fisico, conducta, y para la variable ideacion suicida, a través de la escala
ideacion suicida de Paykel (PSS), evalla la frecuencia, intensidad y gravedad de los pensa-
mientos suicidas. Finalmente, sera los instrumentos pasaron por una etapa de validacion y con-
fiabilidad a través del Alfa de Cronbach V1 (0,948), y V2 (0,779) estos coeficientes indican

una alta fiabilidad en la medicion.

Palabras clave: Salud Mental, Adolescente, Ideacidn Suicida, Depresion.
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Abstract

The overall objective will be to “Determine whether there is a significant relationship between
depression and suicidal ideation in adolescents aged 12 to 17 who are treated at the Pichari
community mental health center in 2026.” To this end, the hypothetical-deductive
methodology will be applied, a quantitative, applied research, cross-sectional approach,
because the data will be compiled over a specific period of time. The sample will be finite (450)
and the sampling will be probabilistic and simple random sampling (207). The technique will
be a survey, and the instruments will be Beck's Depression Inventory (BDI-11), developed by
psychologist Beck, which will assess affective or emotional, cognitive, physical, and
behavioral aspects, and for the variable of suicidal ideation, Paykel's Suicidal Ideation Scale
(PSS), which assesses the frequency, intensity, and severity of suicidal thoughts. Finally, the
instruments underwent a validation and reliability stage using Cronbach's Alpha V1 (0.948)
and V2 (0.779).

Keywords: Depression, suicidal ideation, adolescents, cognition, behavioral, emotions.



1: PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2024, ha reportado mas
de 300 millones de personas que sufren depresion en el mundo, la depresion se puede reconocer
por tristeza persistente y perdida de interés en los que aceres de la vida cotidiana; la
predominacion de la depresion en los Gltimos afios fue a causa de covid-19, se observa con
mayor frecuencia en las mujeres, se ha observado en mas de 10% de las mujeres embazadas y
puerperas (1).

Asimismo, la OMS en el afio 2024, la prevalencia de EDM con pensamientos suicidas
aumento del 4,6 % al 9,8 %, la de planes de suicidio del 2,1 % al 5,3 % y la de intentos de
suicidio del 1,7 % al 3,5 %. La adolescencia es una etapa de crecimiento con cambios fisicos,
emocionales y sociales donde el problema de salud mental se puede observar por ello debemos
estar pendientes para promover su bienestar (2).

La depresion y la ideacion suicida son problemas de salud mental importantes entre los
adolescentes de América Latina. En un estudio realizado en Brasil, se encontré que la
prevalencia de depresion entre adolescentes de 11 a 14 afios era del 26,2%, con ideacion suicida
del 22%. De manera similar, en Santiago de Chile, la prevalencia de ideacién suicida pasé del
21%, y el 235% de los adolescentes mostraron sintomas depresivos clinicamente
significativos. En Chile, informd una prevalencia mas alta de ideacién suicida, con un 34,5%,
entre adolescentes de 12 a 20 afios (3).

En un estudio realizado en una ciudad del Caribe colombiano, el 33,6% de los
adolescentes de 13 a 17 afios reportaron ideacién suicida. La informacion remitida por el ente
indica que los jovenes entre 17 y 24 afios con mayor indice con problemas mentales seguido

de los adolescentes de 12 a 16 afios (4).



En estudios realizados en un colegio en Ecuador en el afio 2020 sobre la depresion e
ideacion suicida en adolescentes nos indica que tiene alta tasa de suicidios en jovenes que
fueron conllevados por el trastorno depresivo, luego de realizar el test Beck, llegando a la
conclusion que si hay relacion (5).

Tal como lo establece el Ministerio de Salud en el afio 2022, el 71.5 % de casos de
intento suicida se reportdé en el Perd, con predominio en personas de 15 y 34 afios con
prevalencia en mujeres en etapa joven, la tasa de suicidios en adolescentes va en aumente en
comparacion al afio 2021 con 3.6% de 100% de la poblacion (6).

Bajo el criterio del Ministerio de la salud en el afio 2024 en el Peru atendieron 256 563
casos de depresion de los cuales 75.28% a mujeres y 24.71 % a varones; segun la etapa de vida
los afectados con algun trastorno de salud mental son adultos con 41.11%, jovenes 26.79%,
adultos mayores 17.59% y adolescentes 12.68%, como se puede observar el porcentaje de
depresion en adolescentes en el Per( es preocupante y de mucha importancia (7).

En el hospital nacional Arzobispo Loayza en la ciudad de lima en el afio 2024 se
presentaron 1600 casos de depresion de los cuales 74 personas fueron hospitalizadas por intento
suicido en dicha institucion y no solo sufren de trastornos mentales, también otros problemas
patoldgicos, neuroldgicos (8).

En estudios realizados en departamento de Ayacucho en el afio 2024 sobre la salud
mental y su relacion con la depresion nos indica que el 60% de los pacientes presentan
depresion moderada, 33.3% depresion severa 'y 6.7% depresion leve; la relacion es significativa
y preocupante, (9).

En estudios realizados en el departamento de Cusco en la provincia la convencion
distrito de Pichari en el afio 2021 sobre la depresidn e ideacion suicida en adolescentes nos

indica que hay una relacion directa a mayor gravedad de la depresién mayor sera la ideacién



suicida en los adolescentes, quiere decir que si hay relacion entre depresion e ideacion suicida
(10).

Debido a la gran importancia del tema y al aumento de la problematica, se expone el
caso sobre la relacion de depresion y la ideacion suicida en los adolescentes que son atendidos
en centro de salud mental comunitario de Pichari en el afio 2026, los estudios indican tasas de
prevalencia variables de depresion e ideacion suicida entre adolescentes. Por ejemplo, un
estudio encontrd una prevalencia de ideacion suicida del 14,1 % entre adolescentes de 11 a 15
afios. Mientras que otro informd una prevalencia del 38,2% entre pacientes adolescentes con
depresion. Ademas, un estudio en China informd una prevalencia menor del 1,1% de ideacion
suicida entre estudiantes de secundaria. Existe una fuerte asociacién entre la depresion y la
ideacion suicida. Los adolescentes con depresion tienen una probabilidad significativamente

mayor de experimentar ideacion suicida.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuél es la relacion entre la depresion e ideacién suicida en los adolescentes de 12 a 17

afios que se atienden en el centro de Salud Mental Comunitario Pichari en Cusco?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué relacidn existe entre la dimension cognitiva de la depresion e ideacion suicida en
los adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud mental comunitario
Pichari en Cusco?

¢Qué relacién existe entre la dimensién fisica conductual de la depresién e ideacion
suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud mental

comunitario Pichari en Cusco?



¢Qué relacidn existe entre la dimension afecto emocional de la depresion e ideacion
suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud mental

comunitario Pichari en Cusco?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe una relacion significativa entre depresion e ideacion suicida en los
adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el Centro de Salud Mental Comunitario Pichari

en Cusco.

1.3.2 Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre la dimensidn cognitiva de la depresion e ideacidn suicida
en los adolescentes de 12 a 17 afios que se tratan en el Centro de Salud Mental Comunitaria
Pichari”.

“Identificar la relacion entre la dimension fisica conductual de la depresién e ideacion
suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se tratan en el Centro de Salud Mental
Comunitario Pichari”.

“Identificar la relacion entre la dimension afecto emocional de la depresién e ideacion
suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se tratan en el centro de salud mental

comunitario Pichari”.

1.4, Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La presente investigacion se justifica tedricamente por su contribucion al

fortalecimiento de los modelos de cuidado en salud mental, especificamente en el abordaje de



la depresion e ideacion suicida. La relevancia de este estudio radica en la integracion y
validacion de conceptos fundamentales de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem con la teoria de autocuidado, enfatiza la importancia de autonomia del paciente y la
capacidad de cuidar de si mismo, el contexto de la depresién y la ideacion suicida el enfermero
puede apoyar al paciente para que desarrolle habilidades de autocuidado y mejore su estado
emocional. Siguiendo esta linea, el estudio aporta significancia teorica al operacionalizar los
postulados de la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau, demostrando la
vigencia del proceso de interaccion enfermero-paciente como un eje transformador de la
experiencia emocional y social del individuo.

Asimismo, la relevancia metodoldgica se sustenta en el uso de instrumentos
psicométricos validados y estandarizados, como el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
y la Escala de Ideacion Suicida, cuya fiabilidad permite la obtencion de datos consistentes. Esta
ruta metodoldgica contribuye al campo de la investigacion en enfermeria al proporcionar un
modelo de recoleccién y andlisis de datos que puede ser replicado en contextos similares,
asegurando la validez interna y externa de los hallazgos.

1.4.2. Metodologia

La investigacion se justifica metodoldgicamente al emplear el método cientifico como
eje fundamental para la construccién de conocimiento objetivo y verificable sobre la salud
mental adolescente. La importancia de este abordaje radica en la aplicacion de un enfoque
cuantitativo, de tipo basico y un disefio no experimental de nivel correlacional, los cuales
garantizan la precisién en la medicion de las variables y la posibilidad de establecer
asociaciones estadisticas rigurosas. Siguiendo esta direccion, la relevancia metodoldgica se
sustenta en el uso de instrumentos psicométricos validados y estandarizados, como el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala de Ideacion Suicida, cuya fiabilidad

permite la obtencion de datos consistentes.



1.4.3. Practica

De acuerdo con los objetivos planteados, la presente investigacion permitird determinar
la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en adolescentes del distrito de Pichari. Los
resultados obtenidos seran socializados con el Centro de Salud Mental Comunitario de Pichari,
En la actualidad se requiere ir mas alla del diagndstico estadistico; por ello, los resultados
obtenidos seran socializados con el Centro de Salud Mental Comunitario de Pichari, con la
finalidad de establecer una base objetiva para la toma de decisiones. y, ademas, ello permite
proponer estrategias de solucion concretas, tales como el disefio de protocolos de tamizaje
oportuno, programas de intervencién temprana en crisis y talleres de fortalecimiento de la
resiliencia emocional.

Ademas, esto permitird que se contribuya al fortalecimiento de los servicios brindados
por dicha institucion, optimizando la asignacion de recursos hacia las areas de mayor riesgo
detectadas. —y, por ende, se lograra un aporte significativo que permita elevar la calidad de la
atencion y ejecutar acciones preventivas directas, las cuales son cruciales para reducir los
indices de vulnerabilidad en la poblacion adolescente de la zona.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollard durante el periodo comprendido entre los meses de
febrero y mayo del afio 2026.

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en el Centro de Salud Mental Comunitario de Pichari,
ubicado en el distrito de Pichari, provincia de La Convencidn, departamento de Cusco, Peru.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

En este estudio, la unidad de analisis es el individuo adolescente (de 12 a 17 afios) que

esta siendo atendido en el Centro de Salud Mental Comunitario Pichari. Este enfoque permite



estudiar la relacién entre las variables de depresion e ideacion suicida a nivel individual y

analizar como estos factores se manifiestan en cada joven dentro del contexto del estudio.



2: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Acosta (11) en el 2022 en Ecuador realizaron un trabajo que tuvo como objetico de la
investigacion “determinar el riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad
Educativa 26 de febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, en el afio 2022”.
Utilizaron una metodologia de investigacion modelo prisma, criterios de la investigacion. Su
poblacién fue adolescentes de 13 a 18 afios y la muestra fue 214 estudiantes. Los resultados, el
riesgo suicida fue alto con un 50,5% y moderado 44,9%, la sub escala muestra un 87,4% de
desesperanza, 50,5% de soledad y abatimiento, 52,8% de baja autoestima, 75.7 % dificultad de
afrontar emociones y con un 60,3% con ideacion para el suicidio. Se concluy6 que existe un
riesgo alto en adolescentes hacia el suicidio.

Abril y Gavilanes (12) en el 2023 en Ecuador realizan una investigacion con el objetivo
“determinar la relacion entre depresion e ideacion suicida en estudiantes”. Para ello, se empleo
una metodologia de enfoque cuantitativo con un nivel correlacional, orientada a determinar la
relacién entre las variables de estudio. Los resultados, se aplico que se dieron a través de la
escala SDS y la BHS. Se obtuvo un p valor =0.740 (Rho= -0.029, p > 0.50). Concluyendo que
existe una relacion positiva pero débil entre la depresion y la ideacion suicida.

Quevedo y Salado (13) en el 2023 en México la investigacion tiene como objetivo
“identificar los niveles de depresion y el pensamiento suicida”. Para ello, utilizaron la siguiente
metodologia, siendo un enfoque cuantitativo, y de tipo descriptivo y trasversal. 407 fue la
poblacion conformada por estudiantes. Los resultados, precisaron que el 51% de los estudiantes
no presentd ningun nivel de depresion; mientras que, el 18% de ellos presentd niveles de

depresion grave. Asimismo, el 55% de los examinados mostro riesgo suicida medio, alto y el



9% presento riesgo suicida muy alto, que necesita hospitalizacion para preservar su vida y el
40% de los participantes mostré riesgo suicida bajo. Se concluyo, que las instituciones deben
implementar acciones para su atencion y prevencion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carazas (14) investigacion realizada en 2021 en la ciudad de Lima el objetivo de la
investigacion fue “determinar la relacion entre la depresion e ideacion suicida en los alumnos
de segundo y tercero de secundaria”, la metodologia de la investigacion es cualitativo, de tipo
correlacional, tienen un disefio no experimental, la poblacién fue de 275 alumnos entre 12 a 16
afios, la muestra es fue de 160, Los resultados obtenidos evidencian que existe una correlacién
entre depresion e ideacién suicida con un (rho =,433 p valor ,000) Se concluy6 que la presencia
de la depresion hace mas probable la presencia de ideacion suicida.

Gutiérrez (15) se realizd en el 2022 en la ciudad de Moquegua, el objetivo de la
investigacion fue “determinar la relacion entre depresion e ideacion suicida en estudiantes de
3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la institucion educativa jun bautista Scarsi Valdivia”. La
investigacion se desarrollé bajo un enfogue cuantitativo, con alcance correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Resultados, se hallaron que el nivel de depresion minimo
con 46.53%, grave en el 18.81%, leve en el 17.82% y moderada en el 16.83%; en la variable
de ideacidn suicida se encontré un nivel bajo en el 50.50%, media en el 43.53% y alta en el
5.94%. Se concluy6 que existe relacion entre depresion e ideacién suicida con una significancia
estadistica de 0.000 y una correlacion de 0.649 alta y positiva.

Godinez Et al (16) la investigacion se realizd en el 2023 en Tacna, el objetivo de este
estudio “establecer la relacion entre los tipos de familia y la ideacion suicida en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Tacna-Per(” la metodologia de investigacion es de
tipo cuantitativo, descriptivo y el disefio es correlacional, y la muestra estuvo conformado por

378 adolescentes. el tipo de familia separada cadticamente es el mas frecuente (21,2%);
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finalmente, los estudiantes presentan un nivel leve de riesgo de ideacion suicida (70,9%). Se
concluyd que la familia no es factor de suicidio.

Cabreray Rios (17) en el 2021 realizaron una investigacion en el distrito de Pichari con
el objetivo de “determinar la relacion entre depresion e ideacion suicida en adolescentes entre
15y 18 afios en el distrito de Pichari” la metodologia de la investigacion fue cualitativo de tipo
descriptivo-correlacional y de disefio no experimental, la poblacion fueron 190 de adolescentes.
Los resultados El nivel de Depresion que prevalece en la muestra total es el minimo (44.2%),
mientras que el nivel leve representa un 18.4%, el moderado un 13.2% y el nivel severo un
24.2%. Se concluy6 que a menor grado de depresion que manifieste el adolescente menor sera

el grado de ideacion suicida.

2.2. Base teoricas
2.2.1 Depresion
2.2.1.1  Definicion de depresion
Es un Trastorno de la salud mental donde la persona pasa mayor tiempo deprimida,
triste, no puede controlar sus emociones, para luego aislarse, cuando la depresion se profundiza
podria desencadenarse pensamientos suicidas. Segun el autor Albert Camus, preciso en su
ensayo que:
El mito de Sisifo, aborda la aceptacion del absurdo como una salida filoséfica a la
contradiccion entre la basqueda de sentido en la vida y la inevitabilidad del suicidio. Se
define el absurdo como la tensién entre el deseo humano de encontrar significado y un
universo que carece de él (p.202).
. La importancia del desarrollo de las emociones se da desde la etapa prenatal y el
aspecto emocional y se va desarrollando segun la etapa de vida, también influye el factor

genético en el desarrollo de las emociones (18).
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Definida como una tristeza y/o desesperacion profunda que influye en las actividades
cotidianas, afectando a la personay a los que lo rodean, las depresiones tienen tratamiento y se
pude mejorar al pasar los dias (19).
2.2.1.2  Causas de la depresion

Segun la organizacion panamericana de la salud la depresion es causada por una
combinacion de factores genéticos, bioldgicos ambientales y psicologicos, otras
investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion es el resultado de la influencia
de varios genes que actlan junto con factores ambientales y otros factores de riesgo (20).
2.2.1.3  Signosy Sintomas de depresion

La sintomatologia en pacientes con depresion es la tristeza prolongada o sensacion de
vacio, enojo e irritabilidad, falta de interés o placer por realizar actividades que antes lo
disfrutaba, cambios en su peso, falta de energia, incapacidad para concentrarse, sentimientos
de inutilidad o culpa desmedida, llegando a veces a considerar la posibilidad de muerte,

suicidio planear su muerte (21).

2.2.1.4  Dimensiones de depresion
a. Cognitiva de la depresion

La depresion puede causar cambios en la cognicion, dificultades para concentrarse,
recordar o tomar decisiones y de la manera como procesamos la informacién. Esta asociada
con los pensamientos negativos (22).
b. Fisica conductual de la depresion

La teoria conductual de la depresion indica que la persona deprimida tendra la actividad
conductual reducida su sintomatologia seran postura encorvada, cansancio, fatiga, agitacion
psicomotriz y ralentizacion del discurso, perdida de habla (23).

c. Afecto emocional de la depresion
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Se relaciona con el cambio de los estados de &nimo y la conducta. La sintomatologia
del afecto emocional es la tristeza, vacio, desesperanza, ganas de llorar, irritabilidad enojo,
frustracion, sentimientos negativos y aislamiento (24).
2.2.1.5  Teoria de enfermeria

La teoria relacionada con el trastorno depresivo en los adolescentes puede ser la teoria
de autocuidado de Dorothea Orem, esta teoria enfatiza la importancia de la autonomia y la
capacidad de cuidar de si mismo. El enfermero puede apoyar al paciente para que desarrollar
habilidades de autocuidado.

2.2.2 ldeacion de suicida
2.2.2.1  Definicion de ideacion suicida

Ideacidn suicida es cuando una persona quiere quitarse la vida o pensar en el suicidio,
existe dos tipos de ideacion suicida (pasiva y activa), dentro de ideacion pasiva se da cuando
una persona desea estar muerto o poder morir, pero en realidad no tienes planes de suicidarte
y la ideacion suicida activa no es solo pensar en ello, sino tener la intencion de suicidarse y la
planificacién de como hacerlo (25).
2.2.2.2  Causasy factores de riesgo ideacion suicida

Existen varias causas y factores de riesgo que puede aumentar la vulnerabilidad de una
persona al desarrollar las ideas suicidas, los factores son genético (aunque las ideas suicidas no
son genéticos pero si influye a que sufran de algln trastorno mental que conlleve a la ideacion
suicida), fisico ( las personas que presenta un desequilibrio en los neurotransmisores del
cerebro, ya que ellos cumplen la funcién de brindar la informacion por todo el cuerpo y regula
las emociones y los estados de animo), ambiental son personas que experimentan estrés
continuo, padecen de abuso y/o abandono o pierden a un ser querido y deprimirse y pensar en
el suicidio (26).

2223 Dimensiones de la ideacion suicida
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a. Pensamiento de muerte

Pensar en la propia muerte puede inducir ansiedad ante la muerte y activar conceptos
semanticos relacionados con ella, lo que afecta los juicios y las conductas. Muchas personas
experimentan pensamientos suicidas durante el estrés o algun trastorno que padece una persona
(27).
b. ldeas suicidas

Son entendidas como aquellos comportamientos dirigidos a terminar con la propia vida,
se pueden dividir en ideas suicidas pasivas y activas y preparacion, planeacién ejecucién del
intento suicida y el suicidio consumado (28).
c. Intento suicidio

El intento suicidio se define como un acto deliberado de autolesion con la intencion de
morir, existen varios factores que conllevan al intento suicidio, es de suma importante destacar
que el intento suicidio es un tema complejo (29).
2.2.2.4  Teoria de enfermeria

La Teoria de las 14 Necesidades Humanas Bésicas de Virginia Henderson es un marco
fundamental en enfermeria que enfatiza la promocién de la independencia del paciente al
abordar las necesidades humanas fundamentales. Henderson destacé que la enfermera debe ser
capaz de trabajar de manera independiente, ayudando a los pacientes a satisfacer sus
necesidades basicas en situaciones de salud o enfermedad. Segun ella, la enfermera puede
proporcionar cuidados independientes (aquellos que no requieren drdenes médicas) y también
dependientes (Colaboracion multidisciplinaria). El rol de la enfermera también implica educar
al paciente para que pueda ser lo méas auténomo posible y llevar una vida mas saludable. Es
fundamental que la enfermera reconozca las capacidades del paciente y le brinde el apoyo

necesario para mantener o recuperar su independencia (30).
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2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi:

Ho:

Existe una relacion significativa entre depresion e ideacion suicida en los adolescentes
de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud mental comunitario Pichari 2026.
No existe una relacion significativa entre depresion e ideacion suicida en los
adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud mental comunitario

2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:

Hi:

Hi:

Existe relacion entre la dimensidn cognitiva de la depresion e ideacién suicida en los
adolescentes de 12 a 17 afios que se tratan en el centro de salud mental comunitario
Pichari en el afio 2026.

Identificar la relacion entre la dimensiéon fisica conductual de la depresion e ideacion
suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se tratan en el centro de salud mental
comunitario Pichari en el afio 2026.

Identificar la relacion entre la dimension afecto emocional de la depresién e ideacion
suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se tratan en el centro de salud mental

comunitario Pichari en el afio 2026.
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3: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La metodologia serd hipotético-deductivo por tal razon se formulara las hipotesis
basadas en observaciones previas o teorias existentes. Esto ayuda a guiar la investigacion hacia
preguntas especificas. Con base en el andlisis, se llega a conclusiones sobre la validez de la
hipétesis, si los resultados son consistentes con las predicciones, la hipdtesis puede ser
considerada valida; si no lo son, puede ser rechazada o modificada (31).
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque sera cuantitativo por ende se recopilara y analizara la informacion que se
obtiene a través de diversas fuentes de una forma estructurada, precisa y generalizable de
estudiar la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en adolescentes, permitiendo a los
investigadores obtener conclusiones mas robustas y fundamentadas en datos numericos. Esto
es especialmente relevante en un area tan sensible y crucial como la salud mental juvenil (32).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleado es aplicada por tal razon se centra en resolver
problemas practicos y concretos, utilizando los conocimientos y teorias previas para obtener
resultados directamente aplicables a situaciones reales, se buscaria entender cobmo la depresion
influye en la ideacion suicida en los adolescentes para desarrollar intervenciones o programas
gue puedan prevenir o reducir los riesgos de suicidio en este grupo (33).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental, siendo una categoria amplia de metodologias de
investigacién que no implica la manipulacion de variables ni la asignacion aleatoria de
participantes a condiciones. Asimismo, se pueden realizar encuestas para conocer el nivel de

depresion y los pensamientos suicidas sin intervenir en el entorno del adolescente (34).
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3.4.1. Corte

Es transversal, ya que son principalmente descriptivos y observacionales, disefiados
para capturar una instantanea de una poblacion en un solo punto en el tiempo (35).

3.4.2. Nivel

Correlacional por ende buscara identificar, y analizar las relaciones entre dos 0 mas
variables sin asumir una relacion causal. En otras palabras, el objetivo es ver si existe una
relacion entre las variables y, en caso afirmativo, qué tan fuerte y en qué direccién es esa
relacion, pero sin establecer causalidad (36).

En el caso de la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en adolescentes, un
disefio de investigacion correlacional seria adecuado, porque se buscaria explorar si existe una
asociacion entre el nivel de depresion y la presencia de pensamientos suicidas en adolescentes,
pero sin intentar manipular las condiciones de esos fendmenos.

3.5. Poblacién, Muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por 450 adolescentes de entre 12 y 17 afios
que asisten al Centro de Salud de Pichari durante el afio 2026. Se incluird a aquellos que
otorguen su asentimiento informado y cuenten con la autorizacion previa de sus padres o
tutores legales.

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion:

e Adolescentes de 12 a 17 afios.

e Adolescentes que reciben atencion en el C.S. Mental Comunitario Pichari en el afio 2026.

e Adolescentes que proporcionen asentimiento informado para participar en el estudio. (Au-
torizacion de los padres o apoderado).

Exclusion:



17

e Adolescentes menores de 12 afios 0 mayores de 17 afos.

e Adolescentes que no estan siendo atendidos en el C.S. Mental Comunitario Pichari.

e Adolescentes cuyos padres o tutores no otorguen consentimiento informado o adolescentes
que no proporcionen su asentimiento para participar en el estudio. La participacion volun-
taria y el consentimiento son fundamentales para garantizar la ética del estudio.

Muestra:

Para deducir la muestra se empleara la siguiente formula:

_ N.Z% p.(1-p)
(E2(N-1)+(Z* p.(1-p))

n

Reemplazando:

n= 450 x (1.96)2 x 0.5 x (1 —0.5)

(0.05) x (450 — 1) + (1.96)> x 0.5 x (1 - 0.5)
n =207

Por lo tanto, el tamafio de la muestra necesario es de aproximadamente 207
adolescentes, teniendo un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.
Muestreo

El muestreo sera aleatorio simple por tal razén elimina la posibilidad de que el
investigador seleccione intencionalmente o de forma no sistematica a ciertos participantes, lo
que podria introducir sesgos en los resultados. Dado que la seleccién es aleatoria, todos los
elementos tienen las mismas oportunidades de ser seleccionados, lo que permite que los

resultados sean mas fiables y objetivos.



3.6. Operacionalizacién de variables
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Variables Definicion conceptual  Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa
V1 La depresion es un La depresion en los adoles- item1,2,3,4, 0:Nosepresentael sin- 0-16 (Depresion
Depresion trastorno del estado de centes se medird a través de Cognitivadela 5,6, 7 toma o es minimo. minima):
animo caracterizado por la presencia y gravedad de Depresion.
una tristeza profunda, los siguientes sintomas, de 1. Leve (sintoma pre- 17-32(Depresion
persistente y un acuerdo con las escalas y Fisicay item 8,9, 10,  sente, pero no interfiera leve):
sentimiento cuestionarios  estandariza- Conductual de 11,12, 13,14 mucho con la vida dia-
generalizado de dos, como la Escala de De- la Depresion ria). 33-47 (Depresion
desesperanza que afecta presion de Beck (BDI-I1) Afectiva o Emo-  [tem 15, 15, moderada)
tanto el  bienestar cional de laDe-  16,17,18,29 2: Moderado (sintoma
emocional como el presion 20,21 presente, afectando la 48- 63 (Depresion
funcionamiento  diario vida diaria de manera grave)
de una persona (26). significativa).
3: Grave (sintoma muy
intenso, causando un
gran sufrimiento o dis-
funcion).
Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores  Escala de medicion Escala valora-
conceptual tiva
V2 La ideacion suicidase  En un estudio, la ideacion Pensamiento de  Item 1, 2. Puntuacion de la
Ideacion sui-  refiere a los pensamien-  suicida se mide de acuerdo  muerte Escala Nominal escala:
cida tos, deseos o fantasias  con la frecuencia y la grave- 0=No

acerca de suicidarse o
de acabar con la propia

vida (27).

dad de estos pensamientos,
y se clasifica en distintos ni-
veles gue van desde los pen-
samientos pasivos hasta la
planificacion activa para lle-
var a cabo el suicidio.

1=Si

Oal: Leve
2 a 3: Moderada
4 a 5: Grave.




3.7 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La tecnica a utilizar serd la encuesta, por su ventaja para recopilar informacion
estandarizada y objetiva en estudios cuantitativos. Segun Huaman et al., la encuesta permite
obtener datos directos de una poblacion definida mediante instrumentos estructurados,
garantizando validez y confiabilidad en la medicion de variables psicoldgicas y sociales
(37). En esta investigacion, la encuesta tendrd como proposito identificar los niveles de
depresién y la presencia de ideacion suicida en adolescentes —12 a 17 afios— atendidos en
el C.S. Mental Comunitario Pichari, facilitando el andlisis estadistico y la correlacion entre

ambas variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento de la variable 1: “Depresion”

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), desarrollado por el psicélogo Aaron T.
Beck en 1961, citado en Bortnick (38). Estd disefiado para medir la intensidad de la
depresién en 21 items, los items cubren una gama de sintomas y areas funcionales, como:
Afectiva 0 emocional (tristeza, desesperanza), Cognicién (dificultad para concentrarse,
pensamientos suicidas), Fisico (fatiga, insomnio o hipersomnia), Conducta (disminucion de
la actividad, pérdida de placer). Escala de medicion: O puntos: Respuesta menos intensa, 1
punto: Respuesta moderadamente intensa, 2 puntos: Respuesta bastante intensa, 3 puntos:
Respuesta més intensa. Escala de valoracion: 0-16 (Depresion minima); 17-32 (Depresion
leve); 33-47 (Depresion moderada); 48- 63 (Depresion grave).
Instrumento de la variable 2: “Ideacion suicida”

Escala de Ideacion Suicida de Paykel (PSS), evalla la frecuencia, intensidad y

gravedad de los pensamientos suicidas en individuo, fue disefiada por el psiquiatra Adrian
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Paykel en 1984, consta de 5 items. Dimensiones: Pensamiento de muerte, Ideas suicidas,

Intento suicidio. Puntuacion de la escala: 0 a 1: Leve, 2 a 3: Moderada, 4 a 5: Grave.

3.7.3 Validacion

Para Cooke (39) precisé6 que “La validacion el juicio de expertos debe validarse
empiricamente para contribuir eficazmente a la cuantificacion de la incertidumbre con base
cientifica”. Para ello, implica una combinacion de validacion empirica, y validacién de
contenido.

EI BDI-I1 (40) ha sido traducido y validado en multiples idiomas y contextos culturales,
incluidos bengali, italiano, aleman, portugués, espafiol y chino. Muestra consistencias
psicométricas alta través de la V de Aiken de 0.90, y una buena validacion test-retest en varias
poblaciones.

Para, la escala de Ideacion Suicida de Paykel (PSS) ha mostrado una alta propiedades
psicométricas 0,917. De manera similar, en un estudio con adolescentes espafioles, la fiabilidad

de las puntuaciones, estimada fue de 0,93 (41).

3.7.4 Confiabilidad

Segun Kaul (42) la confiabilidad “se refiere a la capacidad de un instrumento, técnica
o enfoque para producir mediciones consistentes y repetibles”, lo cual es esencial para la
confiabilidad y precision de los estudios.

Para el instrumento de la variable 1, alcanzé la confiabilidad mediante el Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,948; calificado como excelente consistencia interna. Del mismo, para
el instrumento de la variable 2: empleandose el Alfa de Cronbach con un resultado de
consistencia interna de 0,779 se califica como aceptable consistencia interna.

Floss (43) para interpretar el valor del alfa de Cronbach y sus implicaciones para la
consistencia interna, los valores superiores a 0,70 son generalmente aceptables, mientras que

valores inferiores a 0,60 indican posibles problemas con la fiabilidad de la escala.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se analizara los datos recolectados a través de encuestas. Se revisaran todos los
formularios para asegurar que estén completos y legibles. Los datos se compilaran en una
base de datos, utilizando un programa estadistico como SPSS, Excel. Para determinar la
relacion entre la depresion y la ideacion suicida, se aplicara: la prueba de correlacion de
Pearson, si las variables presentan distribucion normal y/o la prueba de correlacion de
Spearman, si no cumplen con el supuesto de normalidad. El nivel de significancia
estadistica sera establecido en p < 0.05 y se trabajara con un intervalo de confianza del 95%.
El grado de correlacion serd interpretado segun la magnitud del coeficiente (r),
considerando valores cercanos a 0 como relacion débil y valores cercanos a £1 como
relacion fuerte.

Finalmente, los resultados seran presentados en tablas y graficos, interpretando la
direccion y fuerza de la relacion entre las variables estudiadas.
3.9 Aspectos éticos
Son principios y normas que garantizan que los estudios se realicen de manera responsable,
respetando la dignidad y derechos de los participantes (44). Algunos de los mas importantes

son:

Autonomia: Se entiende como el principio ético que reconoce el derecho de los
participantes a decidir libre y voluntariamente sobre su inclusién en una investigacion,
basandose en informacidn suficiente y comprensible. Este principio se justifica mediante la
provision de datos claros y completos acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos
que se llevaran a cabo, los posibles riesgos y beneficios, asi como la garantia de que pueden

retirarse en cualquier momento sin que ello implique consecuencias negativas.
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Justifica: se proporcionara el informe detallado sobre el propdsito de la investigacion,
los procesos, los riesgos e impacto positivo, también se considera aceptar el retiro en cualquier

momento de la investigacion, sin repercusiones.

Beneficencia: Hace referencia al deber del investigador de promover el bienestar de los
participantes, procurando maximizar los beneficios potenciales del estudio y reducir al minimo

cualquier riesgo o perjuicio derivado de su participacion.

No Maleficencia: Este principio establece la obligacion ética de evitar causar dafio fisico,
psicoldgico o social a los participantes, asegurando que los riesgos sean debidamente evaluados

y controlados antes y durante el desarrollo de la investigacion.

Privacidad: Garantizar que las respuestas sean confidenciales y que los datos no se
compartan sin el consentimiento adecuado.

Soporte emocional: Dado lo sensible del tema, es crucial tener un protocolo de apoyo
disponible para los adolescentes que puedan experimentar malestar al completar la encuesta,
como lineas de ayuda o acceso a profesionales de la salud mental.

Proteccion de los adolescentes: Asegurar que las encuestas integren la proteccién
legal, donde los adolescentes se sientan comodos compartiendo sus pensamientos,
garantizando sus derechos, ademas de promover la resiliencia y abordar riesgos especificos

del estudio.



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de Actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ITEM

ACTIVIDADES PARA
DESARROLLAR POR
ENTREGABLES

RESPONSABLE

2026

APROBACION DE PLAN DE TESIS

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Adecuar el proyecto al

1 informe de tesis Estudiante
Autorizacion del director del
Centro de Salud Mental

2 (Comunitario Pichari Estudiante
Aplicar el consentimiento y

3 asentimiento informado Estudiante
Aplicacion de los

4 instrumentos Estudiante
Compilacion de datos en la
base Excel y tratamiento

5  lestadistico Estudiante
Presentacion de resultados,
conclusiones Y

6 recomendaciones UPNW

7 [Revision de jurados UPNW
Subsanacion de

8 observaciones Estudiante
Sustentacion del trabajo

9 académico. UPNW




4.2. Presupuesto
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RECURSO UNIDAD | CANTIDAD COSTO TOTAL
DE UNITARIO
MEDIDA
Especialidad Servicio 1 3500 S/3,500.00
Materiales de escritorio Unid 10 10 S/100.00
Papel A4 bond x 80g Millar 3 15 S/450.00
Asesoramiento de especialistas Servicio 1 600 S/600.00
Gastos de transporte Unid 30 30 S/900.00
Cartucho de tinta para impresion Millar 1 100 S/100.00
Impresion de trabajo Millar 1 100 S/100.00
Servicio de internet Hora 80 3 S/240.00
Encuadernado y estampado Unid 3 50 S/150.00
TOTAL S/6,140.00
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Instrumento 1: Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar Inventario de Depresion de Beck (BDI-
I1). Determinar si existe una relacion significativa entre depresion e ideacion suicida en los
adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud mental comunitario Pichari
2026.

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Lea atentamente cada grupo. A
continuacion, seleccione la afirmacion de cada grupo que mejor describa como se ha sentido
durante las Gltimas dos semanas, incluyendo hoy. Marque la casilla junto a la afirmacion que
haya seleccionado.

Edad: () Sexo: ( ) Grado de estudio: ( )

1. Tristeza
0: No me siento triste.
1: Me siento triste de vez en cuando.
2: Me siento triste la mayor parte del tiempo.
3: Me siento triste todo el tiempo.
2. Pesimismo
0: No me siento pesimista acerca del futuro.
1: Me siento mas pesimista de lo que solia ser.
2: Estoy bastante pesimista acerca del futuro.
3: Siento que no hay esperanza para el futuro.
3. Sentimientos de fracaso
0: No me siento un fracasado.
1: He fallado mas de lo que solia.
2: Me siento un fracasado.
3: Me siento completamente fracasado.
4. Pérdida de placer
0: Disfruto de las cosas tanto como siempre.
1: No disfruto tanto de las cosas como solia.
2: No disfruto de casi nada.
3: No disfruto de nada en absoluto.
5. Sentimientos de culpa
0: No me siento especialmente culpable.
1: Me siento culpable de vez en cuando.
2: Me siento culpable con frecuencia.
3: Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de castigo
0: No siento que me merezca ser castigado.
1: Me siento mas que de costumbre que debo ser castigado.
2: Siento que debo ser castigado.
3: Siento que merezco ser castigado.
7. Falta de autoestima
0: No me siento insatisfecho conmigo mismo.
1: Me siento un poco insatisfecho conmigo mismo.
2: Me siento bastante insatisfecho conmigo mismo.
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3: Me siento completamente insatisfecho conmigo mismo.
Autocritica

0: No me critico a mi mismo.

1: Me critico un poco.

2: Me critico bastante.

3: Me critico todo el tiempo.

Pensamientos suicidas o de autolesion

0: No he tenido pensamientos de suicidio o autolesion.

1: He tenido pensamientos de suicidio o autolesion, pero no lo he hecho.
2: He pensado en suicidarme o autolesionarme, pero no lo haria.

3: He pensado en suicidarme o autolesionarme, y me gustaria hacerlo.
Llanto

0: No lloro més de lo habitual.

1: Lloro mas que antes.

2: Lloro mucho maés que antes.

3: Lloro todo el tiempo.

Incomodidad en el trabajo, o actividades diarias

0: No tengo problemas para concentrarme o tomar decisiones.

1: Tengo algunos problemas para concentrarme o tomar decisiones.
2: A menudo tengo problemas para concentrarme o tomar decisiones.
3: No puedo concentrarme o tomar decisiones en absoluto.
Alteraciones del suefio

0: Duermo tan bien como siempre.

1: Duermo un poco peor que antes.

2: Duermo mucho peor que antes.

3: No duermo en absoluto.

Fatiga o pérdida de energia

0: No me siento mas cansado de lo habitual.

1: Me siento un poco mas cansado de lo habitual.

2: Me siento mucho mas cansado de lo habitual.

3: Estoy completamente agotado.

Cambios en el apetito

0: No tengo cambios en el apetito.

1: Tengo algo menos de apetito que antes.

2: Tengo mucho menos apetito que antes.

3: He perdido completamente el apetito.

Sentimiento de estar sobrepasado

0: No me siento sobrepasado por las cosas.

1: Me siento un poco sobrepasado por las cosas.

2: Me siento bastante sobrepasado por las cosas.

3: Me siento completamente sobrepasado por las cosas.

Pérdida de interés en las actividades sociales

0: No he perdido interés por las actividades sociales.

1: He perdido algo de interés por las actividades sociales.

2: He perdido mucho interés por las actividades sociales.

3: He perdido completamente el interés por las actividades sociales.
Sentimiento de desesperanza

0: No me siento desesperanzado.

1: Me siento algo desesperanzado.

2: Me siento bastante desesperanzado.



3: Me siento completamente desesperanzado.

18. Dificultades en la toma de decisiones
0: No tengo dificultades para tomar decisiones.
1: Tengo algunas dificultades para tomar decisiones.
2: Tengo muchas dificultades para tomar decisiones.
3: No puedo tomar ninguna decision.

19. Cambios en la actividad fisica
0: No tengo cambios en la actividad fisica.
1: Me muevo mas despacio que de costumbre.
2: Me muevo mucho mas despacio que de costumbre.
3: Estoy completamente inmovilizado.

20. Preocupaciones por la salud
0: No me preocupo por mi salud.
1: Me preocupo un poco mas por mi salud.
2: Me preocupo bastante por mi salud.
3: Me preocupo mucho por mi salud.

21. Pérdida de interés en las actividades sexuales
0: No he perdido interés en las actividades sexuales.
1: He perdido algo de interés en las actividades sexuales.
2: He perdido mucho interés en las actividades sexuales.
3: He perdido todo interés en las actividades sexuales.

Gracias.
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Instrumento 2: Ideacion suicida

Escala Paykel de Ideacion Suicida
Adaptacion Bafios-Chaparro, J. & Ramos-Vera, C. (2020)

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion y tiene como finalidad
conocer algunos pensamientos y experiencias que las personas pueden presentar en relacion
con su vida y su bienestar emocional. Asimismo, sus respuestas son confidenciales y
anonimas, y seran utilizadas unicamente con fines académicos.

Ne: Fecha:

INSTRUCCIONES

Por favor, marque un aspa (X) en la casilla que considere que se ajusta méas a lo que has
sentido o experimentado durante los Gltimos 6 meses.

¢Has sentido que la vida no merece la pena?
SI() NO()

¢Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y desear no levantarte.
SI() NO()

¢Has pensado en quitarte la vida, aunque realmente no lo fueras hacer?
SI() NO()

¢Has considerado realmente quitarte la vida o hiciste planes sobre como hacerlo?
SI() NO()

¢Alguna vez has intentado quitarte la vida?
SI() NO()
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Gutiérrez Rodriguez, Sinrry Alicia

Titulo: Depresion y la ideacion suicida de adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el
Centro de Salud Mental Comunitario Pichari, 2026

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Depresion y la ideacion suicida de adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el Centro
de Salud Mental Comunitario Pichari, 2026”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Gutiérrez Rodriguez, Sinrry Alicia.
El proposito de este estudio es Determinar si existe una relacion significativa entre depresion
e ideacion suicida en los adolescentes de 12 a 17 afios que se atienden en el centro de salud
mental comunitario Pichari en el afio 2025. Su ejecucidén ayudarad/permitird a generar
informacion cientifica que contribuya a mejorar las estrategias de deteccion, prevencion e
intervencion en problemas de salud mental en adolescentes.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Aplicacién de un cuestionario de depresion
- Aplicacion de un cuestionario de ideacion suicida

- Registro de datos sociodemograficos basicos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados de los instrumentos de evaluacién se le entregaran a Usted en forma individual
o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio puede implicar riesgos minimos de tipo emocional o psicolégico,
debido a que algunas preguntas estan relacionadas con sentimientos de tristeza, desesperanza
0 pensamientos negativos. Al responder estas preguntas, podria experimentar incomodidad,
ansiedad, tristeza o recuerdos desagradables asociados a experiencias personales. Asimismo,
existe la posibilidad de que el participante se sienta cansado o pierda concentracion durante el
desarrollo de los cuestionarios.

Beneficios:

Usted se beneficiara indirectamente al recibir una evaluacion sobre su estado emocional y nivel
de ideacion suicida, lo cual permitirad identificar de manera temprana posibles riesgos en su
salud mental. Esta informacién puede facilitar la orientacion o derivacion oportuna a servicios
especializados si fuera necesario.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningdn incentivo
econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incbmodo durante aplicacion de los cuestionarios, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
el Gutierrez Rodriguez, Sinrry Alicia (956 217 129) o el Comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Investigador
Participante: Nombres
Nombres DNI:

DNI:
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

La coherencia interna de un grupo de items de una prueba o cuestionario se mide me-
diante la prueba de fiabilidad alfa de Cronbach para la variable 1. En concreto, evalla el grado
de correlacion entre las preguntas que pretenden medir el mismo constructo o variable.

Una alta consistencia interna se indica con una puntuacion alfa de Cronbach cercanaa 1,
pero los valores mas bajos implican que los items podrian no estar midiendo lo mismo. Un alfa
de 0,7 o superior suele considerarse aceptable, aunque puede variar segun la situacién y el tipo

de instrumento.

Tabla de valores de Alfa de Cronbach.

Valor de Alfa de Cronbach Interpretacion
0.90-1.00 Excelente consistencia interna
0.80-0.89 Buena consistencia interna
0.70-0.79 Aceptable consistencia interna
0.60 - 0.69 Cuestionable consistencia interna
0.50 - 0.59 Pobre consistencia interna

<0.50 Inaceptable consistencia interna

George, D., & Mallery, P. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference. 10th ed. Pearson.

Variable: Depresion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,948 21

Segun los resultados, el instrumento de la variable tiene una excelente consistencia in-

terna (0,948) por tanto una excelente confiabilidad.
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Para la variable 2 se examinara la prueba de Kuder-Richardson (KR-20), que es un indi-
cador de la coherencia interna utilizado en evaluaciones y encuestas con respuestas dicotémi-

cas, es decir, con solo dos posibles respuestas.

Tabla de los valores de KR-20

Valor de KR-20 Nivel de confiabilidad

>0.90 Muy alta
0.80-0.89 Alta
0.70-0.79 Aceptable
0.60 - 0.69 Cuestionable
0.50 - 0.59 Baja

<0.50 Muy baja

Kuder, G. F., & Richardson, M. W. (1937)

Variable: Ideacién suicida.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
779 5

Segun los resultados, el instrumento de la variable tiene una excelente consistencia in-

terna (0,779) por tanto una aceptable confiabilidad.
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