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RESUMEN

En el contexto actual del Peru, los trastornos depresivos y la ideacion suicida han
adquirido una creciente relevancia, especialmente entre la poblacion joven. Factores como el
estrés, los conflictos familiares, la presion social y la escasa disponibilidad de apoyo
psicoldgico influyen significativamente en el malestar emocional de muchas personas,
llevandolas a experimentar sentimientos de soledad y desesperanza. Si bien se han
implementado algunas iniciativas para fortalecer la atencion en salud mental, atin persisten
importantes limitaciones en cuanto al acceso y la cobertura. La ideacion suicida, definida como
la aparicion de pensamientos sobre el deseo de morir o la planificacion de un suicidio,
constituye una manifestacion critica de cuadros depresivos no atendidos oportunamente. El
objetivo de este estudio “Determinar la relacion existente entre la depresion y la ideacion

suicida en adolescentes en un Centro de Salud-Lima, 2025.

Metodologia: El estudio se desarrolla con el método hipotético deductivo, con enfoque
cuantitativo, no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La poblacion total estara
constituida por 100 adolescentes del servicio de unidad nifio/nifia adolescente del Centro de
Salud - Lima, 2025. Se emplearan dos instrumentos, el cuestionario “Inventario de Depresion
de Beck II” para evaluar la depresion cuestionario de escala de la ideacion suicida de Beck.
para evaluar la ideacion suicida. Los datos recolectados seran analizados usando el software
estadistico SPSS wversion 26 y serdn sometidas a pruebas estadisticas descriptivas e
inferenciales como el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman para determinar la relacion

entre las variables.

Palabras claves: depresion, ideacion suicida, adolescentes.



ABSTRACT

In the current context of Peru, depressive disorders and suicidal ideation have gained
increasing relevance, especially among the youth population. Factors such as stress, family
conflicts, social pressure, and the limited availability of psychological support significantly
influence the emotional distress experienced by many individuals, leading them to feelings of
loneliness and hopelessness. Although some initiatives have been implemented to strengthen
mental health care, significant limitations regarding access and coverage still persist. Suicidal
ideation, defined as the emergence of thoughts about the desire to die or planning suicide,
represents a critical manifestation of untreated depressive episodes. The objective of this study
is to determine the relationship between depression and suicidal ideation in adolescents at a

Health Center in Lima - 2025.

Methodology: This study is conducted using the hypothetical-deductive method, with a
quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational approach. The total
population will consist of 100 adolescents from the child/adolescent unit of the 1 Health Center
— Lima 2025. Two instruments will be used: the "Beck Depression Inventory II" to assess
depression, and the "Beck Scale for Suicidal Ideation" to evaluate suicidal ideation. The data
collected will be analyzed using SPSS software version 26 and will be subjected to both
descriptive and inferential statistical tests, such as Spearman's Rho correlation coefficient, to

determine the relationship between the variables.

Keywords: depression, suicidal ideation, adolescents



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion (OMS) informa que 280 millones de personas en todo el mundo
padecen trastornos depresivos, siendo el 3.8% el mas frecuente en padecer de depresion mayor.
En Espana, el 5.4% de los habitantes, casi un millon de personas sufre depresion mayor, y el
60% de los pacientes experimentan dolor fisico como dolores de cabeza, espalda y cuello (1).
Por otra parte 700,000 personas mueren por suicidio cada afio a nivel mundial. La prevalencia
de ideacion suicida en adolescentes es del 15.3%, siendo la tercera causa de muerte en esta

poblacién debido a la depresion (2).

En otro estudio menciona que el insomnio e hipersomnia estan arraigados con el riesgo
de un intento o suicidio consumado que repercuten en la comunidad, la salud y la economia de
un pais (3). En este sentido, la ideacion de muerte es comun en adolescentes pues al ser una
poblacion vulnerable a menudo suelen presentar sintomas depresivos como los sentimientos de

desesperanza, baja autoestima o vacio existencial (4).

En relacion a ello, un estudio en Indonesia encontrd que el 23.7% de adolescentes
encuestados presentaron signos de ideacion suicida, y el 12,4% tuvo una alta intencion de
cometer suicidio, también experimentaron altos niveles de estrés, ansiedad y depresion,

asimismo, los jovenes con estos pensamientos suelen tener problemas sociales (5).

En Brasil; el deseo de conocer la muerte en la adolescencia puede ser una btisqueda de
sentido en la vida o una salida a las dificultades que se presentan en esta, sin embargo, en ello
pueden estar camuflados pensamientos suicidas por motivos religiosos y culturales. Destacan
factores como depresion, soledad, ansiedad, baja autoestima, agresividad familiar y de amigos,

mala comunicacion, violencia escolar y consumo de drogas (6). Una investigacion en Colombia



revela que los adolescentes con depresion provienen de familias monoparentales o
disfuncionales, lo que afecta su relacion con los padres. El estudio mostrd que el 30% de los
participantes tenian ideacion suicida. El 11.7% de mujeres y el 6.3% de hombres presentaron

sintomas depresivos moderados a severos (7).

Segtn el Ministerio de Salud en Pert, mas de 200 personas se suicidaron en los
primeros meses del afio 2021 o que podria superar la cifra de 614 del 2020. EI confinamiento
genero estrés y ansiedad, especialmente en adolescentes (8). La adolescencia puede llevar a la
depresion debido a cambios hormonales, estrés, conflictos familiares y sociales, con

consecuencias negativas a largo plazo incluido el suicidio en casos extremos (9).

Un estudio en Peru reveld que el 23.4% de adolescentes sufren violencia en sus hogares,
siendo mas comun en mujeres (28.7%) que en hombres (8.6%). Los adolescentes en hogares
conflictivos tienen mayor riesgo (10). Asimismo, en Villa el Salvador, Lima Pert, reveld que
el 42.8% equivalente 439 escolares de la poblacion adolescente, presenta un nivel moderado
de depresion y el 9.1% equivalente a 93 escolares presentan un nivel grave de depresion (11).
Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, el suicidio es una de las principales causas
de muerte en adolescentes de América Latina, siendo los varones mas propensos a fallecer y
las mujeres a intentarlo. Paises como Cuba, Honduras, Puerto Rico, Republica Dominicana,

Perti y Argentina presentan una alta prevalencia de este problema de salud publica (12).

En 2021, la DIRIS Lima Sur reporté que la tasa de suicidio en adolescentes (12 a 17
afios) fue de 3.6 por cada 100000 habitantes, superando el promedio nacional. Por cada
suicidio consumado, se atendieron unos 20 intentos. Los mas afectados fueron jovenes de 15 a

19 afios, en su mayoria mujeres (13).

La falta de afecto, la violencia y la sobreproteccion causan pensamientos negativos en

los adolescentes, llevandolos a comportamientos autodestructivos (14).



En el contexto actual del afio 2025, el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF)
(15) reportd 52 casos de suicidio en Lima Metropolitana entre enero y abril el cual es una cifra

que ya supera los 207 casos del mismo periodo en 2024

En el Centro de Salud Mental Comunitario de Villa el salvador, se evidencié que el
100 % de los adolescentes que acudieron por sintomas depresivos presentaron ideacion suicida:
16 mencionaron haber pensado en la muerte, 11 de ellos llegaron a planear el acto y 7 intentaron
suicidarse a través de métodos como autolesiones, ahorcamiento o automedicacion. Entre las
principales causas se identificaron conflictos familiares, problemas en las habilidades sociales,
violencia intrafamiliar, dificultades econdmicas, antecedentes de trastornos emocionales y
consumo de sustancias. Ante esta situacion preocupante, surge la siguiente interrogante: ;Cual
es la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en adolescentes de un Centro de Salud -

Lima, 20257

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(De qué manera la depresion se relaciona con la ideacion suicida en adolescentes de un

Centro de Salud - Lima, 2025?

1.2.2. Problemas Especificos

(De qué manera la depresion en su dimension cognitivo se relaciona con la ideacion

suicida en adolescentes de un Centro de Salud - Lima, 2025?

(De qué manera la depresion en su dimension fisico conductual se relaciona con la

1deacion suicida en adolescentes de un Centro de Salud - Lima, 2025?



(De qué manera la depresion en su dimension afectivo emocional se relaciona con la

Objetivos

1.2.3. Objetivo General

(Determinar la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en adolescentes en un

Centro de Salud - Lima, 2025

1.2.4. Objetivo especifico

(Establecer la relacion entre la depresion en su dimension cognitivo y la ideacion

suicida en adolescentes en un Centro de Salud - Lima, 2025

Establecer la relacion entre la depresion en su dimension fisico conductual y la ideacion

suicida en adolescentes en un Centro de Salud, Lima — 2025.

Establecer la relacion entre la depresion en su dimension afectivo emocional y la

1deacion suicida en adolescentes en un Centro de Salud, Lima — 2025.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teorica

Esta investigacion tiene relevancia tedrica por la importancia de las variables
abordadas. Durante su desarrollo, se consultaran fuentes cientificas actualizadas que
enriqueceran el conocimiento del personal de enfermeria, facilitando la elaboracion de
capacitaciones, guias y protocolos. El estudio se fundamenta en la Teoria del Cuidado Humano
de Jean Watson, la cual destaca la necesidad de un cuidado empatico y emocional. En el caso
de adolescentes con depresion, este enfoque favorece intervenciones mas humanas y eficaces

que contribuyen al bienestar mental.
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Segun la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, este estudio permite entender como
los adolescentes reaccionan ante el estrés con respuestas desadaptativas como la ideacion
suicida. Esta comprension guia al personal de enfermeria en el conocimiento de mejores

intervenciones que promuevan una mejor adaptacion y prevencion del riesgo.

1.3.2. Metodoldgica

La presente investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo, adecuado para
analizar de forma objetiva la relacion entre la depresion y la ideacion suicida en adolescentes.
Al emplear un disefio no experimental, de tipo correlacional y transversal, se facilita la
recoleccion de datos sin alterar las variables estudiadas. Esta metodologia permitira identificar
asociaciones clave entre los factores emocionales y conductuales. Los resultados no solo
servirdn como base para desarrollar estrategias de prevencion y guias de intervencion en salud
mental, sino que también podran ser utilizados como referencia metodoloégica y comparativa

en futuras investigaciones que aborden poblaciones similares o problematicas relacionadas.

1.3.3. Practica

La investigacion realizada podria ser utilizada como referencia por profesionales o
autoridades para implementar planes de promocidn, prevencion o intervencion educativa o

psicologica con el objetivo de mejorar la poblacion afectada.

Asimismo, este estudio ayudara a concientizar sobre la importancia de la salud mental
a través de talleres y charlas basados en los resultados de las dos variables estudiadas,

permitiendo a profesionales en salud mental justificar su practica.
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1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal

Esta investigacion se ejecutara en un periodo de 4 meses entre los meses de abril a julio

del 2025.

1.4.2. Espacial

Esta investigacion se ejecutara en Centro de Salud Mental Comunitario Sol de Villa,

servicio de enfermeria.

1.4.3. Poblacion o unidad de analisis

Esta investigacion se aplicard a los adolescentes de 12 a 17 afios que asisten al servicio

de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Otika et al. (16), en el 2024 Africa, tuvo como objetivo “determinar la relacion que
existe entre depresion e intento suicida”, estudio observacional, descriptivo y transversal, con
385 participantes, los instrumentos fueron el cuestionario de salud del paciente-9 modificado
para adolescentes, seguido de la herramienta de evaluacion de deteccion P4 para riesgos
suicidas, analisis de regresion de Poisson modificado para establecer predictores de depresion.
P <.05, siendo los resultados la depresion fue de 15,1, el 8,6% pensamientos suicidas reciente
y el 2,3% intentod suicidarse. Los participantes que experimentaron embarazo (razén de
prevalencia ajustada [a PR]: 2,4, IC del 95%: 1,00-5,94, P =.049), abuso sexual (a PR: 2,1, IC
del 95%: 1,19-3,76, P = .011) y abuso fisico (a PR: 1,7, IC del 95%: 1,01-2,74, P = .044),
concluyeron que aproximadamente uno de cada seis adolescentes sufre depresion,

especialmente aquellos que han experimentado embarazos en la adolescencia y abusos.

Secundino et al. (17), del 2021 México, tuvo como objetivo determinar la “relacion
entre sintomas depresivos y de ideacidon suicida en adolescentes”, estudio observacional
descriptivo, prospectivo y transversal con 409 estudiantes, los instrumentos fueron en la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-R), el Cuestionario de
Pensamientos Automaticos (ATQ-30) y la Escala de Ideacion Suicida de Beck, siendo los
resultados el 14.9% de los adolescentes tenia ideacion suicida. Ademas, se identificé una
relacion significativa entre la ideacion suicida y factores como el género, padres divorciados,
consumo de drogas, violencia reciente y pensamientos negativos. Entre los principales

predictores de ideacion suicida estaban ser mujer, el consumo de drogas, la depresion y los



13

intentos previos de suicidio, concluyeron que existen varios factores de riesgo para la ideacion

suicida en este grupo.

Tabares et al (18), en el 2020 Colombia, tuvo como objetivo “determinar la relacién
estadistica entre riesgo suicida e ideacion suicida con la depresion e impulsividad”, estudio de
enfoque cuantitativo con disefio no experimental, transversal de alcance explicativo en una
muestra de 179 adolescentes, los instrumentos fueron la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
y el Inventario de Depresion de Beck, siendo los resultados encontrados que el 20.7% de los
adolescentes presentaba riesgo suicida, con mayor prevalencia en mujeres. Ademas, el 12.8%
mostrd ideacion suicida negativa muy alta, aunque el 84.9% present6 factores protectores. En
cuanto a la impulsividad, el 22.3% de los adolescentes, especialmente mujeres, tendia a actuar
impulsivamente. Respecto a la depresion, el 17.3% mostrd sintomas moderados y el 2.8%
sintomas graves, mientras que el 9.5% habia intentado suicidarse, siendo los cortes en las venas
el método mas comun, concluyeron que existe una relaciéon directa entre las variables

mencionadas en adolescentes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rios et al. (19), en el 2021 Cusco, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
depresion e ideacion suicida”, estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional
y de disefio no experimental y transversal, en una muestra de 190 adolescentes. Los
instrumentos aplicados fueron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala de
Ideacion Suicida de Beck, siendo los resultados una relacion directa y estadisticamente
significativa entre depresion e ideacion suicida (rs = .475, p = .000). Se observo que el 18.4%
de los adolescentes presentaba depresion leve, el 13.2% moderada y el 24.2% severa. En cuanto
a la depresion severa, el 14.7% eran mujeres y el 9.5% varones, concluyeron que, a menor

grado de depresion, menor es la ideacion suicida en los adolescentes.
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Ochatoma y Pérez (20), en 2021 Ayacucho, tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre depresion y autolesion”, estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional
y de disefio no experimental y transversal, en una muestra de 281 educandos. Los instrumentos
fueron la escala de autolesion SHAGER vy el Inventario de Depresion de Beck, siendo los
resultados una correlacion positiva moderada entre depresion y autolesion, con un coeficiente
de Spearman de 0.619 y un valor de p = 0.000, lo que indica una relacion significativa. Ademas,
se encontrd una asociacion relevante entre la depresion y las distintas dimensiones de la
autolesion, concluyeron que existe una correlacion moderada entre ambas variables en los

estudiantes.

Castellano y Palomino (21), en el 2021 Ayacucho, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre depresion e ideacion suicida en adolescentes”™. estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y transversal, realizada en una
muestra de 90 adolescentes. Se utilizaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y el
Inventario de Ideacion Suicida de Beck (BSI) los resultados revelaron una relacion altamente
significativa (p <.01) y una fuerte correlacion negativa (rs = -.658) entre la depresion e ideacion
suicida. También se encontrd una correlacion positiva alta entre la depresion y la actitud hacia
la vida/muerte, asi como una correlacion moderada con los pensamientos/deseos suicidas, el
proyecto de intento suicida y la actualizacion de dicho intento (todas con p <.01) concluyeron
que existe una relacion fuerte entre los niveles de depresion y la ideacion suicida en

adolescentes.

Flores (22), en el 2021, Chiclayo, tuvo como objetivo” determinar la relacion entre
depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia, estudio correlacional,
transversal y no experimental, en el que se utilizaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-

II) y la Escala de Ideacion Suicida (SSI) de Beck siendo los resultados una correlacion
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significativa entre depresion e ideacion suicida. Se encontro que el 13.94% de los estudiantes
tenia depresion leve, el 16.06% moderaday el 15.76% severa, mientras que el 41.52% presentd
ideacion suicida baja, el 39.70% media y el 18.79% alta. Ademas, hubo una correlacion
significativa entre la dimension cognitivo-afectiva de la depresion y las dimensiones de la
ideacion suicida, especialmente con la actitud hacia la vida/muerte (p=0.000) y los
pensamientos suicidas (rs=0.595). También se encontrd una correlacion entre la dimension
fisico conductual de la depresion y las dimensiones de ideacion suicida, confirmando una

relacion directa y significativa entre estas variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Depresion

2.2.1.1. Conceptos de depresion

La depresion es un trastorno mental con sintomas como retraimiento social y malestar
emocional asociados con problemas de conducta y causados por factores bioldgicos,

psicologicos y sociales (23).

El estrés es una alteracion en el estado de &nimo que tiene como principal particularidad
los cambios de humor que, segiin el tiempo del padecimiento y el origen de la misma
sintomatologia se puede incluir el trastorno en diferentes categorias como la depresion mayor,

trastorno bipolar o distimia, derivados de la depresion (23).

2.2.1.2. Caracteristicas e implicancias de la depresion

La sintomatologia puede variar desde la predominancia de la afectividad, lo que se
reconoce oficialmente como sintoma, hasta la expresion fisica misma reflejada en el malestar

fisico interno que solo la persona puede sentir y los signos que se pueden notar a simple vista
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Algunos de los sintomas pueden ser la apatia, desinterés, la irritabilidad la fatiga, el sentimiento

de culpa, incapacidad para disfrutar, sentimiento de vacio, entre muchos otros (24).

Por otro lado, no existe ninguna guia en donde se especifiquen cudles son los sintomas
somaticos predeterminados de la depresion, no obstante, los mas comunes pueden presentarse
como mialgia, perdida o aumento de peso, insomnio u hipersomnia, dolor en el pecho, cefalea

o taquicardia (25)

La falta de figura paterna o materna, pérdida de un miembro, crisis econémica y social,
enfermedades, maltrato, abuso sexual y embarazos prematuros, entre otros, causan fracasos
irreversibles en los adolescentes, esto puede llevar a problemas sociales y educativos teniendo
como resultado un trastorno depresivo resultando en trastorno depresivo, que puede conllevar

a la ideacion suicida y posteriormente al suicidio (26).

Sin embargo, este trastorno puede interpretarse tanto como un diagnodstico como
también una causa, es decir, puede ser una enfermedad misma y a la misma vez un sintoma de

otro trastorno (27).

Este hecho tiene como consecuencia una comorbilidad entre uno a mas trastornos. En
dicho sentido, tanto la depresion como otros trastornos mentales como la ansiedad, estrés,

alteraciones en el suefio, entre otros; pueden funcionar como causa/efecto entre ellos (28).

2.2.1.3. Teorias de la depresion

Teoria Cognitiva de Beck

La teoria cognitiva de la depresion, desarrollada por Aaron T. Beck, constituye uno de
los pilares mas solidos para la comprension y el abordaje de la depresion, especialmente en la

poblacion adolescente. Esta teoria sostiene que la depresion surge a partir de patrones de
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pensamiento distorsionados y negativos, que afectan la manera en que el individuo interpreta

su realidad, a si mismo y su futuro (29).

De acuerdo con Beck, los esquemas cognitivos disfuncionales estructuras mentales
adquiridas a lo largo de la vida predisponen al individuo a interpretar los eventos cotidianos de
manera distorsionada. Ante situaciones de estrés, estos esquemas se activan y generan
pensamientos automaticos negativos, que perpetuan el estado depresivo. La evidencia
psicométrica respalda la validez de este modelo en adolescentes de diferentes contextos
socioculturales, como lo muestra la aplicacion y validacion del Inventario de Depresion de

Beck (BDI) en poblaciones clinicas y no clinicas (30).

La teoria cognitiva de Beck ofrece un marco explicativo robusto y empiricamente
validado para entender la depresion en adolescentes. Su énfasis en los procesos mentales y las
creencias subyacentes ha revolucionado tanto la investigacidon como la practica clinica,

permitiendo intervenciones mas focalizadas y efectivas para esta poblacion vulnerable (31).

2.2.1.4. Evolucion historica de la depresion

La evolucion historica de la depresion se remonta a la antigiiedad clasica, cuando en la
Grecia del siglo V' y VI a.C. Hipdcrates describio un conjunto de sintomas que hoy asociamos
con este trastorno bajo el nombre de melancolia. Para los hipocraticos, la melancolia incluia
tristeza profunda, insomnio, irritabilidad, miedo y aversion a la comida, vinculados a un
desequilibrio de los cuatro humores, especialmente la bilis negra. Este concepto se mantuvo
vigente durante siglos, en los que la depresion se entendia como un trastorno emocional
prolongado, aunque sin una clara distincion entre sus diferentes formas o causas, y con un

enfoque mas filosofico y naturalista que médico (32).

Durante el Renacimiento y hasta el siglo XVIII, la melancolia continu6 siendo el

término predominante, aunque con cambios en su interpretacion. En este periodo, la depresion
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empezo a diferenciarse de otros trastornos mentales, y se comenzaron a identificar distintos
tipos, como la melancolia expansiva y la melancolia depresiva, gracias a aportes de médicos
como Pinel, quien también introdujo el tratamiento moral, humanizando el cuidado de los
enfermos mentales. En el siglo XVIII, el término "depresion" comenzo a usarse para describir
este estado de abatimiento y tristeza, especialmente tras la propuesta del britanico Richard
Blackmore en 1725. Sin embargo, el tratamiento seguia siendo empirico y basado en la

observacion clinica mas que en una comprension cientifica profunda (33).

El siglo XX marc6 un cambio radical en la conceptualizacion y tratamiento de la
depresion. Con el desarrollo de la psiquiatria cientifica, la depresion se clasifico formalmente
en manuales diagnodsticos como el DSM y la CIE, estableciendo criterios claros para su
diagnostico. Surgieron nuevas terapias, como las conductuales y cognitivas, y se introdujeron
los primeros antidepresivos en la década de 1950, transformando la depresion en una
enfermedad tratable desde un enfoque biomédico y psicolégico. Este avance permitié una
mejor comprension de su naturaleza multifactorial, integrando aspectos biologicos,
psicologicos y sociales, y consolidando la depresion como un problema de salud publica

relevante y prioritario (34).

2.2.1.5. Instrumentos para medir y evaluar la depresion

El Beck Depression Inventory, Segunda Edicion (BDI-II), es un instrumento que ha
sido adaptado por Noa en el afio 2023 en la ciudad de Lima. En su investigacion, Noa llevo a
cabo un analisis que le permitid6 determinar la confiabilidad del BDI-II, evaluando su
consistencia interna. Los resultados obtenidos mostraron que los valores de confiabilidad se
encuentran en un rango que varia desde 0.740 hasta 0.884, tanto para las diferentes dimensiones

del cuestionario como para la escala total del mismo. Por lo tanto, se puede concluir de manera
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solida que esta escala presenta un nivel de fiabilidad muy alto, lo cual es crucial para su

adecuada aplicacion en la evaluacion de la depresion (70).

2.2.2. Dimensiones de la depresion

Dimension cognitiva

La dimension cognitiva de la depresion se refiere al conjunto de procesos mentales que
se ven alterados en las personas que padecen este trastorno. Esta dimension integra, por un
lado, los pensamientos, creencias y evaluaciones que el individuo realiza sobre si mismo, su

entorno y el futuro, y por otro, los estados de &nimo predominantes que experimenta el sujeto

(35).

Desde el enfoque cognitivo, la depresion se caracteriza por la presencia de esquemas
mentales disfuncionales, es decir, estructuras cognitivas adquiridas a lo largo de la vida que
predisponen a interpretar la realidad de manera negativa. Estas distorsiones cognitivas llevan
al individuo a mantener pensamientos automaticos de fracaso, inutilidad o desesperanza,
afectando la percepcion de control sobre los acontecimientos y generando una vision pesimista
tanto del presente como del futuro (36). En este sentido, la persona deprimida tiende a evaluar
de forma negativa sus propias capacidades, sus relaciones interpersonales y las posibilidades

de cambio, lo que incrementa la vulnerabilidad emocional y refuerza el estado depresivo (37).

Dimension fisica/conductual.

La dimension fisica/conductual de la depresion se refiere a los sintomas corporales y
cambios en el comportamiento que acompafian a este trastorno mental. En el plano fisico, es
comun que las personas experimenten alteraciones en el suefio, que pueden manifestarse como
insomnio o hipersomnia. Estas alteraciones afectan la calidad y cantidad del descanso,
generando una fatiga persistente que dificulta la realizacion de actividades cotidianas. Ademas,

la depresion puede provocar cambios en el apetito, con pérdida o aumento de peso no
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intencionados, y una disminucion notable de la energia, que se traduce en una sensacion

constante de cansancio y lentitud fisica (38).

En cuanto a la conducta, la depresion suele llevar a una reduccion significativa en la
actividad diaria. Las personas tienden a aislarse socialmente, evitando el contacto con
familiares y amigos, y disminuyen su participacion en actividades recreativas o laborales que
antes disfrutaban. Esta retirada puede estar acompanada por una disminucion del deseo sexual
y una menor motivacion para cumplir con responsabilidades, lo que afecta su rendimiento en
diferentes ambitos. También pueden presentarse signos de agitacion o inquietud psicomotora,
o por el contrario, una marcada lentitud en movimientos y en el habla, reflejando el impacto

del trastorno en el funcionamiento motor (39).

Dimension afectiva/emocional

La dimension afectiva/emocional de la depresion se refiere a los cambios profundos y
persistentes en el estado de animo que experimenta la persona. Esta dimension se caracteriza
principalmente por una tristeza patoldgica que no desaparece con el tiempo ni con estimulos
positivos, generando un sentimiento constante de desdnimo y vacio emocional. Ademas, es
comun que la persona pierda la capacidad para sentir placer o interés en actividades que antes
disfrutaba, fendémeno conocido como anhedonia. La tristeza puede manifestarse también como
irritabilidad o enfado, especialmente en ciertos grupos como los adolescentes o personas que

no expresan abiertamente su malestar emocional (40).

En esta dimension, los sentimientos de desesperanza y pesimismo son frecuentes y
dominan la percepcion que la persona tiene de si misma, del mundo y del futuro. La persona
deprimida suele tener una baja autoestima, sentimientos de culpa excesiva y una vision
negativa de sus propias capacidades, lo que contribuye a un estado afectivo negativo que se

retroalimenta. Estos estados emocionales pueden llevar a una profunda sensacion de inutilidad
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y aislamiento, aumentando el riesgo de pensamientos suicidas o conductas autolesivas. La
afectividad negativa se acompafia de una disminucion en la motivacién y en la capacidad para

enfrentar situaciones cotidianas, generando un malestar que afecta todas las areas de la vida

(41).

Modelo de Interaccion de Martha Rogers

El Modelo de Interacciéon de Martha Rogers conceptualiza al ser humano como un
campo de energia dindmico e irreductible que estd en constante interaccion con su entorno,
también considerado un campo de energia. Segun Rogers, tanto el individuo como su ambiente
forman un sistema abierto donde existe un intercambio continuo de materia y energia, lo que
genera patrones unicos que definen la identidad y experiencia del ser humano. Este modelo
enfatiza la pandimensionalidad, un espacio no lineal y sin limitaciones temporales o espaciales,
que permite comprender la experiencia humana de manera holistica e integrada. La enfermeria,
desde esta perspectiva, se orienta a promover una interaccion armonica entre el paciente y su
entorno, buscando el equilibrio energético y el bienestar integral mas alla de la simple ausencia

de enfermedad (42).

En relacion con el estudio, el modelo de Rogers aporta un marco tedrico valioso para
abordar la depresion como un fendmeno que no solo afecta al individuo en su dimension
psicoldgica, sino que también involucra su interacciéon con el entorno familiar, social y
ambiental. La depresion puede entenderse como una alteracion en los patrones energéticos y
en la armonia entre el adolescente y su contexto, lo que justifica intervenciones enfermeras que
promuevan la restauracion de esta interaccion armonica. Ademas, el modelo invita a la
enfermeria a considerar la experiencia subjetiva del adolescente, sus emociones, relaciones y
entorno, facilitando un cuidado integral que fomente la salud mental y el bienestar desde una

vision sistémica y dinamica (43).
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2.2.3. Variable 2: Ideacion suicida

2.2.3.1. Conceptualizacion de ideacion suicida

La ideacion suicida se define como la presencia de pensamientos, deseos o reflexiones
acerca de la posibilidad de quitarse la vida, que pueden manifestarse con o sin planificacién o
método especifico. Constituye la primera fase dentro del continuum de la conducta suicida y
es un marcador fundamental de vulnerabilidad, ya que puede desencadenar intentos de suicidio

y, en casos extremos, la consumacion del acto (44).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) la define
como “pensamientos sobre autolesiones, con la consideracion deliberada o la planificacion de
las posibles técnicas para causar la propia muerte”, mientras que la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11) la describe como “pensamientos, ideas o reflexiones en torno a la
posibilidad de poner fin a la vida propia, desde pensar que uno estaria mejor muerto hasta la

formulacion de planes detallados para suicidarse” (44).

2.2.3.2. Caracteristicas de la ideacion suicida

Esta ideacion abarca una amplia gama de cogniciones que varian en intensidad,
frecuencia y especificidad, desde pensamientos fugaces y pasivos como el deseo de no existir
o la sensacion de que seria mejor morir hasta pensamientos activos que incluyen planes
detallados para suicidarse. En adolescentes y jovenes, la ideacion suicida puede fluctuar
rapidamente entre formas pasivas y activas, lo que dificulta su prediccion y requiere una

evaluacion cuidadosa (45).

La ideacion suicida no siempre implica intencion clara de morir; puede presentarse sin
intencién suicida, con intencidon indeterminada o con intencion definida, lo que influye en el
nivel de riesgo y en las estrategias de intervencion (Psicologia y Salud). Ademas, se distingue

de la amenaza suicida, que es la expresion verbal o no verbal de la posibilidad de una conducta
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suicida futura, y de la conducta suicida propiamente dicha, que incluye intentos y suicidio

consumado (45).

2.2.3.3. Teorias y modelos de la ideacion suicida

Modelo Integrado Motivacional-Volitivo

El Modelo Integrado Motivacional-Volitivo del comportamiento suicida, desarrollado
por O’Connor (2011) y actualizado posteriormente junto a Kirtley (2018), constituye un marco
tedrico robusto para comprender el proceso que conduce desde la ideacion suicida hasta la
conducta suicida consumada. Este modelo integra factores bioldgicos, psicologicos y sociales,
y se estructura en tres fases secuenciales que explican la génesis y evolucion del

comportamiento suicida (46).

La primera fase, denominada pre-motivacional, se centra en las vulnerabilidades
individuales y contextuales que predisponen al riesgo suicida. La segunda fase, la motivacional,
es el ntcleo del modelo y explica la aparicion de la ideacion suicida. Finalmente, la tercera

fase, la volitiva, explica la transicion de la ideacion a la accion suicida (47).

El Modelo Integrado Motivacional-Volitivo proporciona un marco comprensivo y
empiricamente sustentado para entender el comportamiento suicida. Al desglosar el proceso en
fases pre-motivacional, motivacional y volitiva, el modelo integrado motivacional-volitivo
ofrece una hoja de ruta para la investigacion y la intervencion clinica, permitiendo identificar
a individuos en diferentes etapas del riesgo suicida y disefiar estrategias de prevencion mas

especificas y efectivas (47).

Teoria del Dolor Psicoldgico o “Psychache” (Shneidman)

La teoria del dolor psicologico o “psychache”, formulada por Edwin S. Shneidman,

constituye una de las aportaciones mas influyentes en la comprension del suicidio desde una
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perspectiva psicologica. Shneidman define el dolor psicoldégico como un estado mental
intolerable y perturbador, caracterizado por una experiencia interna de emociones negativas
intensas, tales como vergiienza, culpa, humillacion, soledad y miedo, que resultan de la

frustracion de necesidades psicologicas basicas (48).

Segun esta teoria, el suicidio no es un acto impulsivo ni irracional, sino la consecuencia
de un sufrimiento emocional insoportable que la persona percibe como imposible de aliviar por
otros medios. Shneidman postula que el suicidio es el intento de poner fin a ese dolor
psicologico extremo, resumido en su axioma fundamental: “sin dolor no hay suicidio”. Este
dolor mental es distinto de la depresion o la desesperanza, aunque puede coexistir con ellas; es
un estado afectivo introspectivo que implica una profunda disrupcion en la experiencia del yo

y su relacion con el mundo (49).

El psychache surge cuando las necesidades psicologicas esenciales como ser amado,
sentirse seguro, evitar la vergiienza o ser comprendido no se satisfacen, generando emociones
negativas que la persona no logra manejar ni superar. Este sufrimiento se prolonga en el tiempo
y puede llevar a la persona a contemplar el suicidio como la tinica salida para cesar su agonia
interna. La teoria enfatiza ademas que el umbral de tolerancia al dolor psicoldgico varia entre
individuos, lo que explica por qué no todas las personas con dificultades emocionales llegan a

la ideacion o conducta suicida (50).

2.2.3.4. Evolucion historica de la ideacion suicida

La evolucion historica del pensamiento suicida muestra un cambio significativo en la
comprension y tratamiento de este fenomeno a través del tiempo. En la antigiiedad, el suicidio
no se asociaba directamente a trastornos mentales, sino que se veia desde enfoques filosoficos,
morales o religiosos. En la Roma antigua, el término "no compos mentis" se usaba para

describir a personas sin pleno uso de su mente, implicando que no todos los suicidios se
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consideraban resultado de enfermedad mental. Solo con la publicacion de obras como
Anatomia de la Melancolia de Robert Burton en el siglo XVII se empezo a vincular la ideacion
suicida con estados de depresion, describiendo el suicidio como una expresion del vacio

existencial, el aburrimiento y la desesperanza que definen la melancolia (51).

Alo largo de los siglos posteriores, la conexion entre depresion y pensamientos suicidas
se reafirmo en la medicina y la psiquiatria. En el siglo XX, el desarrollo de la psiquiatria y
psicologia hizo que la ideacion suicida se viera como un sintoma clinico relevante en los
trastornos afectivos, especialmente en la depresion mayor. Investigaciones epidemioldgicas y
clinicas evidenciaron que los pensamientos suicidas son un importante indicador de intentos y
suicidio consumado, por lo que se clasificé la conducta suicida en un continuo que abarca desde
ideas pasivas sobre la muerte hasta la planificacion y realizacion del acto. Asimismo, se
encontraron factores de riesgo relacionados, como la comorbilidad entre depresion y ansiedad,
antecedentes familiares y condiciones psicosociales, que incrementan la probabilidad de que la
ideacion progrese a un intento. Hoy en dia, la ideacion suicida se entiende como un fendmeno
complejo y multifacético que demanda una evaluacion clinica meticulosa y un enfoque integral

(52).

2.2.3.5. Instrumentos sobre la ideacion suicida

La Escala de Ideacion Suicida de Beck es una herramienta que se utiliz6 para evaluar
los pensamientos suicidas y fue desarrollada por un equipo de psicélogos compuesto por Aaron
T. Beck, junto con sus colegas, los psicologos Kovacs y Weissman. Posteriormente, en el afio
2022, se llevo a cabo una adaptacion y validacion de esta escala especificamente para jévenes
adolescentes, un importante grupo poblacional, por el investigador Patifio en la ciudad de
Huancayo. Su estudio, titulado “Ideacion suicida en estudiantes del tercer al quinto afio de

secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca — 2022”, se centra en
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analizar y comprender los niveles de ideacion suicida entre los estudiantes de esos grados

educativos (71).

2.2.3.6. Dimensiones de la ideacion suicida

Dimension Actitud hacia la vida / muerte

La dimension Actitud hacia la vida/muerte dentro de la ideacion suicida se refiere a la
postura emocional, valorativa y existencial que adopta una persona frente a la vida y la muerte.
Esta dimension refleja como el individuo percibe y valora su propia existencia, manifestando
desde un deseo pasivo de morir hasta una aceptacion o indiferencia hacia la muerte. En este
sentido, no se trata Uinicamente de pensamientos concretos sobre el suicidio, sino de una
disposicion mas profunda y generalizada que puede incluir sentimientos de desesperanza, vacio

existencial y una disminucion del valor otorgado a la vida (53).

Desde una perspectiva psicoldgica, la actitud hacia la vida/muerte implica un proceso
complejo en el que el individuo puede oscilar entre el deseo de vivir y la atraccion hacia la
muerte como escape al sufrimiento. Este proceso puede incluir fases de negacion, ambivalencia
y eventual aceptacion de la muerte, lo que incrementa el riesgo de que la ideacion suicida
progrese hacia la planificacion y el intento. Ademas, la dimension abarca la valoracion cultural
y personal del significado de la muerte, que en el ser humano es Uinica por su conciencia y

ritualizacion, influyendo en cémo se experimentan y expresan estas actitudes (54).

En la evaluacion clinica, identificar la actitud hacia la vida/muerte es fundamental para
comprender el nivel de riesgo y disefiar intervenciones oportunas. Esta dimension se relaciona
con la percepcion del valor de la vida, la capacidad de resiliencia y los estilos de afrontamiento
que el individuo emplea frente a situaciones adversas. Por ejemplo, estilos de afrontamiento

cognitivo adaptativo se asocian negativamente con actitudes negativas hacia la vida, mientras
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que estilos de bloqueo o evitacion se vinculan positivamente con estas actitudes, aumentando

la vulnerabilidad suicida (55).

Dimension Pensamientos suicidas

La dimension Pensamientos suicidas dentro de la ideacion suicida se refiere a la
presencia de pensamientos conscientes y recurrentes relacionados con la idea de quitarse la
vida. Estos pensamientos pueden variar en su grado de concrecion, frecuencia, duracion e
intensidad, y constituyen un indicador clave del riesgo suicida. Segun la literatura cientifica,
estos pensamientos pueden manifestarse en forma de imagenes mentales, cadenas de ideas o
rumiaciones persistentes que oscilan entre deseos pasivos como “ojald que me ocurra algo” y

pensamientos activos con intencion clara de morir (56).

La frecuencia y duracion de estos pensamientos son variables; pueden ser episodios
breves y fugaces que duran segundos o minutos, o bien prolongarse durante horas, siendo estos
ultimos asociados a mayor gravedad. Ademas, la ideacion puede ser activa, con planes y deseos
explicitos de suicidio, o pasiva, con deseos de morir sin intencion concreta de llevarlo a cabo.
La intensidad emocional que acompafia a estos pensamientos también es diversa, incluyendo

miedo, angustia, culpa o incluso alivio temporal (57).

Desde un enfoque clinico, los pensamientos suicidas reflejan un profundo sufrimiento
emocional y cognitivo, caracterizado por desesperanza, pérdida de sentido y la percepcion de
la muerte como unica salida a un dolor insoportable. No obstante, es importante destacar que
muchas personas con pensamientos suicidas no desean morir realmente, sino escapar del

sufrimiento, lo que subraya la complejidad y ambivalencia de esta dimension (58).

Dimension Proyeccion suicida

La dimension Proyeccion suicida dentro de la ideacion suicida se refiere a la fase en la

que la persona no solo experimenta pensamientos o deseos relacionados con la muerte, sino
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que comienza a formular planes concretos y especificos para llevar a cabo un acto suicida. Esta
dimensiéon implica una transiciéon importante desde la contemplacion pasiva hacia la
preparacion activa del suicidio, donde el individuo evaltia métodos, tiempos y circunstancias

para ejecutar la conducta autodestructiva (59).

La proyeccion suicida representa la disposicion mental y conductual que se genera
cuando la persona organiza una serie de ideas con el fin explicito de acabar con su vida. Esta
etapa es critica porque refleja una mayor gravedad y riesgo, ya que la ideacion se traduce en
una planificacion que puede conducir a intentos concretos. La proyeccion incluye aspectos
como la seleccién del método, la busqueda de medios letales y la consideracion del momento
oportuno para el acto. Estudios psicométricos, como la Escala de Ideacion Suicida de Beck,
han identificado esta dimension como un factor diferenciador en la evaluacion clinica del riesgo
suicida, permitiendo cuantificar la intensidad y concrecion de los planes suicidas. La presencia
de proyeccion suicida estd asociada a una mayor probabilidad de intentos y requiere una

intervencion inmediata y especializada para prevenir la consumacion del suicidio (60).

Desde un enfoque psicologico, la proyeccion suicida refleja una movilidad operativa
en la persona, donde la rigidez y concrecion de los planes pueden limitar la capacidad para
considerar alternativas o soluciones distintas al suicidio. Esta rigidez cognitiva y emocional
contribuye a la dificultad para buscar ayuda o modificar la conducta, aumentando la

vulnerabilidad (61).

Dimension Desesperanza

La dimension Desesperanza dentro de la ideacion suicida se refiere al momento en que
los pensamientos y planes suicidas se traducen en una conducta efectiva, es decir, en la

realizacion de un intento de suicidio, o bien a la sensacion profunda de desesperanza que
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impulsa a la persona hacia esa accion. Esta dimension representa la fase mas critica y peligrosa

del continuum suicida, donde el riesgo de dafio fisico y muerte es inminente (62).

Desde una perspectiva clinica, el intento suicida se define como un acto autoinfligido
con la intencidn explicita de provocar la propia muerte, aunque no siempre con resultado fatal.
Los intentos varian en método, letalidad y grado de intencion suicida, y su evaluacion es
fundamental para determinar el prondstico y planificar intervenciones. La desesperanza, por su
parte, es un estado emocional caracterizado por la pérdida de expectativas positivas hacia el
futuro y la percepcion de que no existen soluciones viables a los problemas que enfrenta la

persona, constituyendo un predictor potente de intentos y suicidio consumado (63).

La actualizacion del intento implica que la persona ha superado las barreras cognitivas
y emocionales que mantenian la ideacidén en un nivel abstracto o planificado, y ha pasado a la
accion. Esta conducta puede ser impulsiva o premeditada, y esta influenciada por factores como
la intensidad del sufrimiento psicoldgico, la disponibilidad de medios letales y la ausencia de
redes de apoyo. Estudios muestran que la letalidad del método utilizado y la seriedad de la
intencidn suicida no siempre se correlacionan, por lo que es necesario un analisis detallado de

cada caso para evaluar el riesgo (64).

Modelo Psicodinamico de Hildegard Peplau

El Modelo Psicodindmico de Hildegard Peplau se centra en la relacion interpersonal
entre la enfermera y el paciente, considerandola fundamental para el proceso de cuidado y
recuperacion. Peplau describe cuatro fases en esta relacion: orientacion, identificacion,
explotacion y resolucion, que no son lineales, sino que pueden superponerse y repetirse segin
las necesidades del paciente. La enfermera asume distintos roles como el de extrafio, educador,
asesor y conductor para facilitar que el paciente reconozca su problema, se identifique con la

ayuda profesional, aproveche los recursos disponibles y finalmente logre la autonomia. Este
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modelo destaca la importancia de la comunicacion, la empatia y la comprension profunda del
comportamiento humano para ayudar a los pacientes a resolver sus conflictos emocionales y

promover su desarrollo personal (65).

El modelo de Peplau ofrece un marco tedrico valioso para abordar esta problematica
desde la enfermeria. La ideacién suicida implica un sufrimiento emocional profundo y
conflictos interpersonales que pueden ser identificados y manejados mediante una relacion
terapéutica solida. La enfermera, a través de las fases del modelo, puede establecer confianza
con el adolescente, identificar factores de riesgo y ofrecer apoyo emocional y educativo que
promueva la esperanza y la resolucion de la crisis. Ademas, el enfoque psicodinamico permite
comprender las causas subyacentes de la ideacion suicida, facilitando intervenciones

personalizadas que favorezcan la salud mental y prevengan el suicidio en este grupo vulnerable.
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.  Hipétesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la ideacion

suicida en adolescentes en un Centro de Salud de Lima, 2025

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la ideacion

suicida en adolescentes en un Centro de Salud de Lima, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion segin la

dimension cognitivo y la ideacion suicida en adolescentes.

HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion segun la

dimension cognitivo y la ideacion suicida en adolescentes.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion segun la

dimension fisico conductual y la ideacion suicida en adolescentes.

HO02: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion segun la

dimension fisico conductual y la ideacion suicida en adolescentes.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion seglin la

dimension afectivo emocional y la ideacion suicida en adolescentes.

HO3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion segun la

dimension afectivo emocional y la ideacion suicida en adolescentes.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

El método que se empleara serd hipotético-deductivo el cual es un procedimiento que
se lleva a cabo a partir de afirmar el contenido de la hipdtesis con el fin de refutar o confirmar
dichas hipétesis, deduciendo de este hecho conclusiones que afrontan los sucesos de la realidad

(66).

3.2. Enfoque de Investigacion

El enfoque que se utilizard serd cuantitativo ya que el presente trabajo busca recolectar
y analizar datos numéricos para medir fenomenos y establecer relaciones estadisticas entre

variables (67).

En ella se utiliza herramientas matemadticas y técnicas estandarizadas con el fin de
obtener resultados generalizables que se puedan comparar con la pregunta, objetivos e hipdtesis

de la investigacion (67).

3.3. Tipo de Investigacion

Se empleard el tipo de investigacion aplicada que se distingue por su enfoque en la
aplicacion practica del conocimiento enfocado a solucionar problemas practicos, y descriptivo,
debido a que busca conocer propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendémeno

que se analice (68).

3.4. Diseiio de Investigacion

El disefio que se llevard a cabo sera el no experimental en el cual el investigador no

interviene ni manipula las variables estudiadas, sino que observa los fenémenos tal como
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ocurren en su contexto natural, por ello no se establecen grupos experimentales ni se aplican

tratamientos (69).

El corte sera transversal, ya que, en este procedimiento, todas las variables de interés

seran medidas de manera simultdnea en un unico momento y en una sola ocasion (70).

El alcance sera correlacional ya que este busca determinar la relacion o asociacion entre
dos o mas variables, explorando los patrones y tendencias entre variables en contextos
naturales, permitiendo predecir el comportamiento de una variable en funcion de los cambios

en otra (71).

3.5. Poblacion y muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion engloba el conjunto total de individuos involucrados en el tema y
desarrollo de la investigacion Por ello, la poblacion total estara constituida por 100
adolescentes del servicio de unidad nifio/nifia adolescente del Centro de Salud Mental

Comunitario Sol de Villa — Lima, dado que la poblacion es finita no contara con muestra (72).

Muestra

Una muestra se define como la eleccion o seleccion de un subconjunto representativo
de un grupo mas amplio que se conoce como la poblacion total. La muestra del presente estudio
estara conformada por todas las 100 adolescentes del servicio de unidad nifio/nifia adolescente

del Centro de Salud Mental Comunitario Sol de Villa — Lima (73).

Muestreo

El muestreo que se considerard serd no probabilistico por decision del investigador,
donde por contar con un nimero reducido de personas, se considerara la misma cantidad de

madres de la poblacion para la muestra (74).
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Adolescentes que deseen participar.

e Adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses con 29 dias que se atienden en CSMC.

e Adolescentes de Nacionalidad peruana.

e Adolescentes que se atienden en centro de salud mental comunitario cuyos
padres firmen el consentimiento informado.

e Adolescentes que firmen asentimiento informado

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no deseen participar en el estudio.
e Adolescentes extranjeros.

e Adolescentes menores de 14 afios

3.6. Operacionalizacion de las variables

e Variable 1: Depresion

e Variable 2: Ideacion Suicida



. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion valorativa
- Tristeza
. - Pesimismo
Es un trastorno Cognitivo . . ..
dol  estado de Por parte de los & - Pensamientos o ideas suicidad 0-10
Animo que adolescentes de un - Falta autoestima Depresion
roduce malestar Centro de Salud, sera . minima
psicolé o quese Mmedido a través del - Indecision 11-15
Earac ter%za d or cuestionario - Sentimiento de culpa Depresion
Variable 1 tristeza POL - Thventario de  Fisico conductual Fr.acaso ' . Ordinal leve
Depresion irritabil’i dad Depresion de Beck 11 - Disconformidad con uno mismo Politomica 16-21
erdida de interés comprende las - Sentimiento de castigo Depresion
g or las dimensiones: - Llanto moderado
actividades  de Cogn,lt.l vo .afecftlvo, B Agitgcién. ) 22_5.7,
gusto propio. somatico motivacional - Pérdida de energia. Depresion
(75). (76). Afectivo emocional - Cambios en los habitos de suefio grave
- Irritabilidad
- Cambios de apetito
La ideacion La ideacion suicida - Deseo vivir
suicida como como primera Actitud hacia la vida - Razones para vivir /morir
primera manifestacion de la /muerte - Deseo realizar un intento activo de suicidio.
manifestacion de conducta suicida se - Intento pasivo de suicidio
la conducta expresa en ideas o D .,
suicida se expresa pensamientos de ) uracion
. . Pensamientos - Frecuencia
en ideas o autolesionarse 0 . . . . . ) )
pensamientos acabar con su vida suicidas - Factores disuasorios del intento activo Nivel Bajo:
Variable 2 intencionales de ejercido  por  los - Razones del proyecto de intento ) ) 18-22 .
Ideacién autolesion o adolescentes de un . N O.rd,m?l Nivel Medio:
suicida deseos acabar con centro de salud de - Especificacion/planes. Politomica N'231-igl
su vida. (77). Lima y serd medido proyeccion suicida Accesﬁ')}hdad{‘oportgnldid ivel Alto:
- Sensacion de “capacidad 30-36

mediante el
cuestionario de escala
de la ideacién suicida
de Beck (78).

Desesperanza

- Espectativas/anticipacion

- Preparacion real

- Nota acerca del suicidio

- Preparativos finales ante la anticipacion de la
muerte

- Engaifio /encubrimiento del intento proyectado

35
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se empleara en el estudio sera la encuesta, esta técnica de estudio
facilitan una recopilacion y procesamiento de datos pronta y eficaz (79). En este estudio

se utiliza la técnica de la encuesta para la recogida de los datos.

Variable 1: la técnica empleada para recoleccion de datos de la variable 1 sera

la encuesta Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Variable 2: la técnica empleada para recoleccion de datos de la variable 1 sera

la encuesta. Escala de ideacion suicida de Beck

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

El presente inventario fue creado por el psicologo Aaron Beck. La adaptacion y
validacion fue realizado por Noa en el 2023 en Lima en su estudio titulado “Depresion y
satisfaccion familiar en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa de San

Juan de Miraflores” (80).

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) es un cuestionario auto aplicable
disefiado para medir la severidad de los sintomas de depresion en adolescentes y adultos.
Consta de 20 items y cuenta con 3 dimensiones: Cognitivo, Fisico conductual y Afectivo
emocional. En este, la primera dimension consta de los items 1, 2, 3, 4, 5, 7; la segunda
dimension consta de , 8, 9, 10, 14 11, 12, y la tercera consta de los items 13, 15, 16, 17,

18, 19, 20,
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Las respuestas se puntian de forma directa, es decir, cada item presenta 4 opciones

de respuesta, puntuadas de 0 a 3, donde el 0 indica la ausencia de sintomas y el 3 una

intensidad elevada de los mismos.

El rango del puntaje total varia de 0 a 60. En donde del 0-12 representa un nivel
minimo o sin depresion, del 13-17 depresion leve, del 18-26 depresion moderada y del

27-60 depresion severa.

Instrumento 2: Escala de ideacion suicida de Beck

La presente escala fue creada por los psicologos Beck, Kovacs y Weissman; la
adaptacion y validacion a la poblacion adolescente fue realizada por Patifio en el 2022 en
Huancayo en su estudio titulado “Ideacion suicida en estudiantes del tercer al quinto afio

de secundaria de una Institucién Educativa Emblematica De Chupaca — 2022” (81).

El cuestionario consta de 19 items y cuenta con cuatro dimensiones: Actitud hacia
la vida - muerte (1 al 5), Pensamientos suicidas (6 al 11), Proyeccion suicida (12 al 15) y

Desesperanza (16 al 18).

Cada item cuenta con 3 opciones que bdsicamente se refiere a la ausencia,

presencia o maxima intensidad de ideacion suicida en un individuo.

La puntuacion final se categoriza en 3 niveles: bajo (18-22), medio (23-29) y alto

(30-36).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Este instrumento fue sometido a un proceso de validacion por Noa en el 2023 en
Lima a través del analisis factorial exploratorio, en donde se efectud la técnica de

extraccion de factorizacion de ejes principales, en vista que lo datos de la muestra poseen
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una distribucion no normal, se optd por utilizar la rotacién oblicua con oblimin directo.

De acuerdo a ello, se obtuvo como resultado un KMO fue de 0.814; ademads, se aprecia

una prueba de esfericidad de Bartlett fue muy significativa (80).

Instrumento 2: Escala de ideacion suicida de Beck

Este instrumento fue sometido a un proceso de validacion por Patifio en el 2022 mediante
un juicio de 3 expertos quienes evaluaron el instrumento mediante el coeficiente de Kuder

Richarson donde se tuvo como resultado el indice de 0,902 lo que indica validez alta (81).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Este instrumento adaptado por Noa en el 2023 en Lima, quien determind la
confiabilidad d por consistencia interna del BDI — II cuyos valores oscilan entre .740 y
.884 para las dimensiones y la escala total, por tanto, se concluye que la escala posee una

alta fiabilidad (80).

Instrumento 2: Escala de ideacion suicida de Beck

Este instrumento adaptado por Patifio en el 2022 en Huancayo, quien realiz6 una prueba
piloto en 40 estudiantes con el que se realizd mediante el coeficiente de KR-20 donde

obtuvieron un coeficiente de 0.97 lo que indica alta confiabilidad (81).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se llevara a cabo de manera sistematica.
Antes de aplicar el instrumento y proceder con el procesamiento y analisis de los datos,
se gestionaran los permisos necesarios ante la institucion de salud correspondiente. Una

vez autorizada la recoleccion de informacion mediante la encuesta, se explicaran a los
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participantes los objetivos y alcances del estudio, y se les presentara el consentimiento

informado.

El procesamiento de los datos comenzara con un control de calidad de los 40
cuestionarios respondidos, revisando su contenido para detectar posibles omisiones o

preguntas sin respuesta.

Tras completar la muestra, los datos seran ingresados en una matriz en Excel, para
luego ser transferidos al software estadistico SPSS version 26, donde se etiquetaran las

variables y sus respectivas categorias.

Se procederi al calculo de los puntajes y niveles de las variables del estudio. Con
la puntuacion total obtenida, se aplicara la prueba de Kolmogoérov-Smirnov con el fin de

verificar la normalidad en la distribucién de las variables.

Finalmente, las hipdtesis de investigacion seran evaluadas utilizando las pruebas
estadisticas Rho de Spearman o Pearson, y se presentaran los resultados mediante tablas

y figuras acompaiiadas de sus respectivos andlisis e interpretaciones.

3.9. Aspectos Eticos.

Para llevar a cabo el estudio, se tendrdn en cuenta los cuatro principios

fundamentales de la bioética, que se detallan a continuacion:
El principio de autonomia

La autonomia en adolescentes es una capacidad en desarrollo que les permite
tomar decisiones informadas en interaccidon con su entorno. En esta investigacion, se
brindard informacion clara sobre el estudio y se respetara su decision voluntaria de

participar (82)



40
La beneficencia

Implica un deber ético de evitar perjuicios y promover acciones que favorezcan el

bienestar de las personas (83).

El principio de no maleficencia

Resalta la obligacién ética de abstenerse de causar dafio y de procurar la
minimizacion de posibles efectos adverso, Este estudio de caracter publico no tiene como
objetivo perjudicar a la institucion y velara por la proteccion de los datos, priorizando el

bienestar de los adolescentes (84)

Principio de justicia

Garantiza un trato igualitario para todos los participantes, promoviendo la
dignidad, el respeto y la ausencia de discriminacion o privilegios. Este principio se
fundamenta en la equidad, asegurando que existan normas que protejan los derechos de
cada individuo involucrado en la investigacion. Los participantes serdn tratados con
dignidad y cortesia, garantizando igualdad en el trato sin discriminacion ni favoritismos

(85)
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4.1. Cronograma de actividades
1
N° ACTIVIDADES Abr. May Jun. Jul.
1 Busqueda de la realidad problematica
2 Identificacion de las fuentes bibliograficas
3 Planteamiento de problemas y objetivos
4 Importancia y justificacion de la
investigacion
5 Situacion problematica y marco tedrico
6 Enfoque y disefio de investigacion
7 Poblacion, muestra y muestreo
8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos
9 Aspectos bioéticos
10 Meétodos de analisis de informacion
11 Aspectos administrativos del estudio
12 Elaboracion de los anexos
13 Aprobacion del proyecto
14 Sustentacion del trabajo
LEYENDA
Ejecutado: [l

Por ejecutar: -




4.2. Presupuesto

Descripcion Cantidad precio Precio

unidad total
A. Materiales —
- Manuscritos:
copias, 100 0.20 20
-Internet. 50.00 150
- Papeleria bond A4 3 millares 30.00 90
- Materiales de 50
escritorio
B. Servicios
Computadoras 500 horas 1.500
impresion 100 1.00 100
Fotocopia 100 0.50 50
Anillo 2 ejemplares 0.10 120
Empastado. 10.0 100
C. Viaticos
-Pasajes

TOTAL, S/. 2,180
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Anexo 1. Matriz de consistencia

en adolescentes?
Especificos

(De qué manera la dimension
cognitiva se relaciona con la

ideacion suicida en adolescentes?

(De qué manera la dimension
fisico conductual se relaciona
suicida en

con la ideacion

adolescentes?

la ideacion suicida en
adolescentes en un centro de

salud, Lima — 2025
Especifico

Establecer la relacion
existente entre la dimension
cognitivo y la ideacion

suicida en adolescentes.

Establecer la relacion

existente entre la dimension

fisico conductual y la
ideacion suicida en
adolescentes.

suicida en adolescentes en un Centro de

Salud de Lima, 2025
Hipatesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresiéon segiun la
dimension cognitivo y la ideacion suicida

en adolescentes

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion segun la
dimension fisico conductual y la ideacion

suicida en adolescentes.

D1: Cognitivo

D2: Fisico conductual
D3: Afectivo emocional
Variable 2:

Ideacion suicidad
Dimensiones:

D 1: Actitud hacia la vida /

muerte
D2: Pensamientos suicidas
D3: Proyeccion suicida

D4: Desesperanza

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
General General Hipatesis general Variable 1: TIPO: APLICADA
(De qué manera la depresion se | Determinar  la  relacion | Existe relacion estadisticamente | Depresion Enfoque: Cuantitativo
relaciona con la ideacion suicida | existente entre la depresion y | significativa entre el estrés y la ideacion Dimensiones: Método: deductivo

Diseio: observacional,

descriptivo correlacional,

transversal, prospectivo
Poblacion: 96

Técnica: Encuesta-

Cuestionario
Instrumento:

1. Cuestionario: Inventario de

Depresion de Beck (BDI-II)

2. Cuestionario: La Escala de

Ideacion Suicida (SSI)




Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD MENTAL Y
PSIQUIATRICA

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II (BDI-II)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Depresion ¢ ideacion suicida en adolescentes en
un centro de salud - Lima, 2025.

Edad Sexo: M ( ) F()

1. Tristeza
a) No me siento triste.
b) Me siento triste gran parte del tiempo
¢) Me siento triste todo el tiempo.
d) Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
a) No estoy desalentado respecto del mi futuro.
b) Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
c) No espero que las cosas funcionen para mi.
d) Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.
3. Fracaso
a) No me siento como un fracasado.
b) He fracasado mas de lo que hubiera debido.
¢) Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
d) Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
a) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
b) No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
¢) Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
d) No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
a) No me siento particularmente culpable.
b) Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
¢) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
d) Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
a) No siento que este siendo castigado
b) Siento que tal vez pueda ser castigado.
¢) Espero ser castigado.
d) Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
a) Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
b) He perdido la confianza en mi mismo.
c) Estoy decepcionado conmigo mismo.



8.

9.

10

11

12

13

14

15

16

17

d) No me gusto a mi mismo.
Autocritica
a) No me critico ni me culpo mas de lo habitual
b) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
¢) Me critico a mi mismo por todos mis errores
d) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas
a) No tengo ningun pensamiento de matarme.
b) He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
¢) Querria matarme
d) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
. Llanto
a) No lloro mas de lo que solia hacerlo.
b) Lloro mas de lo que solia hacerlo
¢) Lloro por cualquier pequenez.
d) Siento ganas de llorar, pero no puedo.
. Agitacion
a) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
b) Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
¢) Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
d) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.
. Pérdida de Interés
a) No he perdido el interés en otras actividades o personas.
b) Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
c) He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
d) Me es dificil interesarme por algo.
. Indecision
a) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
b) Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
¢) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
d) Tengo problemas para tomar cualquier decision.
. Desvalorizacion
a) No siento que yo no sea valioso
b) No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
¢) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
d) Siento que no valgo nada.
. Pérdida de Energia
a) Tengo tanta energia como siempre.
b) Tengo menos energia que la que solia tener.
¢) No tengo suficiente energia para hacer demasiado
d) No tengo energia suficiente para hacer nada.
. Cambios en los Habitos de Suefio
a) No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
b) Duermo un poco mas/menos que lo habitual.
¢) Duermo mucho més/menos que lo habitual.
d) Duermo la mayor parte del dia
. Irritabilidad
a) No estoy tan irritable que lo habitual.
b) Estoy mas irritable que lo habitual.



¢) Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
d) Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
a) No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
b) Mi apetito es un poco mayor o menor que lo habitual.
¢) Mi apetito es mucho mayor o menor que antes.
d) No tengo apetito en absoluto o quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
a) Puedo concentrarme tan bien como siempre.
b) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
¢) Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
d) Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
a) No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
b) Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

¢) 2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

d) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia



UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD MENTAL Y
PSIQUIATRICA

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

TITULO DE LA INVESTIGACION: Depresion e ideacion suicida en adolescentes en
un centro de salud - Lima, 2025.

N° | PREGUNTAS SI NO
01. | ;/Tienes deseos de morir?

02. | ;Tienes motivos para querer morir?

03. | ;Siente que su vida no tiene sentido?

04. | ;Se siente util y productivo en esta vida?

05. | ;Crees que la muerte trae sentimientos de alivio al sufrimiento?
06. | ;(Ha tenido pensamientos de terminar con su vida?

07. | (Ha tenido deseos de acabar con su vida?

08. | ;Tiene pensamientos suicidas con frecuencia?

09. | ;Logra resistir a esos pensamientos suicidas?

10. | ;Ha pensado en algiin método para acabar con su vida?

11. | (El método para terminar con su vida es accesible a usted?

12. | ;Ha comentado con alguien sobre algun método de suicidio?
13. | (Ha realizado algun intento de suicidio en algiin momento de su
vida?

14. | ;Pensaria en llevar a cabo algun intento de suicidio?

15. | (Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro o para estar
mejor que ahora?

16. | ;Siente que tiene control sobre su vida?

17. | ;Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?

18. | ;Piensa que su familia rara vez lo toma en cuenta?




Anexo 3. Formato de asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Mamani Vilca, Rosa Antonia,
Titulo: Depresion e ideacion suicida en adolescentes en un Centro de Salud - Lima, 2025.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Depresion e ideacidon suicida en
adolescentes en un centro de salud - Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Mamani Vilca, Rosa
Antonia El proposito de este estudio es determinar la relacion existente entre la depresion
y la ideacion suicida en adolescentes en un centro de salud, Lima — 2025. Su ejecucion
ayudard a/permitira establecer la relacion que existe entre la depresion e ideacion suicida
en adolescentes en un centro de salud.

Procedimientos

Si usted acepta que su menor hijo participe en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se
explicara el procedimiento a los padres, docentes y adolescentes; el cual se realizara
mediante encuestas, estos tienen alternativas para que su menor hijo pueda marcar con
ello describir y evaluar la depresion y la ideacion suicida.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual
o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual
o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion de su menor hijo. Tampoco recibirad
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si el adolescente se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la Lic. Mamani Vilca, Rosa Antonia (nimero de teléfono:
989169191)



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio. Comprendo qué
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.

Padre o madre Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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