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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue analizar la relacion entre la “Depresion y el riesgo
suicida en estudiantes de secundaria de dos colegios publicos en Lima Metropolitana, 2023”. Se
empled un enfoque cuantitativo utilizando dos instrumentos Para la obtencion de informacion se
utilizaron: el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.
El estudio se clasific6 como basico, de disefio no experimental u observacional de corte
transversal, con un alcance correlacional descriptivo. Se seleccion6 una muestra de 279 estudiantes
de secundaria de manera no probabilistica y conveniente. Los hallazgos revelaron que el 30.11%
de los estudiantes tenian sintomas minimos de depresion, el 13.96% presentaba depresion leve, el
23.66% mostraba depresion moderada y el 32.26% experimentaba depresion severa. Respecto al
riesgo suicida, el 42.29% mostrd un riesgo leve, el 47.67% un riesgo moderado y el 10.04% un
riesgo alto. Se encontr6 una correlacion significativa y directa (rs = 0.808) entre las variables,
sefialando que a medida que los niveles de depresion se incrementan, también aumenta el riesgo
suicida.

Palabras clave: Depresion, riesgo suicida, estudiantes, secundaria.



ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the relationship between "Depression and
Suicide Risk in High School Students from Two Public Schools in Metropolitan Lima, 2023." A
quantitative approach was used, employing two instruments for data collection: the Beck
Depression Inventory (BDI-II) and the Plutchik Suicide Risk Scale. The study was classified as
basic, with a non-experimental, observational, and cross-sectional design, and a descriptive
correlational scope. A non-probabilistic and convenient sample of 279 high school students was
selected. The findings revealed that 30.11% of students had minimal depression symptoms,
13.96% had mild depression, 23.66% had moderate depression, and 32.26% experienced severe
depression. Regarding suicide risk, 42.29% showed a low risk, 47.67% had a moderate risk, and
10.04% had a high risk. A significant and direct correlation (rs = 0.808) was found between the

variables, indicating that as depression levels increase, suicide risk also rises.

Key words: Depression, suicidal risk, students, high school.
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INTRODUCCION

En este estudio se trata un asunto de gran relevancia en el campo educativo y de salud
publica la prevalencia de la “Depresion y el Riesgo suicida en estudiantes de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023”. Este asunto representa un desafio
significativo para el bienestar psicolégico y social, especialmente para una poblacion vulnerable
en su fase de desarrollo.

La etapa inicial del estudio se centré en introducir y definir el problema, establecer los
objetivos del estudio, explicar la importancia del tema y sefialar las limitaciones identificadas. En
el segundo segmento, se llevé a cabo un analisis detallado de la bibliografia tanto nacional como
internacional para fundamentar teéricamente la investigacion. Se formularon hipétesis que guiaran
el andlisis de datos. En la tercera seccidn, se detall6 meticulosamente la metodologia empleada,
incluyendo el enfoque del andlisis, el disefio metodolédgico designado, asi como la categoria y el
alcance del estudio. Se proporcioné informacion detallada sobre la poblacion estudiada, los
parametros para la seleccion de la muestra y el proceso de seleccién en si. Ademas, se describieron
los instrumentos utilizados, con sus caracteristicas psicométricas relevantes.

En el cuarto segmento, se expusieron los resultados obtenidos, tanto en términos
descriptivos como inferenciales, los cuales permitieron evaluar las suposiciones planteadas en las
hipdtesis formuladas. Este capitulo incluy6 una evaluacion detallada de los datos recopilados y se
exploraron las implicaciones de estos efectos. Como ultimo punto, en la quinta seccion se
expusieron los hallazgos finales derivadas del estudio, acompafiadas de sugerencias pertinentes
basadas en los resultados obtenidos. Estas conclusiones y recomendaciones son esenciales para la
comprension del problema investigado y pueden guiar acciones futuras y politicas en los ambitos

educativo y de salud mental.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), los trastornos
mentales son una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, limitando la
capacidad de las personas para estudiar, trabajar y participar plenamente en sus comunidades. La
nifiez y la adolescencia constituyen momentos fundamentales. para el desarrollo de habilidades
sociales y emocionales, pero también son etapas en las que surgen muchos trastornos mentales.
Datos globales indican que un tercio de los adultos con trastornos mentales vivieron su primer
episodio antes de los 14 afios, y la mitad antes de los 18 afios.

Segun lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), los sintomas de
la depresion incluyen dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa, baja autoestima,
ideacion suicida y, en casos extremos, pueden llevar al suicidio, especialmente durante la
adolescencia. De acuerdo con la gravedad de los sintomas y el sistema de categorizacion., los
episodios de depresion se categorizan como leves, moderados o severos. En efecto, la depresion
puede conducir a pensamientos suicidas, y esta problematica de salud mental ha aumentado
debido a la pandemia, afectando especialmente a los jovenes adolescentes. Se estima que la
depresion impacta al 3.8% de la poblacion mundial, afectando al 5% de los adultos y al 5.7% de
las personas mayores de 60 afios. Esto se traduce en aproximadamente 280 millones de personas
afectadas por esta condicion (OMS, 2023).

Anualmente, aproximadamente 700,000 personas fallecen a causa del suicidio segun el
reporte de la OMS (2023), mientras que muchas mas intentan quitarse la vida. Ademas, el
suicidio es la cuarta principal razon de fallecimiento en la poblacion de 15 a 29 afios Cada

situacion constituye una tragedia que afecta profundamente a familias, comunidades y naciones,



generando consecuencias a largo plazo. en quienes estan cercanos a la victima. Uno de los
aspectos significativos en los intentos de suicidio es de naturaleza individual, es decir, aquellos
intentos que no resultan en la muerte.

De acuerdo con la OMS (2021), El suicidio sigue siendo una de las principales causas de
fallecimiento en todo el mundo, los datos mas recientes en "Suicide worldwide in 2019".
Anualmente, La cantidad de muertes por suicidio excede la de enfermedades como el VIH,
malaria o cancer de mama, e incluso excede las muertes causadas por guerras y homicidios.

El segundo organismo internacional proporciona informacion sobre un estudio llevado a
cabo por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021), cada afio, 46,000
nifios y adolescentes de entre 10 y 19 afios terminan con su vida, lo que equivale a
aproximadamente uno cada 11 minutos, segln las ultimas estimaciones de la OMS
correspondientes al afio 2019, utilizadas en este informe. De esa cifra, el 57% corresponde a
mujeres y el 43% a hombres. Ademas, dentro del grupo de jovenes de 10 a 14 afos, el total es de
10,200 casos, con un 39% de mujeres y un 61% de hombres. En el grupo de adolescentes de 15 a
19 afios, se registran 35,600 casos, de los cuales el 44% son mujeres y el 56% hombres.

El suicidio de acuerdo con UNICEF (2021), en esta franja etaria ocupa el quinto lugar en
general los adolescentes de 10 a 19 afios, pero asciende al cuarto lugar cuando se focaliza en el
grupo de 15 a 19 anos. Es importante destacar que esta causa es mas comun que los accidentes
de trafico para este ultimo grupo de adolescentes. Estos datos se basan en calculos y
estimaciones de la OMS (2021), en el afio 2019. La problematica del suicidio en jévenes es una
preocupacion a nivel mundial y requiere de una atencion y prevencion adecuadas para proteger la
salud mental de esta poblacion vulnerable. Es importante sefalar que estos datos son

preocupantes y reflejan sentimientos de tristeza en medio de la pandemia de COVID-19. No



obstante, estos resultados se fundamentan en las percepciones de los jovenes encuestados y, es
decir, no apoyan a un diagndstico para depresion.

A nivel nacional, de acuerdo con un estudio llevado a cabo por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2021), se atendieron 313,455 casos de depresion en Pert durante el afio 2021. Estos
datos revelan un incremento del doce por ciento respecto a afios anteriores. Ademas, se
documentaron més de 1300 intentos de suicidio hasta el afio 2018, con estadisticas preocupantes
que revelan que el 67.6% de estos casos impactan a personas menores de 30 afios, con una edad
media de 22 afos.

El Estado Peruano mantiene una conexion digital con los ciudadanos a través de la
Plataforma Digital Unica para la Orientacion al Ciudadano, (GOB.PE, 2023), permite dar a
conocer que el MINSA en el afio 2021, ha informado que la depresion ha experimentado un
aumento durante la pandemia COVID-19 debido a una serie de acontecimientos estresantes.
Entre ellos se encuentran la pérdida de seres cercanos, emociones como desesperanza, culpa,
tristeza, asi como la sensacion de vacio, que en ciertos casos pueden desembocar en el suicidio.
El diario El peruano (2023), inform6 que el MINSA en el afio 2021, atendi6 a 1,368,950 de
pacientes con dificultades de salud mental. Puesto que, esta cifra aumento en el afio 2022 a
1,631,940, lo que representa un incremento del 19.21%.

El MINSA (2023) atendio en el afio 2022, a 247,171 personas con diagnostico de
“depresion”, de las cuales el 17.27% no habian alcanzado la mayoria de edad. De igual manera el
MINSA (2023) reporto en el afio 2022 que, el “Sistema Informéatico Nacional de Defunciones”
(SINADEF), se reportaron 686 suicidios, de los cuales 463 correspondieron a hombres y 223 a
mujeres. Del total, el 20.9% correspondié a adolescentes y jovenes entre 15 y 19 afios, mientras

que el 16.6% afectd a personas de entre 20 y 24 afios. A su vez, el MINSA (2024) brindo



atencion a un total de 280,917 casos de depresion durante el afio 2023. De las atenciones
brindadas, el 75.5% fueron a mujeres, mientras que el 16.5% correspondieron a personas
menores de edad.

Es relevante resaltar que la depresion puede impactar a cualquier persona,
independientemente de su edad. econdmica, cultural o nivel educativo, y su efecto en el bienestar
psicoldgico puede ser significativo si no se trata a tiempo. La fase de la adolescencia es
especialmente vulnerable, ya que conlleva transformaciones fisicas, emocionales y otras
dificultades diarias. Con estos datos significativos, surge la pregunta sobre la realidad en dos
instituciones educativas publicas, y es por ello que esta investigacion tiene como objetivo dar a

conocer la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de secundaria en Lima Metropolitana,

2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de secundaria
de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
- ¢(Existe relacion entre la dimension cognitivo-afectivo y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana,2023?
- ¢(Existe relacion entre la dimension somatico-motivacional y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana,2023?



- ¢Cuales son las diferencias significativas en el riesgo suicida segin los niveles de la
depresion en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana, 20237

- ¢(Cuales son las diferencias significativas en la depresion segun el sexo en estudiantes
de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023?

- ¢(Cuales son las diferencias significativas en el riesgo suicida segtn el sexo en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana, 20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar qué relacion existe entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de

secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar la relacion entre la dimension cognitivo-afectivo y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

- Determinar la relacion entre la dimension somatico-motivacional y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

- Determinar las diferencias en el riesgo suicida segun los niveles de la depresion en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana, 2023.



- Determinar las diferencias entre la depresion segun sexo en estudiantes de secundaria
de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.
- Determinar las diferencias en el riesgo suicida segun sexo en estudiantes de secundaria

de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

Este estudio se basa en la integracion de varios enfoques teoricos clave para analizar de
forma integral la depresion y el riesgo suicida en el ambito psicoldgico. Se utilizan los modelos
de “depresion de Aaron Beck” (Beck et al., 2010), la “teoria interpersonal del suicidio de
Thomas Joiner” (Valverde, 2022), la teoria del “autocontrol de Rehm” (Belloch et al., 2008) y la
“teoria del desarrollo psicosocial de Erikson” (Papalia y Martorell, 2017). La combinacion de
estos marcos conceptuales permite abordar el problema desde multiples dimensiones: cognitiva,
emocional, conductual y del desarrollo humano. Este enfoque ofrece una base firme para
entender los factores de riesgo suicida, los mecanismos involucrados y las posibles
intervenciones que pueden ayudar a los adolescentes en riesgo.
1.4.2. Metodologica

Se selecciond un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal
para examinar la conexion entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de secundaria en
un punto determinado en el tiempo. Este método permite analizar ambos fendmenos
simultdneamente, proporcionando datos numéricos y estadisticos sobre la intensidad de esta
asociacion en una muestra representativa. El uso del “inventario de depresion de Beck” (BDI-II)
y la escala de “riesgo suicida de Plutchik” asegura la confiabilidad y validez de los datos

obtenidos, permitiendo una evaluacion completa de los rangos de depresion y riesgo suicida



entre los participantes. La seleccion de una muestra no probabilistica y por conveniencia se
justifica por la facilidad de acceso a estudiantes de las instituciones educativas participantes,
garantizando la practicidad en la recoleccion de datos.
1.4.3. Practica

Hasta el momento, en esta area que forma parte de la capital, no se ha encontrado
ninguna investigacion que proporcione datos sobre las variables de estudio. La identificacion
temprana de estudiantes en riesgo y la provision de apoyo psicoldgico adecuado pueden ayudar a
reducir tanto la incidencia de la depresion como el riesgo suicida entre los adolescentes. Este
enfoque no solo favorece a los estudiantes de manera individual, optimizando su bienestar y
desempefio académico, sino que también ayuda a fomentar la construccion de ambientes
escolares mas seguros y saludables para toda la comunidad educativa. El objetivo final es
facilitar la implementacion de un tratamiento adecuado y proporcionar psicoeducacion que
capacite a los estudiantes para afrontar situaciones de vida que puedan superar. Los hallazgos
adquiridos en el transcurso de esta exploracion ofreceran soluciones tangibles que contribuirdn a
mejorar el bienestar en la vida cotidiana, el estado emocional y psicologico de los adolescentes
de nivel secundario.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudio se desarroll6 entre el mes de octubre y noviembre del 2023.

1.5.2. Espacial
La presente investigacion se realizo en la ciudad de Lima en dos instituciones mixtas

publicas de nivel secundaria que abarco el turno mafana y tarde.



1.5.3. Recursos
Este estudio se realizo utilizando los recursos humanos, materiales y presupuesto

proporcionados por la autora del proyecto, lo que significa que se financi6 internamente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

El analisis realizado por Mayorga y Mayorga (2023) tuvo como proposito “analizar la
relacion existente entre la depresion y el riesgo suicida en un grupo de adolescentes de
Tungurahua” Ecuador. Se adopt6 un enfoque no experimental con métodos cuantitativos,
empleando un disefio correlacional de “corte transversal”. La muestra estuvo compuesta por 336
adolescentes. Para la recoleccion de datos, se utilizaron el "Inventario de Depresion BDI-II" y
una escala de "riesgo suicida". Los resultados indicaron una relacion positiva significativa entre
la “depresion” y el “riesgo suicida” (rho = 0.753, p < 0.01), indicando una relacion significativa
entre ambos factores en el grupo analizado.

Medellin ef al. (2022), llevaron a cabo una investigacion cuyo proposito era “conocer la
relacion entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de educacion secundaria del estado
de Nuevo Leon, México”. En términos de la metodologia empleada, se tratd de un estudio de
naturaleza correlacional, el conjunto de participantes estuvo formado por 252 participantes
seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado, considerando grupos, género y
grado. Para la adquisicion de datos, se aplicaron instrumentos psicométricos especificos: las
herramientas de “ideacion suicida” y el (BDI-II). Los resultados sefialaron que un 11.1% de los
estudiantes de secundaria presentaba “depresion severa”, seguida de moderada y leve. Se notd
que las mujeres presentaban una mayor proporcion de “depresion severa” (76%) y “depresion
moderada” (77.8%) en comparacion con los hombres. Asimismo, los resultados indicaron que los
estudiantes de catorce aflos mostraban porcentajes mas altos de “depresion”, particularmente en

la categoria de depresion moderada, con un 40.7%. Entre otros hallazgos, se identific6 que un
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11.1% de los adolescentes manifestaba un fuerte deseo de morir, un 4.4% percibia la muerte
como preferible a la vida y un 8.9% aceptaba tener pensamientos suicidas. Por ultimo, se hall¢ la
existencia de una relacion significativamente positiva (rs = 0.696, p < 0.01).

Gomez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cuantitativo no experimental en Colombia
con el fin de explorar “la relacion entre el riesgo y la ideacion suicida con la impulsividad y la
depresion en adolescentes”. La muestra fue integrada por 179 adolescentes con edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios de los cuales el 60.3% eran mujeres y el 39.7% hombres. A
fin de recopilacion de datos, se utilizaron cuatro instrumentos de medicion: el (ERS) también la
escala “PANCI”, el “BDI-I" y la “Escala de Impulsividad (EI)”. Los resultados revelaron
correlaciones positivas significativas entre el “riesgo suicida” y la “ideacion suicida negativa” (r
= 0.649), asimismo, la “ideacion suicida” total (rtho = 0.523), la depresion (r =0.725) y la
“impulsividad global” (r = 0.444). De igual manera, se detectd una relacion negativa significativa
entre la “ideacion suicida positiva” y la “depresion” (r = -0.343), asi como con la “impulsividad”
(tho =-0.155) y la “impulsividad global” (r = -0.868).

Serna et al. (2020), realizaron un estudio observacional con un disefio transversal, con el
objetivo de “analizar la asociacion entre depresion y funcionamiento familiar en adolescentes
escolarizados del municipio de Circasia, Quindio” en Colombia. La muestra estuvo compuesta
por 222 adolescentes. Se emplearon los siguientes instrumentos: el “BDI-II”’ y el “APGAR?”,
ademads de una encuesta sociodemografica. Los resultados revelaron que el 45.8% de los jovenes
presentaban “sintomas depresivos”, por otro lado, el 46.3% mostraron signos de “disfuncion
familiar”. Se observo una correlacion significativa entre los niveles de “depresion moderada” y

“grave”, asi como entre los grados de “disfuncion familiar leve” y “grave” (p < 0.001).
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Sanchez (2019), realizo un estudio con el objetivo de “realizar un cribado sobre la
presencia de ideacion suicida, sintomas depresivos e involucramiento afectivo” en el pais de
Panama. El enfoque metodologico adoptado es de tipo no experimental y transversal, centrado en
describir y correlacionar variables. Para recopilar informacion, el “Inventario (BDI-II)”, e “ISB”
para medir la idea suicida, asi como un cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar.
El grupo de sujetos estuvo formado por 122 adolescentes, los hallazgos obtenidos revelaron que
un 30.3% de los participantes tenia ideas suicidas, mientras que un 70.3% presentaba sintomas
depresivos. En lo que concierne al involucramiento afectivo funcional, el 51.4% indic6 una
presencia significativa, mientras que el 48.6% report6 carencia. Por otro lado, en términos de
involucramiento afectivo disfuncional, este aspecto fue mencionado por un 45.6% de los
participantes. En cuanto al involucramiento, Se identifico una relacion inversa entre el
involucramiento afectivo funcional (r = -0.48) y la depresion. Igualmente, se observé una
relacion directa entre variables de intensidad baja entre el involucramiento afectivo disfuncional
(r=0.14) y la depresion. Se halld existencia de pensamientos suicidas y altos niveles de
depresivos en adolescentes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gutiérrez (2022) senala que el objetivo de esta investigacion fue “determinar la relacion
entre la depresion y la ideacion suicida en estudiantes de 3°, 4°y 5° grado de secundaria de la
Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua, en 2022 ubicada en la ciudad de
Moquegua. Realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio correlacional, no
experimental y de tipo transversal. La muestra consistio en 101 estudiantes, a quienes se les
administraron el "BDI-II" y “la Escala de Ideacion Suicida (ISS)". Los resultados indicaron que

el 46.53% de los estudiantes presentd un nivel “minimo de depresion”, el 18.81% un “nivel
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severo”, el 17.82% un “nivel leve” y el 16.83% un “nivel moderado”. Respecto a la “ideacion
suicida”, mostr6 un 50% y el 43.53% un “rango medio” y el 5.94% un “escala alta”. En cuanto a
la dimension “cognitivo-afectiva”, se observo una correlacion fuerte con los “pensamientos” o
“deseos suicidas” (r=0. 730, p <0. 001), siendo esta la relacion mas destacada. También se
hall6 una correlacion significativa con el proyecto de “intento suicida” (r = 0. 444, p <0. 001), la
realizacion del “intento proyectado” (r = 0. 423, p <0. 001) y la “actitud hacia la vida/muerte” (r
=0. 338, p <0.001). De manera similar, la “dimensién somatico-motivacional” también mostré
correlaciones significativas con las “dimensiones de ideacion suicida”. La correlacion mas alta se
encontro con los pensamientos o deseos suicidas (r = 0. 582, p <0. 001), seguida por la
proyeccion de intento suicida (r = 0. 437, p < 0. 001), la realizacién del intento proyectado (r = 0.
390, p <0.001) y, finalmente, la actitud hacia la “vida/muerte” (r = 0. 335, p <0.001). Se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la “depresion” y la
“ideacion suicida”, con una alta correlacion positiva de 0.649 (r = 0.649, p < 0.001).

El estudio realizado por Flores (2021), llevo a cabo un estudio correlacional con un
disefio no experimental de corte transversal, cuyo propdsito fue “determinar la relacion entre
depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de una institucion educativa
secundaria de Chiclayo, 2021 . La muestra estuvo compuesta por 330 jovenes estudiantes. En
cuanto a los instrumentos de medicion, se utilizaron el “BDI-II” y “la Escala de ideacion
suicida”, ambos elaborados por Beck. Los resultados obtenidos resaltan una relacion directa. Los
hallazgos muestran una fuerte asociacion positiva entre el “riesgo suicida” y la “depresion” (Rho
=0.678** p =0.000). Ademas, se destaca que un 15.76% de los estudiantes adolescentes

presentan grados severos de tristeza profunda. Finalmente, se evidencid que el 54,4% de los
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adolescentes mostraron un “rangos bajos de depresion”, mientras que el 15,76% present6 un
“grado grave”, y el 16,06% mostrd una “intensidad moderada”.

El proposito de la investigacion realizada por Trujillo (2021), se trato de llevar a cabo un
estudio descriptivo correlacional, de enfoque no experimental y de naturaleza cuantitativa, cuyo
objetivo fue “determinar la diferencia de las correlaciones entre ideacion y riesgo suicida con y
sin conducta autolesiva en adolescentes de instituciones educativas del distrito de Ventanilla”.
En el que tomaron parte 300 estudiantes de secundaria de ambos sexos, se les administraron: el
cuestionario de “ideacion suicida” y la “(ERS)”, las conclusiones indican que existe una
correlacion positiva de (r = 0.588) entre la “ideacion suicida” y el “riesgo suicida”. Sin embargo,
en el subgrupo de participantes sin antecedentes de autolesion, esta correlacion fue de (r =
0.315). En el aspecto del proyecto de intento, se encontr6 una correlacion de 0.426 en el grupo
con autolesiones, en contraste con 0.257 en el grupo sin autolesiones. Finalmente, hacia el factor
de Intento proyectado, la correlacion fue de 0.668 en el grupo con autolesiones, mientras que en
el grupo sin autolesiones fue de 0.248.

Gonzales y Rojas (2019) llevaron a cabo una investigacion con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional, utilizando un disefio transversal, el proposito de este estudio fue
“determinar el riesgo suicida y su relacion con el nivel de resiliencia en estudiantes de 4to. y
5to. de secundaria de la institucion educativa N° 7079 Ramiro Prialé Prialé, San Juan de
Miraflores, Lima — 2018”. Se llevo a cabo la evaluacion a un grupo de 216 estudiantes, y se
aplicaron los instrumentos: la “Escala de Resiliencia de Plutchik (ERS)” y “la escala de
resiliencia de Walgnid y Young”. Los resultados indicaron que, en términos generales, el 62.5%
de los estudiantes present6 un “riesgo suicida leve”. En la dimension de intentos autoliticos

previos, el 97.7% mostr6 un “riesgo leve”. Respecto a los sentimientos de “depresion” y
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“desesperanza”, el 75.5% present6 un “riesgo leve”. En las conclusiones, se hallé una
correlacion inversamente proporcional y leve entre el nivel de “resiliencia” y el “riesgo suicida”,
con un coeficiente de Spearman de -0.186.

Vega et al. (2018), ejecutaron una investigacion con el objetivo de “conocer la
prevalencia de depresion y ansiedad en adolescentes y su relacion con ideas suicidas, distrito de
Ayacucho 2017”. La muestra fue establecida por 197 adolescentes, las cuales tienen edades
comprendidas entre 12 y 14 afios. Por otro lado, el método fue transversal, analitico y tipo
observacional. Se utilizaron los test psicométricos: en primer lugar, la (ERS), y la “escala de
Goldberg Ansiedad y depresion”. Se us6 Chi-cuadrado ademas del riesgo relativo. Los resultados
obtenidos revelaron un indice del 0.8% de ideacion suicida, ademds un 47% de los participantes
reportaron haber experimentado al menos un sintoma de ideacion. Se confirma que las “ideas
suicidas” se relacionan significativamente con la “ansiedad” (p: 0.002 y RR: 3.7) y también de la
“depresion” (p: 0.001 y RR: 5).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Adolescencia

Definicion.

Conforme lo mencionado por Papalia y Martorell (2017), en las sociedades mas
avanzadas, el proceso de cambio de la infancia a la adultez ya no se determina por un tinico
evento, se prolonga a lo largo de un periodo extendido denominado adolescencia. Durante esta
fase de crecimiento, se experimentan transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales, las cuales pueden variar en distintos contextos sociales, culturales y econdmicos. Los
cambios fisicos de gran relevancia comienzan en la pubertad, es un proceso que conduce al logro
de la madurez sexual y la capacidad reproductiva. Aunque solia creerse que la adolescencia y la

pubertad comenzaban aproximadamente a los 13 afios, se ha observado que en algunas



15

sociedades occidentales los cambios puberales suceden mucho antes, incluso antes de los diez
anos. De acuerdo con la definicion planteada, la fase de adolescencia engloba aproximadamente
el lapso que se extiende aproximadamente desde los 11 afios hasta los 19 o 20 afios de edad.
Ademas, Papalia y Martorell (2017), Afirman que durante este periodo se presentan
oportunidades de desarrollo no solo en aspectos fisicos, sino también en diversas habilidades
cotidianas, asi como en la fomentacion de la autonomia, la autoestima y la intimidad. Aquellos
jovenes que mantienen relaciones de apoyo con sus padres, la institucion escolar y la comunidad,
tienden a vivir un desarrollo positivo y saludable. Sin embargo, la preocupacion relacionada con
la imagen corporal, especialmente entre las chicas, puede desencadenar trastornos alimentarios
como la condicion de obesidad, asi como los trastornos de anorexia y bulimia, tienen el potencial
de generar serias implicaciones a largo plazo.
2.2.2 Enfoque teorico de la adolescencia

Teoria del Desarrollo psicosocial de Erikson.

De acuerdo con la Teoria de Erikson, Papalia y Martorell (2017), describen ocho etapas
psicosociales en el desarrollo humano, en las cuales la adolescencia corresponde a la quinta fase,
durante la adolescencia, el desafio principal es enfrentar la crisis de identidad, que se manifiesta
como "Identidad frente a confusion de identidad o identidad frente a confusion de roles” (p.357),
por lo que se extiende aproximadamente desde los 13 hasta los 21 afos de edad. Durante este
periodo, los jovenes se enfrentan al desafio de desarrollar una identidad estable, lo que lleva a
reconocer diferentes roles, valores y creencias a fin de definir quiénes son como persona y qué
objetivos tienen en la vida. Segtin Erikson, el éxito en esta fase conduce a una identidad clara 'y
una autoestima saludable, mientras que el fracaso puede llevar a una confusion de identidad y
una baja autoestima. El principal acontecimiento de la adolescencia consiste en abordar la crisis

de identidad que surge debido a la ambigiiedad de roles, con el propdsito de madurar en adultos
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sobresalientes que posean un sentido claro de si mismos y desempefien roles valiosos en la
sociedad. La nocion de crisis de identidad se inspir6 en parte en las vivencias personales de
Erikson. El proceso de construccion de la identidad involucra resolver tres desafios
significativos: seleccionar una profesion, abrazar valores que guien la vida y forjar una identidad
sexual positiva.

Respecto a la adolescencia, Papalia y Martorell (2017) manifiestan que, los jovenes
logran habilidades imprescindibles con el fin de tener éxito en su saber. Este periodo requiere
que encuentren formas de utilizar esas habilidades. Aquellos jovenes que enfrentan dificultades
con el fin de decidir una identidad o cuyas oportunidades se ven escasas, pueden estar expuestos
en desarrollar conductas con consecuencias graves, como involucrarse en actividades delictivas.
En esta quinta paso “confusion de roles” representa el principal peligro, lo cual puede retrasar
significativamente el desarrollo psicologico hacia la adultez. Es normal que haya cierta
confusion de identidad, lo que puede explicar la aparente conducta inadecuada adolescente y su
timidez dolorosa. La exclusividad y la falta de tolerancia hacia las diferencias son formas de
protegerse contra la confusion de identidad en el entorno social durante la adolescencia.

Por ultimo, Papalia y Martorell (2017) sefialan, que los adolescentes, por lo tanto, logren
resolver la crisis de identidad alcanzarian el poder de la fidelidad, lo que conlleva a sentir
pertenencia hacia seres queridos, amigos, compaiieros o grupos, ideologia, religion, politica, o
grupo étnico. La lealtad es una amplitud de la confianza, que en la adolescencia se extiende hacia
mentores y seres queridos, compartiendo pensamientos y sentimientos, lo que permite al
adolescente distinguir su propia identidad reflejada en vista de sus seres queridos. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que estas conexiones intimas durante la adolescencia difieren de

las que se experimentan en la madurez, donde la intimidad conlleva responsabilidad, sacrificio,
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asi mismo, compromiso. Es relevante destacar que Erikson incluy¢ la adolescencia dentro de su
teoria mas amplia sobre el crecimiento del ser humano a lo largo del tiempo, donde se exploran

los distintos desafios que las personas enfrentan en cada etapa.

2.2.3. Depresion

Definicion.

De acuerdo con Chavez y Tena (2018), la depresion puede ser de naturaleza transitoria o
prolongada. Se distingue por la manifestacion de emociones de dificultad y tristeza, lleva
consigo una sensacion de incompetencia, tanto parcial como total, en relacion a las
responsabilidades y acontecimientos cotidianos. La depresion adopta diversas formas y se
manifiesta de manera variada, afectando profundamente a cada individuo. Cada persona exhibe
su estilo unico, que se refleja en su personalidad y en los trastornos que pueda experimentar. Es
comprensible que la depresion, segin se describe, conlleva una profunda tristeza, ademas de
limitar la ejecucion de diversas funciones. Este trastorno da lugar a sintomas que abarcan areas
que van desde el comportamiento hasta aspectos cognitivos y psicoldgicos, entre otros factores.

De acuerdo con, Rojas (2013), menciona que, la depresion, causa una sensacion
relacionada directamente con la tristeza ademas de la angustia, y también conlleva a un mal
humor, ademas de sentir frustracion como resultado de acontecimientos negativos que le ha
tocado experimentar a través del tiempo. Sin embargo, experimentar dichos acontecimientos no
suponen el estar deprimido, la depresion supone un estado de abatimiento la persona va

perdiendo fuerzas es mucho mas que un desanimo que es producido por los cambios de la vida.
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2.2.4 Enfoque teorico de la Depresion

Teoria biologica de la depresion.

Para San Molina y Arranz (2010), en relacion a la depresion, su origen puede derivar de
la disminucién de sustancias quimicas en el cerebro. Durante la realizacion de actividades, se
establece una comunicacion entre las células nerviosas que conlleva la transmision de
informacion. En este proceso, se liberan compuestos quimicos conocidos como
neurotransmisores. Al final de cada célula nerviosa y en la siguiente, existe un espacio
denominado sinapsis, por medio del cual se logra la comunicacion entre las células, y en este
punto se efectua la liberacion de neurotransmisores hacia la sinapsis, permitiendo la transferencia
de informacion. Con respecto a la depresion, se presenta una deficiencia en neurotransmisores
clave en la sinapsis, lo cual impide la correcta transmision de informacion.

Lacasse y Leo (2006) indican que Joseph Schildkraut propone que el origen de la
depresion estd relacionado con una deficiencia de neurotransmisores. A mediados de la década de
1960, Schildkraut sugiri6 que la depresion podria estar asociada con una disminucién en los
niveles de norepinefrina. No obstante, en la actualidad, hay una tendencia a considerar que la
serotonina, entre otros neurotransmisores, podria ser responsable de la depresion en los
individuos. A medida que los avances en neurociencia han progresado, se han logrado avances
sustanciales, pero alin no se ha alcanzado una conclusion definitiva sobre si este desequilibrio
quimico conduce a un desequilibrio patolégico.

Para Korb (2015), los neurotransmisores relacionados con la depresion son los siguientes:
la dopamina, que incrementa la sensacion de placer y resulta esencial con el fin de cambiar
hébitos perjudiciales; en otro sentido, la noradrenalina favorece el pensamiento, la concentracion

y la gestion del estrés; por Gltimo, la serotonina contribuye a fortalecer la determinacion, asi
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como la motivacion y, ademas, cumple una funcion fundamental en el estado de animo. Cada
uno de estos neurotransmisores se relaciona con un sintoma depresivo especifico y es
fundamental para el funcionamiento de circuitos en el cerebro, y lo mas destacado es que todos
interactiian entre si.

La depresion no se limita unicamente a la carencia de los neurotransmisores, menciona
Korb (2015), por lo que su solucion no radica solamente en aumentar los niveles de estos
compuestos quimicos. Sin embargo, incrementar los niveles de serotonina puede contribuir a una
mejora en el estado de &nimo y la capacidad, facilitando la fijacién de objetivos y la evitacion de
habitos perjudiciales. Del mismo modo, aumentar la noradrenalina podria llevar a un mejor
enfoque y a una reduccion del estrés, mientras que un aumento de la dopamina esta relacionado
con un mayor disfrute.

Teoria Cognitiva de la depresion de Beck.

De acuerdo con Florez y Jiménez (2017), mencionan la teoria cognitiva propuesta por
Aaron Beck, se fundamenta en la concepcion del ser humano como un procesador de
informacion. Sugiere que las personas estan en constante evolucion y enfrentan demandas
cambiantes en su entorno. Afirma que construyen su realidad mediante elecciones personales, asi
como también codifican, transforman, almacenan y recuperan informacion. Ademas, sefiala que
el entorno influye en las reacciones emocionales y en las conductas que adoptan para hacer
frente a diversas circunstancias.

Modelo Cognitivo de la depresion de Beck.

Beck et al. (2010) afirman que el modelo cognitivo de la depresion ha progresado gracias
a minuciosas observaciones clinicas y a estudios experimentales previos de Beck, los cuales

resaltan errores en la interpretacion de la informacion, los cuales se dividen en tres aspectos.
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Triada Cognitiva.

Para Black y Andreasen (2015), indican que Beck identifica tres patrones cognitivos
principales en la depresion. Los individuos con estos patrones reaccionan ante diversas
situaciones en las que interpretan este conjunto de pensamientos, que incluyen los siguientes:

Vision negativa acerca de si mismo. Beck et al. (2010) sefialan que el primer elemento se
enfoca en la percepcion negativa que el paciente tiene de si mismo. La persona tiende a verse
como desdichada, torpe o sin valor, y suele criticarse por sus defectos. Ademads, cree que carece
de las cualidades necesarias para alcanzar la felicidad y la satisfaccion. “Tienden a atribuir sus
experiencias desagradables a un defecto suyo, de tipo psiquico, moral, o fisico. Debido a este
modo de ver las cosas, el paciente cree que, a causa de estos defectos, es un inutil, carece de
valor” (Beck et al, 2010, p.20).

Vision negativa acerca del futuro. Beck et al. (2010) explican que la segunda seccion de
la triada cognitiva esta relacionada con una vision pesimista del futuro. Las personas con
depresion, al hacer planes a largo plazo, tienen la tendencia a prever que sus problemas o
sufrimientos actuales persistiran sin fin. Anticipan que las penas, frustraciones y carencias no
tendran término. Y cuando consideran la posibilidad de realizar una tarea en el futuro cercano,
sus expectativas estan marcadas por el fracaso.

Vision negativa sobre el mundo. El tercer aspecto que plantean Beck et al. (2010), se
refiere a como las personas con depresion tienden a ver sus vivencias con un enfoque negativo.
Sienten que el mundo les presenta desafios dificiles barreras inalcanzables para sus objetivos.
Analizan sus relaciones con el entorno, sea con seres vivos o elementos inanimados, desde una

perspectiva de derrota o frustracion. Estas percepciones desfavorables se observan cuando
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dirigen las situaciones hacia un enfoque negativo, incluso si existen explicaciones mas
razonables, segun Beck et al. (2010), sefialan que:

Los deseos de suicidio pueden entenderse como expresion extrema del deseo de escapar a

lo que parecen ser problemas irresolubles o una situacién intolerable. El depresivo puede

verse a si mismo como una carga inttil y consecuentemente pensar que seria mejor para

todos, incluido ¢l mismo, si estuviese muerto (p.20).

Modelo de esquemas.

Conforme a Beck et al. (2010), un segundo componente del modelo cognitivo esta
relacionado con los esquemas, entendidos como modelos o estructuras, que son patrones estables
de pensamiento que influyen en la forma en que una persona interpreta y responde a las
situaciones. Estos esquemas permanecen consistentes a lo largo del tiempo y determinan cémo se
procesan y evaluan las experiencias. En casos de depresion leve, el paciente aun puede mantener
cierta objetividad respecto a sus pensamientos negativos. Sin embargo, cuando la depresion se
agrava, los esquemas distorsionados dominan su pensamiento, impidiendo la capacidad de
reconocer sus errores de interpretacion. En acontecimientos mas graves, estos esquemas pueden
acaparar completamente el pensamiento, dificultando la concentracion en estimulos externos o la
realizacion de actividades mentales, como resolver problemas o recordar informacion.

Errores en el procesamiento de la informacion.

Beck et al. (2010) explican que los errores sistematicos en el concepto de las personas
con depresion refuerzan la conviccidon de que sus pensamientos negativos son validos, a pesar de
la evidencia que los contradice. Estos errores incluyen:

- Inferencia arbitraria: Sacar conclusiones sin respaldo o cuando la evidencia contradice la

conclusion.
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- Abstraccion selectiva: Focalizarse en un aspecto aislado de una situacion, ignorando
aspectos mas relevantes, y basar toda la interpretacion en ese fragmento.

- Generalizacion excesiva: Extraer una conclusion general a partir de pocos hechos
aislados y aplicarla a situaciones no relacionadas.

- Maximizacion y minimizacion: Distorsionar el valor de los eventos, aumentando o
minimizando su impacto de manera irracional.

- Personalizacion: Tendencia a asignarse a uno mismo causas externas sin fundamentos
claros para establecer esa relacion.

- Pensamiento dicotomico: Clasificar las experiencias en términos opuestos extremos,
como "todo o nada", y ver todo desde una perspectiva negativa, especialmente cuando se
describe a uno mismo.

Teoria del autocontrol de Rehm.

De acuerdo con Belloch ef al. (2008), Rehm y los tedricos conductuales coinciden en que
la depresion surge cuando se pierde una fuente de reforzamiento externo. En ausencia de este
tipo de refuerzo, el control autdbnomo de la conducta se vuelve crucial, destacando la importancia
de los modelos de autocontrol. Durante la depresion, Rehm sefiala que las personas experimentan
desesperanza respecto a sus metas a largo plazo y perciben una falta de control sobre su
comportamiento. De acuerdo con su teoria, la depresion puede interpretarse como un modelo de
vulnerabilidad-estrés, en el que una deficiencia en las habilidades de autocontrol (factor de
vulnerabilidad) se combina con la falta o ausencia de estimulos positivos externos (factor de
estrés), provocando un episodio depresivo. En ese sentido, Rehm senala este déficit puede

manifestarse en varias condiciones, incluyendo:
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Déficit en las conductas de autoobservacion. Las personas vulnerables a la depresion
tienden a centrarse mas en eventos negativos que positivos, lo que les lleva a adoptar una vision
negativa y pesimista menciona Belloch et al. (2008). Ademas, suelen prestar mas atencion a las
consecuencias inmediatas que a las a largo plazo al tomar decisiones.

Déficit en las conductas de autoevaluacion. Tambien refiere Belloch et al. (2008), que
los individuos con estandares elevados de son mas propensos a la depresion al no alcanzar esos
criterios y evaluarse negativamente. También tienen una tendencia a atribuir internamente los
eventos negativos y externamente los positivos, lo que aumenta su vulnerabilidad.

Déficit en las conductas de autorreforzamiento. Finalmente, Belloch ef al. (2008),
afirman que las personas deprimidas tienen dificultades para autoadministrarse recompensas
adecuadas y, a menudo, se imponen castigos excesivos. Esto se relaciona con problemas previos
en la autoobservacion y autoevaluacion.

2.2.5 Dimensiones de la depresion

Para Beck et al. (2010), los elementos emocionales, motivacionales, cognitivos,
conductuales y fisiologicos se interrelacionan, de manera que una mejoria en un aspecto
problematico podria influir positivamente en los demas.

Sintoma cognitivo.

Beck et al. (2010), refieren que la dimension cognitiva, una de las mas influyentes,
desempefia un papel clave en la depresion. Los elementos que contribuyen a esta afeccion son los
pensamientos, ideas, creencias y percepciones. Los procesos de pensamiento otorgan sentido a
las vivencias, establecen conexiones entre eventos no relacionados y dan forma a nuestras
experiencias mediante diversas asociaciones. Individuos con depresion experimentan

distorsiones cognitivas, que son errores en el pensamiento interpretados de manera incorrecta,
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conduciendo a reacciones inapropiadas, como expectativas negativas que perpetuan los
sentimientos depresivos. Como la mayoria que padece de depresion, también anhelan
comprender el origen de sus desafios. Siguiendo su vision de causa y efecto, las personas con
depresion tienden a interpretar cualquier insuficiencia personal como la razon fundamental detras
de sus problemas psicoldgicos.

Sintoma afectivo.

De acuerdo a Beck et al. (2010), sefialan que los individuos experimentan fases de
tristeza en distintos niveles, siendo algunos mas incapacitantes debido a la gravedad extrema de
la depresion. Estos periodos se caracterizan por la descripcion de sensaciones corporales.
Durante este proceso, el paciente enfrenta angustia psicologica y muestra una disminucion en su
flexibilidad y capacidad para enfrentar dificultades.

Los momentos de llanto son un signo frecuente en situaciones de depresion, refieren
Beck et al. (2010), especialmente observado con mayor frecuencia en las mujeres. En ciertos
momentos, las personas sienten un alivio momentaneo tras llorar; no obstante, en términos
generales, esta reaccion contribuye a una amplificacion de su estado depresivo. Algunos
individuos llegan a llorar excesivamente, lo que puede dar lugar a desafios notorios al interactuar
con otros, incluso con el terapeuta.

En relacion con lo expuesto por Rojas (2013), la tristeza ocupa un lugar central en el
trastorno depresivo. En la mayoria de las situaciones, la depresion se considera una condicion
psicologica compleja, con componentes hereditarios y adquiridos, tanto internos como externos.
En la gran parte de los casos, las manifestaciones surgen de un estado emocional deprimido y

resultan en alteraciones negativas en la conducta, la apariencia fisica y el rendimiento cognitivo.
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Sintoma motivacional.

Conforme a Beck et al. (2010), entre los indicios de la depresion, sobresale la perdida de
motivacion. Uno de los sintomas mas notables es la falta o ausencia de incentivo en el individuo
para realizar actividades diarias basicas. A pesar de ser consciente de las acciones que debe
emprender, le resulta desafiante hallar el estimulo interno necesario para iniciar dichas
actividades. Experimenta una sensacion de incapacidad para llevar a cabo ciertas acciones y
carece de satisfaccion al completarlas. La reduccion en la motivacion ocasionalmente puede ir
junto con una resistencia a participar en acciones, lo que lleva a evitarlas.

Sintoma somatico.

Dimsdale (2022), define a los sintomas somaticos como la persistente presentacion de
una variedad de sintomas fisicos, los cuales estan ligados a pensamientos, emociones y
comportamientos excesivos e inapropiados relacionados con dichos sintomas.

Conforme a Beck et al. (2010), mencionan que, dentro de los indicadores, se observa el
despertar prematuro o el exceso de suefio, junto con la presencia de ansiedad y la falta de apetito,
lo que puede conducir a cambios en el peso corporal. Con frecuencia, los pacientes acuden al
médico en busca de explicaciones y soluciones, en algunas situaciones, esta condicion podria
estar vinculada al uso de diversos farmacos.

Sistemas de clasificacion.

Para obtener el diagnostico de la depresion se emplea los siguientes sistemas: en primer
lugar, se emplea el manual, de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), los rasgos
mas comunes incluyen sentimientos de tristeza, vacio e incluso irritabilidad, acompafiados de
cambios cognitivos y fisicos que perturban la tranquilidad del individuo. A su vez, se
experimenta una disminucion del interés por involucrarse en actividades que generalmente

persiste durante alrededor de dos semanas la mayor parte del dia. Aquellos que experimentan
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depresion mayor enfrentan un alto riesgo de suicidio. De igual manera, se experimenta una
disminucioén del interés por involucrarse en actividades con pensamientos recurrentes de
autolesion y una intensa sensacion de inutilidad y culpa. Los intentos de suicidio resultan en
dafios fisicos, y también pueden experimentar sentimientos de inferioridad y culpabilidad.

En términos generales, la APA (2013), clasifica diversas formas de trastornos depresivos
que incluyen la depresion mayor, la distimia y otros trastornos similares. Ademas, se establece el
grado de los sintomas: en el nivel leve, los sintomas son minimos o inexistentes, permitiendo que
la persona funcione en la vida diaria. En cuanto al nivel moderado, se aplica tanto a los casos
leves como a los graves. En estos ultimos, los sintomas son mas intensos y causan malestar,
limitando la capacidad de la persona para funcionar adecuadamente. Estos sintomas interfieren
tanto en el &mbito social como laboral.

En segundo lugar, se emplea la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados (OMS, 2019), y menciona que la depresion, se distingue por
trastornos emocionales o afectivos. Sin mencionar la denominacioén de depresion mayor, este
sistema la describe como un episodio depresivo, clasificado en niveles de intensidad como leve,
moderado o grave.

Segun lo indicado por la OMS (2019), en relacion con el episodio depresivo leve, es
probable que el paciente logre mantener la mayoria de sus rutinas habituales. Respecto al
episodio depresivo moderado, se supone que el paciente podria experimentar dificultades al
llevar a cabo sus actividades cotidianas. En el caso del episodio depresivo grave, los individuos
experimentan sintomas que tienen un impacto significativo, como una baja autoestima,
sentimientos de autorechazo y una excesiva culpa. En estos escenarios, pueden surgir

pensamientos o comportamientos suicidas, junto con sintomas somaticos. También existe la
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posibilidad de manifestaciones psicoticas, como alucinaciones, ideas delirantes y una notoria
reduccion de la actividad psicomotora, o incluso un estupor severo, esto complica la falta de
interaccion en actividades sociales y eleva el peligro de suicidio.

Depresion en adolescentes.

De acuerdo con Sanchez y Cohen (2020), los indicios de la depresion comprenden la
irritacion, la hostilidad, la tristeza, el bajo rendimiento académico y los desafios en las relaciones
con familiares y amigos de su misma edad. También pueden exhibir comportamientos rebeldes y
el consumo de sustancias perjudiciales. Es frecuente que haya pensamientos persistentes sobre
autolesionarse e incluso intentos de llevarlo a cabo. Ademas, se menciona que los episodios de
depresion en adolescentes tienden a durar alrededor de siete a nueve meses, aunque en algunos
casos pueden volverse cronicos.

Fernandez y Villamarin (2021), sefalan que, en la nifiez y la adolescencia, los indicios de
la depresion se manifiestan de manera diferente en comparacion con los adultos. Durante el
transcurso de la fase de la adolescencia, la depresion se distingue por una notoria sensibilidad
ante la critica, lo que los hace mas propensos al rechazo y a las criticas. A diferencia de los
adultos con depresion, que generalmente se aislan, los jovenes tienden a mantener relaciones de
amistad y se involucran con los demas como un elemento de proteccion.

En relacion con la depresion, Papalia y Martorell (2017), también mencionan que las
adolescentes, especialmente aquellas que experimentan una madurez temprana, tienen una mayor
probabilidad de enfrentar la depresion en comparacion con los adolescentes varones. Esta
discrepancia de género podria estar conectada con cambios biologicos asociados a la pubertad,
dado que algunos estudios han revelado una conexion entre una maduracion temprana y la
manifestacion de sintomas de depresion. Otras variables que pueden influir abarcan las

dindmicas sociales entre las nifias y su susceptibilidad superior al estrés en estas interacciones.
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Junto con el género, hay diversos elementos de peligro que afiaden a la a posibilidad de
experimentar depresion, tales como la ansiedad, el miedo a la interaccion social, eventos
estresantes en la vida, y condiciones cronicas como la diabetes o la epilepsia, tensiones en las
relaciones parentales, abuso o negligencia, uso de alcohol y sustancias, actividad sexual y la
existencia de un progenitor con antecedentes de depresion. Ademas, en las adolescentes, existe
una mayor propension a la depresion relacionada con elementos como el consumo de bebidas
alcoholicas y sustancias ilicitas, mientras que, en contraste, la actividad sexual presenta una
relacion distinta en comparacion con los jovenes varones.

2.2.6 Riesgo suicida

Definicion.

De acuerdo con el MINSA (2020), el riesgo suicida es una condicion que abarca diversas
manifestaciones cuyo objetivo es causar dafio a uno mismo, ya sea con o sin resultado mortal. Se
debe ver como la aparicion que abarca desde pensamientos suicidas hasta el suicidio consumado,
incluyendo pensamientos, actitud hasta intentos suicidas, asi como suicidios fallidos y
completos. Este comportamiento puede surgir como resultado de una eleccion deliberada o
debido a motivos subconscientes que resultan en cambios en el estado emocional, el
pensamiento, la conciencia y los impulsos.

De acuerdo con lo mencionado por Fernandez y Villamarin (2021), entre los diferentes
elementos de riesgo de suicidio se encuentran los eventos experimentados en la nifiez, la
constante exposicion a noticias relacionadas con el suicidio en los medios de comunicacion, asi
como el acoso escolar y la dificultad para comunicarse con quienes rodean al individuo durante
la adolescencia.

En funcién de las argumentaciones de Reyes y Strosahl (2020), en primer término, el

riesgo leve se distingue por constante ideacion suicida sin intentos concretos, junto con un nivel
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bajo de planificacion y la retencion del autocontrol, siendo minimas las causas subyacentes, lo
que implica un factor protector. En segundo lugar, el riesgo moderado implica ideaciones
suicidas mas intensas con planes poco definidos, pero sin intencién inmediata de llevar a cabo el
acto, acompafiado de una moderada desesperanza y sintomas. Este nivel se encuentra en un
punto intermedio y exige una evaluacion constante del riesgo suicida.

Finalmente, de acuerdo con las observaciones de Reyes y Strosahl (2020), se establece
que el riesgo severo indica ideaciones suicidas frecuentes, intensas y persistentes, con un plan de
suicidio en marcha, posiblemente indicando intentos previos o una progresion hacia la eleccion
del método y el momento. Esto puede volverse accesible para quienes buscan llevarlo a cabo, y
se manifiesta en una pérdida de control, disforia y otros factores de riesgo, con escasos
elementos de proteccion.

2.2.6 Enfoque tedrico del riesgo suicida

Teoria interpersonal del suicida de Thomas Joiner.

Conforme con la teoria interpersonal del suicidio de Thomas E. Joiner citada por
Valverde (2022), manifiesta que la ideacion suicida se origina debido a tres factores: la falta de
sentido de pertenencia, sentir que se es una molestia para los demas y lograr la capacidad para
llevar a cabo el acto suicida.

Falta de sentido de pertenencia. Conforme a Valverde (2022), hace referencia a la
necesidad humana de ser aceptado socialmente. Cuando una persona se siente excluida o su
identidad social se ve amenazada, puede experimentar una intensa soledad, tanto percibida, aqui
siente que esta sola, debido al aislamiento social.

Sentirse una carga para los demds. De acuerdo con Valverde (2022), este sentimiento se
origina en pensamientos automaticos distorsionados, segiin lo describe la teoria de Beck. Dicho

malestar puede llevar a la persona a experimentar pensamientos suicidas, acompafados de una



sensacion de inutilidad, falta de valor y la percepcion de ser una carga para los demas. En
ocasiones, este estado emocional se expresa a través de autolesiones como una forma de
respuesta.

Capacidad adquirida. Valverde (2022) sefiala que, para realizar un acto suicida, se
desarrolla a través de la exposicion repetida al dolor mediante autolesiones. Esta exposicion
disminuye la sensibilidad y el miedo a la muerte, permitiendo a la persona practicar y mejorar
métodos de suicidio. Esta habilidad adquirida puede manifestarse en la capacidad de soportar
altas dosis de farmacos o realizar conductas de riesgo sin temor al dafio fisico, como explicado
por Joiner.

2.2.7 Dimensiones del riesgo suicida

Sentimientos de inutilidad. Conforme con Lopez (2004), cada persona tendra que

adaptarse asumiendo roles y supervivencia diaria, entonces la persona al recibir comunicacién no

verbal y verbales erroneas de devaluacion se establecen y dan origen a tener sentimientos de
inutilidad sintiéndose inferior, la cual le lleva a pensar que no siente que deba ser querido por su
alrededor, sino por sus actos, cualquier idea provocara sentimientos de dolor e ira, ya que
reaparece la falta de afecto.

Desesperanza. Zuluoaga (2023) define la desesperanza como la sensacion de no hallar
soluciones a un problema o de no tener expectativas para el futuro, lo que genera un estado de
animo alarmante. Este sentimiento surge cuando alguien percibe que las alternativas se estan
agotando, lo que conduce a una sensacién de impotencia. Asimismo, puede implicar la
percepcion de tener pocas oportunidades a futuro y de perder el dominio sobre su propia

existencia y sus metas.
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Ideacion suicida. De acuerdo con lo que menciona Ortega (2018), la ideacion suicida
hace referencia a los pensamientos persistentes y reportados por una persona que tienen la
intencion de llevar a cabo el suicidio, como es el caso de la planificacion detallada del mismo.
Esta forma de ideacion podria considerarse como un momento preliminar comun que se
encuentra en todos los casos de suicidio.

Factores Sociales. Desde el punto de vista de Da silva (2022), se refiere al factor social
como las influencias provenientes del entorno. Estas influencias tienen su origen en la familia,
compaifieros, entorno laboral, escuela y amigos, y ejercen un impacto en nuestros estados
emocionales y procesos de pensamiento.

Riesgo suicida en adolescentes.

Para Fernandez y Villamarin (2021), la posibilidad de que los jovenes enfrenten riesgo
suicida puede incrementarse significativamente cuando experimentan sintomas depresivos.
También se subraya que los adolescentes con pensamientos suicidas tienden a manifestar un
grado severo de depresion, aunque la intensidad puede cambiar en funcién de la edad del
individuo. Entre las conductas de riesgo vinculados se incluye el uso de sustancias perjudiciales
para el bienestar mental y fisico, ademas del peligro de involucrarse en conductas sexuales
inapropiadas que podrian derivar en enfermedades de transmision sexual. A esto se suman
factores de riesgo adicionales como la ausencia escolar, historiales previos de pensamientos
suicidas y tentativas de suicidio, los cuales actuan como sefiales de una posible tentativa de
suicidio en el futuro.

Como senala UNICEF (2017), los jovenes en riesgo suicida suelen presentar
vulnerabilidades en su bienestar mental, y aunque existen multiples factores que pueden
contribuir, estos no siempre conducen inevitablemente al acto suicida. Por esta razon, es crucial

considerar estos aspectos y mantenerse alerta. Los problemas predominantes que se evidencian
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en tales casos son los siguientes: dificultades familiares, incluyendo la presencia de violencia y
abuso sexual. Ademas, surgen desafios en el entorno educativo, como el bajo desempeio
académico y la exclusion social debido al rechazo, lo que puede resultar en situaciones de acoso
escolar o bullying, manifestandose en dafos fisicos y burlas dirigidas al adolescente. Otro factor
de importancia es la lucha para aceptar la identidad sexual y las posibles respuestas negativas por
parte de los familiares. También es relevante mencionar que los intentos iniciales de autolesion
representan otro elemento de riesgo.

Asi, seglin lo sefialado por UNICEF (2017), los indicios de gran importancia, aun cuando
puedan pasar inadvertidos, engloban: la falta de interés en las actividades cotidianas, la tristeza y
la sensacion de soledad asociadas con la depresion. Ademas, en los adolescentes, la depresion
puede manifestarse a través de un notable nerviosismo. Asimismo, se pueden observar indicios
evidentes en los hadbitos alimentarios, incluyendo la disminucién o aumento del apetito, y
posiblemente alteraciones en el suefo.

Igualmente, de acuerdo a Papalia y Martorell (2017), los adolescentes que intentan
suicidarse generalmente tienen antecedentes de trastornos emocionales. También es probable que
hayan experimentado situaciones en las que fueron victimas o perpetradores, y que enfrenten
dificultades académicas o de comportamiento en la escuela. Muchos de ellos han sido sometidos
a maltrato durante su infancia y enfrentan serias complicaciones en sus relaciones
interpersonales. Tienden a manifestar pensamientos negativos acerca de ellos mismos, sentirse
incapaces y percibir que tienen poco control sobre sus impulsos, asi como una poca capacidad
para manejar la frustracion y el estrés. Estos jovenes frecuentemente mantienen una distancia

emocional de sus padres y carecen de apoyo externo fuera de la familia en el que puedan confiar.
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de

secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipdétesis especifica

Existe correlacion significativa entre la dimension cognitivo-afectivo y el riesgo
suicida en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

Existe correlacion significativa entre la dimension somatico-motivacional y el riesgo
suicida en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

Existen diferencias significativas en el riesgo suicida segtn los niveles de la
depresion en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana, 2023.

Existen diferencias significativas de la depresion segin sexo en estudiantes de
secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.
Existen diferencias significativas en riesgo suicida segliin sexo en estudiantes de

secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método hipotético-deductivo se empled para el desarrollo de esta investigacion,
conforme con Garcia (2021), debido a que las hipdtesis se deducen de leyes teoricas por los
datos. A consecuencia de la hip6tesis y continuando con reglas de deduccion, se realizan nuevas
conclusiones y también predicciones empiricas para su comprobacion. Los hallazgos y la
prediccion basados en los descubrimientos cientificos validan la precision de la hipdtesis
investigada.
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo en el cual se emplearon dos pruebas de
medicion para recolectar datos. De acuerdo con Naupas et al. (2014), el enfoque cuantitativo
recolecta datos y andlisis, asi mismo en resolver preguntas de la investigacion, ademas de
demostrar hipotesis que han sido formuladas, y también en medir variables e instrumentos que se
emplea en el estudio, utilizando tanto estadisticas descriptivas como inferenciales. Este enfoque
asegura que se alcanza la autenticidad o al descubrimiento de conocimientos. De acuerdo con
esta teoria, la presente exploracion, cumple con todos los requisitos que demanda,
la eleccion del enfoque cuantitativo se debe a la intencion de emplear instrumentos para recopilar
informacion.
3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasificé como un estudio tipo basico, para Miiggenburg y Pérez (2007), se
enfoca en la recoleccion de informacion o el desarrollo de teorias, sin tener como objetivo

resolver problemas practicos de manera inmediata. En lugar de ello, busca ampliar el
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conocimiento dentro de una disciplina por el valor intrinseco del conocimiento y la comprension
que proporciona.
3.4. Diseiio de investigacion

El estudio utiliz6é un enfoque de disefio no experimental u observacional, dado que no se
alteraron variables y se enfocd en la recoleccion de datos. Conforme a la definicion de
Hernandez et al. (2018), en este tipo de enfoque no se ejercen cambios intencionales en las
variables, sino que se examinan los acontecimientos tal como se desarrollan en su entorno
natural. Ademas, se analizara la relacion entre variables sin alterarlas. En este sentido, el
proposito principal del presente estudio es recolectar datos, sin buscar deliberadamente modificar
las variables. Asimismo, Rodriguez y Mendivelso (2018), indican que el estudio fue de corte
transversal y adopt6 un enfoque individual en su observacion lo cual tiene como objeto describir
y también analizar. Por lo tanto, en el presente sondeo solo se recopilaron datos en un inico
momento para luego analizarlos.

Ademas, el alcance del presente estudio fue correlacional, de acuerdo con Ortiz (2015),
manifiesta que el estudio correlacional es de estudio descriptivo, cuya finalidad es de establecer
la relacion o asociacion entre las variables. En primer término, se miden las variables y, en
segundo lugar, mediante hipotesis de correlacion y técnicas estadisticas, se verificara la relacion.
No obstante, este tipo de investigacion no ordena de manera directa relacion causal, y por
ultimos determina la categoria de variables existente entre si. Es decir, se medira cada variable

presuntamente relacionada para luego medir y analizar la correlacion.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

También se denomina poblacion al total de personas, a las cuales se aplicaron los
hallazgos de la investigacion, quienes comparten caracteristicas similares y estan definidos en
términos de lugar y momento especificos (Polania et al., 2020).

Por lo tanto, en ese momento se determind que la poblacion de estudio incluyd 1010
estudiantes, tanto hombre como mujeres, de entre 13 y 17 afios, de diferentes grados y secciones,

abarcando los turnos de mafiana y tarde.

3.5.2 Muestra

La muestra esta formada por un conjunto de elementos adecuado para asegurar la
representacion fiel de las caracteristicas; una poblacion claramente definida permite disponer de
un listado que englobe todos sus componentes. Para este fin, se pueden utilizar formulas
estadisticas cuando se trata de muestras probabilisticas, mientras que las muestras no
probabilisticas se emplean cuando los grupos ya estan definidos (Polania ef al., 2020). En este
estudio, se selecciond una muestra de 279 escolares.

La muestra se determiné a través de la siguiente formula:

N: 1010

n: 279

o: desviacion estandar = 0.5
Z:: nivel de confianza = 1.96

e: error =0.05
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1010 (0.5)21,96

(1010-1) 0,05% + (0.5)% 1.96*

n=279

Criterios de inclusion

- Consentimiento autorizado y firmado por padres de familia.

- Asentimiento informado autorizado por menores.

- Alumnos de sexo varén y mujer, de edades que va desde los 13 hasta los 17 afos de edad.

Criterios de exclusion

Alumnos que no asistan el dia de la investigacion.

- Alumnos que hayan sido suspendidos o retirados.

- Alumnos que no hayan traido firmado el consentimiento autorizado por los padres de

familia.

- Alumnos que no deseen colaborar con el trabajo de investigacion.

- Alumnos que no hayan completado los items de los inventarios.

- Alumnos que no se encuentren ubicados entre las edades solicitadas.
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3.5.3 Muestreo

En esta investigacion, se emple6 un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia, dado que se trabajo con un grupo particular dentro de la poblacion seleccionada.
Conforme a lo planteado por Zamarreno (2020), el muestreo no probabilistico consta de dos
fases.

De acuerdo con Castro (2021), permite conseguir una muestra estadistica, que, en lo
contrario del muestreo probabilistico, dificulta que los sujetos en estudio sean elegidos y solo se

seleccionan a los que presentan condiciones para la investigacion.
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c s Definicion Escala
. Definicion . . . . Escala
Variable Operacional Dimensiones Indicadores de .
conceptual s eg valorativa
medicion
Chavez y Tena (2018), la  Para la medicion de las Tristeza
depresion puede ser de dimensiones se plantea Pesimismo
naturaleza transitoria o el inventario de Beck Fracaso
prolongada. Se BDI-II en las cuales Sentimientos de culpa Inventario de
caracteriza por la tenemos las Sentimiento de castigo depresion de
presencia de sentimientos puntuaciones a través Cognitivo- Disconformidad con uno mismo Beck
de adversidad y desdicha, de los rangos, y los afectivo Autocritica Ordinal BDI- 11
y lleva consigo una niveles que obtienen de Pensamientos o deseos suicidas
Depresion  sensacion de ellos. Llanto El
incompetencia, tanto Desvalorizacion inventario
parcial como total, en Indecision posee Niveles
relacion a las opcion 0 - 13 rango
responsabilidades y Pérdida del placer en actividades y persona multiple: Minimo,
acontecimientos Agitacion del 14-19 Depresion
cotidianos. Pérdida de interés 0 Leve,
Pérdida de energia al 3 de 20-28 Depresion
Somatico- Cambios de habitos y suefio (tipo Moderado, y 29-63
motivacional Irritabilidad Likert) Depresion Severa
Cambios de apetito
Dificultad de concentracion
Cansancio
Pérdida de interés en el sexo
(A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? Escala de Riesgo
(Se ha sentido alguna vez inttil o inservible? Suicida de
Sentimientos  Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en la cama y Pluctchik
de inutilidad ~ abandonarlo todo?
(Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a
Para el MINSA (2020), el Para esta variable se Ideacion alguien?
riesgo suicida es una emplea la Escala de suicida (Tiene dificultades para conciliar el suefio? Nominal Puntuacion:
condicibn que abarca Riesgo Suicida (Ha pensado alguna vez en suicidarse? Alto riesgo suicida
Riesgo diversas manifestaciones creado por Robert (Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? 0: No 11al5
suicida cuyo objetivo es causar Plutchik. Desesperanza ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? 1:Si Riesgo moderado
dafio a uno mismo, ya sea (Ve su futuro sin ninguna esperanza? 5 alo
con o sin resultado (Esta deprimido/a ahora? Riesgo leve
mortal. Factores (Tiene poco interés en relacionarse con la gente? 0 a4
Sociales (Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a?

(Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?
(Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
(Toma de forma habitual algin medicamento, como aspirinas o pastillas para

dormir?
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3.6.1 Definicion operacional

Variable 1: Depresion

Se plantea el inventario de depresion de Beck (BDI-II) siendo el instrumento para hallar

el nivel de la depresion, cuenta con las dimensiones: somatico-motivacional y cognitivo-afectivo.

Variable 2: Riesgo suicida

Para esta variable se emplea la escala de riesgo suicida (ERS) creada por Robert Plutchik,
cuenta con cuatro dimensiones: sentimientos de inutilidad, ideacion suicida, desesperanza y
factores sociales.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizo la técnica de encuesta, para Fabregues et al. (2016), el cuestionario es un
instrumento estandarizado utilizado para recopilar datos en investigaciones, utilizando las

herramientas previamente mencionadas.



3.7.2. Descripcion de instrumentos

Tabla 1

Ficha Técnica 1
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Nombre del instrumento

Escala de Riesgo Suicida.

Autor y afo de publicacion
Adaptadores

Adaptadores nacionales
N° de preguntas

Forma de administracion
Duracion de aplicacion
Ambito de aplicacion
Formato de aplicacion
Edad de aplicacion
Finalidad

Materiales

Robert Plutchik 1998.

Marco Antonio Santana-Campas.

Felipe Santoyo Telles.

Arenaza y Rodriguez (2022)

15 items.

Autoadministrada, colectiva o individual
Duracion aproximada de entre 7 y 10 minutos.
Publico en general.

Dicotomica.

12 afios en adelante.

Probabilidad de cometer suicidio.

Hoja de respuestas, lapiz y borrador.

Escala de Riesgo Suicida Plutchik.

Disefiada por Robert Plutchik (1998), el propdsito es distinguir entre pacientes que tienen
tendencias suicidas, la escala consta de 15 preguntas dicotdmicas con respuestas Si-No, cada
respuesta confirmatoria da una suma de un punto, asimismo, se realiza la sumatoria de los 15
items, tenemos la puntuacion total de 0 — 4 comprende al rango de Riesgo leve, la siguiente
puntuacion de 5 — 10 el rango de Riesgo moderado y, por tltimo, puntuacion total de 11- 15 el

rango es de Alto riego suicida.



Tabla 2

Ficha Técnica 2
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Nombre del Instrumento

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Nombre Original
Autores

Adaptadores nacionales
Afio de Publicacion
Area de Aplicacion
Administracion
Duracion

Aplicacion

Formato de Aplicacion
Nimero de items
Finalidad

Materiales

Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II)
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
Barreda (2019).

1996

Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia.
Individual y colectiva.

5 a 10 minutos.

13 afios en adelante.

Tipo Likert.
21 items.

Rangos de depresion en adultos y adolescentes.
Hoja de respuestas, lapiz y borrador.

Inventario de Depresion de Beck BDI-II.

Este estudio empled el Inventario de depresion de Beck BDI-II como herramienta de

evaluacion, se obtienen los resultados con la suma del total de los 21 items. Cada elemento

cuenta con una escala de cuatro niveles, que van de 0 — 3. Por lo tanto, si obtenemos una

puntuacion total entre 0 - 13 serd de un rango Minimo, la siguiente puntuacion que va desde 14-

19 serd un rango Leve, posterior puntuacion total es de 20-28, siendo el rango de Moderado, y

por ultimo la puntuacion total de 29-63 es el rango Severo, se tiene como puntuacion total

maxima de 63.
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3.7.3. Validacion

Propiedades psicométricas de adaptacion peruana.

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

En el andlisis realizado por Arenaza y Rodriguez (2022), y su trabajo para determinar las
propiedades psicométricas, obtuvieron la validez mediante 4 jueces expertos, Se obtuvo un
resultado de 1 en el valor de V de Aiken, el cual es estadisticamente superior con 0.7. Se da a
conocer que los 15 items se aceptan y son significativos.

Inventario de Depresion de Beck BDI-II.

En Perua, Barreda (2019), en su estudio sobre las propiedades psicométricas, evalu6 la
validez de contenido del instrumento mediante la revision de jueces expertos, obteniendo un
coeficiente de validez de contenido de Aiken de .99, lo que sugiere que todos los items del
instrumento son validos. Esta elevada validez de contenido garantiza que el instrumento es
apropiado para medir el constructo de depresion en muestras clinicas.

3.7.4. Confiabilidad

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

El creador de la escala de riesgo suicida, Plutchik (1989), en esta version presenta
coeficientes de consistencia interna para cada item en un intervalo que oscila entre 0.84 y 0.90, y
una fiabilidad test-retest de 0.89 con una version de 26 items. Este instrumento fue adaptado por
Rubio et al. (1998) para su uso en la poblacion espafiola, quienes informaron una consistencia
interna de 0.90.

En el estudio realizado por Arenaza y Rodriguez (2022) en Peru, en esta investigacion

trabajaron con una muestra de 400 jovenes, la consistencia interna establece, que la escala cuenta
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con valores aceptables con un 0= 0.79 y ® = 0.79. Por lo tanto, concluyen que la Escala (ERS),
es considerado fiable debido a sus caracteristicas psicométricas.

Inventario de Depresion de Beck BDI-II.

El inventario (BDI-II) es una herramienta mas utilizada, ya que ayuda a medir sintomas
depresivos. En un estudio realizado en Perti por Barreda (2019), se hallo que la confiabilidad por
consistencia interna alcanzo6 un coeficiente alfa de Cronbach de .93, lo que refleja una excelente
consistencia interna. Este alto nivel de confiabilidad es comparable con los resultados de

investigaciones previas en diferentes contextos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion fue recolectada mediante pruebas impresas que incluyeron los test
psicologicos de (BDI-II) y la escala de riesgo suicida. Se establecié comunicacion con los
directores de los centros educativos correspondientes, asi como con los tutores durante las horas
de tutoria para garantizar la completitud precisa y consistente de los datos recogidos.

Las pruebas se llevaron a cabo de manera presencial y luego se introdujo la informacion
en el software estadistico SPSS para su andlisis. El estudio incluy6 la construccion de tablas que
presentaban frecuencias y porcentajes para explorar las relaciones entre las variables. Se utilizo
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar si los datos mostraban una distribucion normal.
Debido a que los datos no cumplian con este criterio, se decidié emplear técnicas estadisticas no
paramétricas, como el coeficiente de correlacion de Spearman. Para examinar las hipdtesis
planteadas. Ademads, se emplearon la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos grupos
independientes y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar mas de dos grupos independientes.
Finalmente, se determino la significancia estadistica utilizando un nivel de confianza de p<0.05

para decidir si se rechazaba la hipdtesis nula.
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3.9. Aspectos éticos

Se consiguio la autorizacion de los padres y el acuerdo de los menores, garantizando que
todos los participantes entendieran de manera clara los propositos, procesos y ventajas del
estudio. Se confirmo su consentimiento explicito antes de iniciar. También se garantizo la
confidencialidad y privacidad de los estudiantes, implementando medidas para proteger su
informacion y datos personales de accesos no autorizados.

El Codigo de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW, 2020) tiene como propdsito promover practicas académicas responsables y de
integridad en la investigacion, asi como ofrecer directrices claras para su aplicacion. Este
reglamento establece normas de comportamiento, define infracciones y detalla las sanciones
aplicables a la comunidad universitaria en el contexto académico e investigador.

El estudio siguio las pautas establecidas por la American Psychological Association
(APA, 2020). Se destaco por su enfoque ético y responsable, resaltando especialmente por su
compromiso con la proteccion de la propiedad intelectual. En todo momento, se garantizoé el
reconocimiento adecuado a los autores, citando correctamente toda la informacion utilizada, lo
que permitié prevenir el plagio.

Se cumplieron las disposiciones establecidas en el Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicologos del Peru (CPP, 2017), especificamente en el capitulo III de la
investigacion, que abarca los articulos 22°, 23°, 24°, 25°, 26° y 27°. Estas normas éticas fueron

respetadas y se tomaron en cuenta durante todo el proceso investigativo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Frecuencia y porcentaje segun el sexo en estudiantes de dos instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana, 2023.

Edad F %

Masculino 122 43.7%
Femenino 157 56.3%
Total 279 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los hallazgos de la tabla 1 muestran que, el 43.7% de los escolares son del sexo

Masculino, mientras que el 53.3% son participantes del sexo femenino.

Tabla 4

Depresion en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

Depresion f %

Minimo 84 30,1
Depresion leve 39 14,0
Depresion moderada 66 23,7
Depresion severa 90 32,3
Total 279 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se presenta los niveles de depresion que presentan escolares de secundaria de
dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023. Del total de jovenes
encuestados, el 30.11% presentan depresion minima, el 13.96% presentaron depresion leve, el

23.66% presentan depresion moderada y el 32.26% mostraron depresion severa.
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Riesgo suicida en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana, 2023.

Riesgo suicida f %

Leve 118 42,3%
Moderado 133 47,7%
Alto 28 10,0%
Total 279 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 3 se presenta los niveles de riesgo suicida que presentaron alumnos

de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023. Del

total de encuestados, el 42.29% presentan grado de riesgo suicida leve, el 47.67% mostraron

nivel de riesgo suicida moderado y el 10.04% presentan nivel de riesgo suicida alto.

Tabla 6

Medidas de resumen de variables en estudio

N Media Desviacion estandar

Variable 1: Depresion 279 22,18 5,66
Segun Dimension

Cognitivo afectivo 279 8,15 5,45

Somatico motivacional 279 14,03 8,04
Segln Sexo

Masculino 122 17,01 4,45

Femenino 157 26,20 12,36
Variable 2: Riesgo suicida ,105 279 0,000
Segun sexo

Masculino 122 4,45 3,25

Femenino 157 6,59 3,42
Segun niveles de
depresion

Minimo 84 2,38 2,02

Leve 39 421 1,95

Moderado 66 6,08 2,39

Severo 90 9,03 2,47
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De acuerdo con la tabla 4, el puntaje de la variable depresion para los escolares de
secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana se concentra alrededor
de 22,18 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 5,66 puntos, con respecto a sus
dimensiones, el puntaje en la dimension cognitivo afectivo se concentra alrededor de 8,15 puntos
con una dispersion promedio a dicho valor de 5,45 puntos; el puntaje en la dimensién somatico
motivacional se concentra alrededor de 14,03 puntos con una dispersion promedio a dicho valor
de 8,04 puntos; el puntaje de la variable depresion se concentra alrededor de 22,18 puntos con una
dispersion promedio a dicho valor de 5,66 puntos; y el puntaje de la variable riesgo suicida se
concentra alrededor de 12,92 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 3,50 puntos.
Seglin sexo, el puntaje en la variable depresion de los hombres se concentra alrededor de 17,01
puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 4,45 puntos, mientras que las estudiantes de
sexo femenino; el puntaje en la variable depresion se concentra alrededor de 26,20 puntos con una
dispersion promedio a dicho valor de 12,36 puntos.

Con respecto a la variable riesgo suicida, el puntaje de esta variable se concentra alrededor
de 12,92 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 3,50 puntos, Segun sexo, el puntaje
en la variable riesgo suicida de los hombres se concentra alrededor de 4,45 puntos con una
dispersion promedio a dicho valor de 3,25 puntos, mientras que, la puntuacion en la variable riesgo
suicida se concentra alrededor de 6,59 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 3,42
puntos (notar que en ambos grupos para cada variable las mujeres presentan mayor puntaje
promedio que los varones).

Segun niveles de depresion, con nivel de depresion minimo, el resultado en la variable
riesgo suicida se concentra alrededor de 2,38 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de

2,02 puntos; para los estudiantes con nivel de depresion leve, la valoracion en la variable riesgo
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suicida se concentra alrededor de 4,21 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 1,95
puntos; para los estudiantes con nivel de depresion moderada, el puntaje de riesgo suicida se
concentra alrededor de 6,08 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 2,39 puntos; y
para los alumnos con grado de depresion severa, el puntaje de riesgo suicida se concentra alrededor
de 9,03 puntos con una dispersion promedio a dicho valor de 2,47 puntos. Estos resultados
muestran que a medida que el nivel de depresion es mas alto el promedio del indice en la variable
riesgo suicida es mayor. Esta relacion puede verificarse mediante la prueba de ANOVA de un

factor o su andlogo no paramétrico de Kruskall Wallis.
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4.2 Prueba de Hipétesis

Analisis de la prueba de normalidad

Tabla 7

Pruebas de normalidad en dimensiones y variables.

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Variable 1: Depresion ,072 279 0,001
Segun Dimension
Cognitivo afectivo ,084 279 0,000
Somatico motivacional ,060 279 0,016
Segln Sexo
Masculino 0,091 122 0,015
Femenino 0,056 157 0,200°
Va_lrl_able 2: Riesgo 105 979 0,000
suicida
Segln sexo
Masculino 0,121 122 0,000
Femenino 0,102 157 0,000
Segun niveles de
depresién
Minimo 0,194 84 0,000
Leve 0,106 39 0,200"
Moderado 0,110 66 0,046
Severo 0,131 90 0,001

Fuente: Elaboracién propia

Segun latabla 7, en relacidn con el criterio depresién, la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov resulta significativas (p<0,05), por lo que se concluye que los datos de esta variable no
se ajustan de la distribucion normal, de igual forma con sus dimensiones; segun sexo, se puede
observar que los puntajes de depresion de los estudiantes varones no se alinean con la distribucion
normal, mientras que los puntajes de depresion de las mujeres si ajustan a la distribucién normal.

En relacion con el criterio de riesgo suicida, las pruebas estadisticas resultan significativas

(p<0,05), por lo gque se concluye que los datos de esta variable no se ajustan de la distribucion
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normal, segun sexo, se puede observar que tanto los puntajes de riesgo suicida de los estudiantes
varones como mujeres no siguen una distribucion normal. Segun niveles de depresion para el nivel
leve, la prueba estadistica sugiere que los puntajes de la variable riesgo suicida de los escolares
con este nivel de depresion siguen una distribucion normal, a medida que, para las categorias de
depresion minimo, moderado y severo, la prueba es significativa, o que sugiere que los puntajes
de riesgo suicida no se ajustan a la distribucion normal en estos niveles.

Debido a que las cifras no muestran una distribucion normal en ciertos grupos de género
para el factor depresion y para el criterio riesgo suicida en ciertos niveles de depresion,
posteriormente se aplicara la prueba Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney, las cuales se presentan
como una opcion robusta que ofrecera resultados validos y confiables, con el fin de determinar si
existen diferencias significativas entre los grupos analizados, de acuerdo con los objetivos

planteados.
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Comprobacion de la hipdtesis general

HO: No existe correlacion significativa entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de

secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existe correlacion significativa entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de

secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision: Sip <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Sip > 0.05 entonces no se rechaza la Ho.

Tabla 8

Correlacion entre depresion y riesgo suicida

Riesgo
suicida
o Cofmede oms”
Rho de Spearman Depresion . .
Sig. (bilateral) 0,000
N 279

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se puede observar que hay evidencia estadistica significativa para rechazar la
hipotesis nula (p=0,000<0,05), lo cual sefiala que existe una correlacion entre las variables
depresion y riesgo suicida. Esta correlacion es fuerte y positiva (rho = 0,808), lo que sugiere que,
en términos generales, las estudiantes con niveles mas elevados de depresion también muestran

niveles mas altos de riesgo suicida.
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Comprobacion de la hipotesis especifica 1

HO: No existe correlacion significativa entre la dimension cognitivo-afectivo y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existe correlacion significativa entre la dimension cognitivo-afectivo y el riesgo suicida en

estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 9

Correlacion entre dimension cognitivo afectivo y riesgo suicida

Cognitivo
afectivo
Coeﬁmen_tg de 0.800"
Rho de Spearman Riesgo suicida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 279

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9 se observa que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula (p=0,000<0,05), es decir, existe correlacion entre la dimension cognitivo afectivo y el riesgo
suicida. Dicha correlacion es alta y directa (p = 0,80), Esto indica que las estudiantes con niveles
mas elevados de riesgo suicida también muestran niveles mas pronunciados de aspectos cognitivos

y afectivos.
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Comprobacion de la hipotesis especifica 2

HO: No existe correlacion significativa entre la dimension somatico-motivacional y el riesgo
suicida en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

H1: Existe correlacion significativa entre la dimension somatico-motivacional y el riesgo suicida
en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana,

2023.

Tabla 10

Correlacion entre dimension somdtico motivacional y riesgo suicida

Somatico
motivacional
Coeﬁmenf[g de 0,758"
. .. correlacion
Rho de Spearman Riesgo suicida Sig. (bilateral) 0.000
N 279

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se puede apreciar que hay evidencia estadistica significativa para rechazar la
hipotesis nula (p=0,000<0,05), lo cual indica que existe una correlacion entre la dimension

somatico motivacional y el factor riesgo suicida. Esta correlacion es fuerte y positiva (p = 0,758).
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Comprobacion de la hipotesis especifica 3

HO: No existe diferencias significativas en el riesgo suicida segun los niveles de la depresion en
estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.
H1: Existen diferencias significativas en el riesgo suicida segun los niveles de la depresion en

estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 11

Prueba de Kruskall Wallis para comparar riesgo suicida segun nivel de depresion

Riesgo suicida

Estadistico de prueba 166,179 @
Grado de libertad 3
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0,000

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

De acuerdo con la tabla 11, existe evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula (p-
valor=0,000 < 0,05), es decir, existen diferencias significativas en el riesgo suicida segin los
niveles de la depresion en los alumnos de secundaria de dos instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana. Ahora bien, esta prueba no sefiala cual es el grupo con mayor puntaje en

riesgo suicida.
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Tabla 12

Prueba post-hoc de Dunn para riesgo suicida segun nivel de depresion

Niveles depresion Estadistico contraste Error P-valor
Minino Leve -45,038 15,580 0,023
Minino Moderada -91,445 13,170 0,000
Minino Severa -152,843 12,231 0,000
Leve Moderada -46,407 16,194 0,025
Leve Severa -107,806 15,440 0,000
Moderada Severa -61,399 13,005 0,000

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 12, que muestra los hallazgos de la prueba post — hoc de Dunn para
comparar el riesgo suicida entre diferentes rangos de depresion. Los valores de P-valor indican
que existen diferencias significativas en el riesgo suicida y los grupos comparados, generando 4
subconjuntos, donde cada nivel de depresion corresponde a cada subconjunto. Con ello, se
concluye que a medida que aumenta el nivel de depresion, también aumenta el puntaje clasificado

para la variable riesgo suicida.
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Comprobacion de la hipotesis especifica 4

HO: No existe diferencias significativas de la depresion segun sexo en estudiantes de secundaria de
dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existe diferencias significativas de la depresion segln sexo en estudiantes de secundaria de

dos instituciones educativas pablicas de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 13

Prueba de U de Mann-Whitney para comparar depresion segun sexo

Depresion

U de Mann-Whitney 13,589,500
Z 6,004
Sig. asintética (bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 13, existe suficiente evidencia estadistica para descartar la
hipdtesis nula (p-valor=0,00 <0,05), es decir, existen diferencias significativas de la depresion
segiin sexo en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana.
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Comprobacion de la hipétesis especifica 5

HO: No existen diferencias significativas en riesgo suicida segun sexo en estudiantes de secundaria
de dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

H1: Existen diferencias significativas en riesgo suicida segun sexo en estudiantes de secundaria de

dos instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, 2023.

Tabla 14

Prueba de U de Mann-Whitney para comparar riesgo suicida segun sexo

Riesgo Suicida

U de Mann-Whitney 13,002,000
z 5,141
Sig. asintética (bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede ver en la tabla 14, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipdtesis nula (p-valor=0,00 <0,05), lo que indica que existen diferencias significativas en riesgo
suicida seglin sexo en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima

Metropolitana.
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4.3. Discusion de resultados

Con respecto al objetivo general, los hallazgos obtenidos en esta investigacion demuestran
una correlacion fuerte y positiva entre la depresion y el riesgo suicida (p = 0.808, p = 0.000), lo
cual coincide con los hallazgos previos de estudios realizados en diferentes contextos y paises. El
antecedente concuerda con, Mayorga y Mayorga (202estudio3) en Ecuador y Medellin et al. (2022)
en México también encontraron correlaciones positivas entre la depresion y el riesgo suicida, con
valores de rho cercanos a 0.75. Esto refuerza la idea de que, independientemente de la cultura o el
contexto geografico, la depresion es un factor de riesgo significativo para el suicidio en
adolescentes. Ademas, el hecho de que los estudiantes con rangos mas altos de depresion también
muestren un mayor riesgo suicida resalta la importancia de intervenir en las primeras etapas de la
depresion para evitar impactos graves, como el suicidio.

Asimismo, Papalia y Martorell (2017) la adolescencia constituye un periodo determinante
para la construccion de la identidad y la autonomia. Los adolescentes que enfrentan dificultades
en estos procesos pueden estar mas vulnerables a desarrollar trastornos como la depresion, los
cuales, a su vez, incrementan el riesgo de conductas suicidas. La “confusion de roles” durante este
paso, seguin la Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, podria contribuir significativamente al
aumento de pensamientos suicidas cuando los jovenes no logran establecer una identidad clara o
se enfrentan a una falta de apoyo en su entorno.

En relacion con el objetivo especifico 1, la fuerte correlacion encontrada entre la dimension
cognitivo-afectiva de la depresion y el riesgo suicida (p = 0.80, p = 0.000) es consistente con
estudios previos que han demostrado la relevancia de los componentes emocionales y cognitivos
en la manifestacion de pensamientos suicidas. En particular, el estudio de Gutiérrez (2022) reporto

una correlacion significativa entre la dimension cognitivo-afectiva y los pensamientos suicidas (r
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=0.730, p <0.001), lo que sugiere que los estudiantes con pensamientos negativos recurrentes y
sentimientos de desesperanza presentan una mayor probabilidad de sufrir pensamientos suicidas.
Segun Beck et al. (2010) explican que uno de los componentes clave de su triada cognitiva es la
percepcion desfavorable de si misma, donde la persona se ve como inutil, desdichada o sin valor,
y tiende a criticar sus propios defectos. Las personas con alto riesgo suicida suelen experimentar
distorsiones cognitivas como la desesperanza y una imagen distorsionada de si misma, su medio y
el futuro, lo que alimenta un ciclo destructivo de pensamientos y emociones intensas,
estrechamente relacionado con el riesgo suicida.

Con respecto al objetivo especifico 2, la correlacion fuerte y positiva encontrada entre la
dimension somatico-motivacional de la depresion y el riesgo suicida (p = 0.758, p = 0.000) es
coherente con estudios previos han mostrado que los sintomas fisicos, como el cansancio y el
insomnio y la pérdida de interés, estan fuertemente vinculados con la ideacion suicida. De hecho,
en investigaciones como la de Mayorga y Mayorga (2023) en Ecuador y Gomez et al. (2020) en
Colombia, también se reportd una relacion significativa entre estos factores. La manifestacion de
sintomas somaticos graves en adolescentes puede ser un indicio temprano de un estado depresivo
avanzado, lo que incrementa el riesgo suicida. Esto refuerza la necesidad de que los especialistas
en salud mental y los maestros se sensibilicen sobre estos sintomas no solo como indicadores de
depresion, sino también como sefiales de alerta para posibles conductas suicidas.

A su vez, Beck et al. (2010) manifiestan que la ausencia de motivacion, un sintoma clave
de la depresion, afecta el interés por las actividades diarias y genera sensaciones de incapacidad.
Ademés, sintomas somadticos como alteraciones en el suefio, ansiedad, la pérdida de interés y
cambios en el apetito reflejan trastornos tanto emocionales como fisicos que pueden aumentar el

riesgo suicida. Estos hallazgos respaldan la teoria de Beck, que destaca la influencia de la
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depresion y la falta de motivacion en el comportamiento suicida, y subrayan el valor de las
estrategias multidisciplinarias que aborden tanto los factores emocionales como fisicos en la
prevencion del suicidio.

Con respecto al objetivo especifico 3, el hallazgo de que existen diferencias significativas
en el riesgo suicida seglin los niveles de depresion en los estudiantes es consistente con la literatura
existente. Estudios como los de Sanchez (2019) y Gutiérrez (2022) también sugieren que a medida
que la depresion se agrava, los estudiantes experimentan un aumento en la ideacion suicida. Estos
resultados subrayan la importancia de realizar una evaluacion detallada de los rangos de depresion
en los jovenes, especialmente aquellos que presentan sintomas mas graves, para poder intervenir
de manera temprana y adecuada. El uso de pruebas post-hoc para establecer las distinciones en los
puntajes de riesgo suicida entre los grupos de depresion (leve, moderada y grave) refuerza la
necesidad de un enfoque diferenciado en el tratamiento y la prevencion.

Con respecto al objetivo especifico 4, los resultados de esta investigacion, que revelan
diferencias significativas en los niveles de depresion segln el sexo, son consistentes con estudios
previos como el de Medellin et al. (2022) en México, donde las mujeres presentaban tasas mas
altas de depresion moderada y severa en comparacion con los hombres. Esta diferencia de sexo en
la incidencia de la depresion sugiere que las nifias y las adolescentes jovenes podrian ser mas
propensos a la manifestacion de sintomas depresivos, posiblemente debido a factores
socioculturales y hormonales que afectan su bienestar emocional. La importancia de desarrollar
programas de salud mental y prevencion del suicidio que consideren las diferencias de género es
clave para asegurar la efectividad de las intervenciones. En este sentido, seria util desarrollar
estrategias especificas para apoyar emocionalmente a las adolescentes en su transicion a la

adolescencia, dado su mayor riesgo.
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Con respecto al objetivo especifico 5, de manera similar a la situacion de la depresion, los
resultados de este estudio evidencian diferencias significativas en el riesgo suicida segin sexo. En
linea con los hallazgos de Medellin et al. (2022) y Sanchez (2019), las mujeres adolescentes
parecen mostrar una mayor predisposicion a la ideacion suicida en comparacion con los varones,
aunque ambos grupos estan en riesgo. Este patron podria estar relacionado con la mayor frecuencia
de depresion en las mujeres, la cual, como se ha sefialado anteriormente, esta fuertemente asociada
con el riesgo suicida. Es crucial que las intervenciones de salud mental en las escuelas no solo
aborden la depresion, sino también los factores especificos de género que influyen en la ideacién
suicida, creando espacios seguros donde tanto hombres como mujeres puedan expresar sus

emociones sin temor al estigma.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

L.

Con respecto al objetivo general, se ha confirmado una correlacion significativa entre la depresion
y el riesgo suicida en los escolares de secundaria de las instituciones educativas analizadas. Con un
valor p de 0,000, que es inferior al umbral de significancia (0,05), se descarta la hipotesis nula y se
concluye que, a medida que aumenta el nivel de depresion, también lo hace el riesgo de suicidio.
La correlacion fuerte y positiva (p = 0,808) sugiere que los estudiantes con niveles elevados de
depresion presentan también altos niveles de riesgo suicida, lo cual resalta la gravedad del problema
y la importancia de poner en practica enfoques de intervencion psicologica en el entorno educativo.
Con respecto al objetivo especifico 1, se ha identificado una correlacion significativa entre la
dimension cognitivo-afectiva de la depresion y el riesgo suicida (p = 0,80, p = 0,000). Este hallazgo
indica que los aspectos cognitivos y afectivos de la depresion, como pensamientos negativos y
sentimientos de desesperanza, estan estrechamente relacionados con un mayor riesgo de suicidio
en los estudiantes. Las intervenciones psicologicas deben abordar no solo los sintomas
emocionales, sino también los patrones de pensamiento distorsionados que caracterizan la
depresion en este grupo poblacional.

Sobre el objetivo especifico 2, la dimensién somatico-motivacional de la depresion también
muestra una correlacion significativa con el riesgo suicida (p = 0,758, p = 0,000). Los estudiantes
con mayores niveles de sintomas somaticos y bajos niveles de motivacion, caracteristicas comunes
de la depresion, presentan un mayor riesgo suicida. Este resultado sugiere que los problemas fisicos
y de motivacién asociados con la depresion no deben ser ignorados, dado que desempeiian un rol
fundamental en la elevacion del riesgo de suicidio.

En referencia al objetivo especifico 3, se han encontrado diferencias significativas en el riesgo
suicida segun los niveles de depresion. A medida que aumenta la intensidad de los sintomas

depresivos, también lo hace el riesgo suicida (p-valor = 0,000). Los resultados de la prueba post-
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hoc de Dunn revelan que los estudiantes con niveles més altos de depresion presentan un riesgo
suicida considerablemente mayor. Esto subraya la importancia de detectar y tratar la depresion en
sus primeras etapas para reducir el riesgo suicida entre los adolescentes.

Con respecto al objetivo especifico 4, existen diferencias significativas en los rangos de depresion
segun el sexo de los estudiantes (p-valor = 0,000). Si bien los resultados especificos por sexo no se
detallan en esta conclusion, se puede inferir que los varones y las mujeres pueden experimentar la
depresion de manera diferente, lo que podria implicar la necesidad de enfoques diferenciados en el
manejo de la depresion seglin el género en el contexto escolar.

Con respecto al objetivo especifico 5, El riesgo suicida también muestra diferencias significativas
segun el sexo de los estudiantes (p-valor = 0,000). Al igual que en el caso de la depresion, el riesgo
suicida se presenta de manera distinta en hombres y mujeres, lo cual requiere que las estrategias de
prevencion y tratamiento del suicidio en estudiantes de secundaria consideren las diferencias de

género en las manifestaciones del riesgo.
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5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda que las instituciones educativas implementen programas de prevencion que
incluyan la deteccion temprana de la depresion y el riesgo suicida. Dado que se encontrd
una correlacion fuerte entre ambas variables, es crucial que los docentes y el personal
escolar reciban capacitacion sobre como identificar signos tempranos de depresion y
conductas asociadas al riesgo suicida. Ademas, las escuelas deben colaborar con
profesionales de salud mental para realizar intervenciones oportunas y eficaces, que
aborden tanto los factores emocionales como conductuales, minimizando asi el impacto
negativo que la depresion puede tener en el bienestar de los estudiantes.

Se recomienda implementar programas de prevencion que se enfoquen en identificar y
tratar las distorsiones cognitivas en los adolescentes, utilizando enfoques terapéuticos como
la terapia cognitivo-conductual. Asimismo, es esencial que las intervenciones también
trabajen en la regulacion emocional y la gestion de la tristeza y la desesperanza, emociones
que son comunes en adolescentes con altos niveles de riesgo suicida. Ademas, se debe dar
especial atencion al apoyo psicosocial para ayudar a los jovenes a resolver las crisis de
identidad tipicas de la adolescencia, promoviendo una visidon mas positiva y realista de si
mismos y del mundo que los rodea.

Se recomienda que las instituciones educativas implementen programas de sensibilizacion
dirigidos a educadores y personal de salud escolar, con el fin de reforzar la importancia de
identificar sintomas somaticos como la fatiga, el insomnio y la pérdida de interés en la
deteccion temprana de la depresion y el riesgo suicida. Ademas, es necesario desarrollar
protocolos de intervencidon que incluyan herramientas para evaluar tanto los sintomas

emocionales como los fisicos, y asegurar la atencion psicologica adecuada. Es importante



66

fomentar la participacion en actividades fisicas, deportivas y recreativas, ya que estas
pueden mejorar tanto la salud fisica como la motivacion, lo que a su vez reduce los riesgos
asociados con la depresion severa y el suicidio.

Se recomienda que las intervenciones se adapten a los diferentes niveles de gravedad de la
depresion, dado que los resultados muestran una relacion directa entre los niveles de
depresion y el riesgo suicida. Los estudiantes con depresion leve pueden beneficiarse de
programas de concientizacion y prevencion general, mientras que aquellos con depresion
mas grave necesitarian una atencién mds personalizada e intensiva, que podria incluir
terapias psicologicas individualizadas, seguimiento continuo y, en algunos casos,
derivaciones a servicios de salud especializados. Es fundamental realizar una evaluacion
periddica del bienestar emocional de los estudiantes para ajustar las intervenciones segin
sea necesario.

Dado que se han encontrado diferencias significativas en los niveles de depresion segiin
sexo, se recomienda que las intervenciones en el &mbito escolar consideren las diferencias
de género en la manifestacion de la depresion. Es importante disefiar programas de salud
mental que tengan en cuenta las particularidades emocionales y sociales de los jovenes
masculinos y femeninos, adaptando los enfoques terapéuticos y preventivos para abordar
las necesidades especificas de cada grupo. En particular, se deberia trabajar para reducir el
estigma asociado a la salud mental en los adolescentes varones, quienes a menudo tienen
menos predisposicion a buscar ayuda o expresar sus emociones.

Se recomienda desarrollar programas de sensibilizacion sobre el riesgo suicida que
reconozcan las diferencias de género en la manifestacion de este riesgo. Especificamente,

los programas deben ser sensibles a las diversas formas en que el riesgo suicida puede
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manifestarse en hombres y mujeres, ya que, aunque ambos géneros estan en riesgo, las
manifestaciones y los comportamientos asociados al suicidio pueden diferir. Las
intervenciones deben estar disefiadas para abordar estas diferencias y proporcionar apoyo
adecuado a cada grupo. Ademas, es importante que los programas de prevencion no solo
se centren en la identificacion de conductas suicidas, sino que también fomenten la
comunicacion abierta sobre la salud mental, permitiendo que todos los estudiantes,

independientemente de su sexo, se sientan comodos buscando ayuda.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: Depresion y el Riesgo Suicida en estudiantes de secundaria de dos Instituciones Educativas Publicas de Lima Metropolitana, 2023.

Formulacion del problema Objetivos Variables Hipadtesis Metodologia
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Técnica:
(Cual es la relacion entre la Depresion y el - Determinar qué relacion existe entre la Existe relacion significativa entre la Encuesta

Riesgo suicida en estudiantes de secundaria de
dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana??

Problemas Especificos:

(Cudl es la relacion entre la dimension
cognitivo-afectivo y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas publicas de Lima
Metropolitana,2023?

(Cual es la relacion entre la dimension
somatico-motivacional y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas publicas de Lima
Metropolitana,2023?

(Cuales son las diferencias significativas en el
riesgo suicida segun los niveles de la depresion
en estudiantes de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023?

(Cuales son las diferencias significativas en la
depresion segun el sexo en estudiantes de
secundaria de dos instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana, 2023?
(Cuales son las diferencias significativas en el
riesgo suicida segun el sexo en estudiantes de
secundaria de dos instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana, 20237

Depresion y el Riesgo suicida en estudiantes
de secundaria de dos instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion entre la dimension
cognitivo-afectivo y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas publicas de Lima Metropolitana,
2023.

Determinar la relacion entre la dimension
somatico-motivacional y el riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas publicas de Lima Metropolitana,
2023.

Determinar las diferencias en el riesgo suicida
segun los niveles de la depresion en
estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas publicas de Lima Metropolitana,
2023.

Determinar las diferencias entre la depresion
segun sexo en estudiantes de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

Determinar las diferencias en el riesgo suicida
seguin sexo en estudiantes de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.

Depresion 'y el Riesgo suicida en
estudiantes de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana.

Hipétesis Especificas:
-Existe correlacion significativa entre la
dimension cognitivo-afectivo y el riesgo
suicida en estudiantes de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023.
-Existe correlacion significativa entre la
dimension somatico-motivacional y el
riesgo suicida en estudiantes de secundaria
de dos instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana, 2023.
-Existen diferencias significativas en el
riesgo suicida segin los niveles de la
depresion en estudiantes de secundaria de
dos instituciones educativas publicas de
Lima Metropolitana, 2023.
-Existen diferencias significativas de la
depresion segun sexo en estudiantes de
secundaria de dos instituciones educativas

publicas de Lima Metropolitana, 2023.

- Existen diferencias significativas en riesgo
suicida segun sexo en estudiantes de
secundaria de dos instituciones educativas
publicas de Lima Metropolitana, 2023.

Depresion

Dimensiones:

-Cognitivo-afectivo

-Somatico-
motivacional

Variable 2:
Riesgo Suicida
Dimensiones:

-Sentimientos de
inutilidad

-Ideacion suicida
-Desesperanza

-Factores
Sociales

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo:
Basico.

Nivel de estudio:
Correlacional.

Método de
investigacion
Hipotético-
deductivo.

Diseiio de
investigacion
No experimental,
de corte
transversal.

Muestreo
No probabilistico
por conveniencia.

Poblacion:
1010

Muestra:
279



Anexo 2. Instrumentos de medicion

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK- II

Nombre:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Grado de instruccién: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se
ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ninglin placer de las cosas de las que solia disfrutar.



5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.



12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1%, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2*  Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy maés irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.



18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntuacion Total: ......ccceeeueeeerenneneens



ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUCTCHIK

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD: GRADO Y SECCION:

COLEGIO: GENERO: ____ FECHA:

Instrucciones

Las siguientes preguntas tratan sobre las cosas que Ud ha sentido o hecho. Conteste
marcando en el casillero SI 0 NO su respuesta mas habitual.

SI

NO

1.- ;Toma de forma habitual algin medicamento, como aspirinas o pastillas para
dormir?

2.- ;Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3.- (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?
4.- ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5.- ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? .

6.- ;Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7.- (Ve su futuro sin ninguna esperanza? ..

8.- Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la cama y
abandonarlo todo?

9.- (Esta deprimido/a ahora? ..

10.- ;Esta usted separado/a, divorciado/a, viudo/a? ..

11.- ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12.- ; Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien?
13.- ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? .

14.- ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15.- ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? ..




Anexo 3. Aprobacion del comité de ética

)"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universiclac INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de setiembre de 2023

Investigador({a)
Jannet Jubilia Pachas Patricio
Exp. N 0978-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Ftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Depresion ¥ Riesgo Suicida en estudiantes de secundariade
dos instituciones educativas plblicas de Lima Metropolitana, 2023" Version
001 con fecha 31/08/2023.

& Formulario de Consentimiento Informadoe Version 001 con fecha 31/08/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sv(a) Jannet Jubilia Pachas Patricio
¥ a los mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, enlre olros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partic de la emision
de este documento,

1. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluide el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEL- UPNY

Av. Arequipa +4) — Sana Beairiz
Unviversiclasd Privada Nodhen Wiener
Tebifoma: Ti6-55 55 anexa 1290 Cel. 981 000698

Comren oo e o icadin wisneredu e



Anexo 4. Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

.‘;' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOIFCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIOACON DEL CIEI-VRI
Sl sewwrpsromon [ e ——] TECMA e

Titsls de proyecto de lmvestigacian: “Deprocon y nego necds e ectadustes de secsadarts de dox
matituciones educatves pdblicas de Lang Metropolitans”

l=vestggadores : Pacha Patricio jubilia Janoet

Imtitacién(es) : Ushoersicked Prevada Nocbert Wiener (UPNW)

Extenex mviteado 2 su mesor Bijo(a)] & perticiper ex us extadio Renads: “Deprmios y regge nscuds en
extudianten de wecundersa de doc mstiiciones sducativss pablicas de Lims Metrupolitars®, do fecha
SVI2023 y versidn 01 Exte ex un extdio que Swse como propdasto defertasnar x eoade relacida extre
s Deprwdn y of riexgo soicads en extadiantes de secvadana. Exte ex un estudio decerollade por uza
trvenisgadors de ka linseroded Norbert Wiene

I INPORMACION

Propdatn del extudio: o propdstio de et etadho ox determiner weoate reacadn ente L Depresion y
regge wwicids en estodiantes de secundana & dos instihcioms sducathves  piblicas de Lima
Metropolitans Sz qecocudn serd de bereficn puns kaxociedad, profescces ¢ ratbeciones sdhacatron, por
lo e extox datan serha do gran ayula, nos predisponen a peder demostrar gue @i deprmian Devania o
= rieggo wscada

Daracide del extudio (meses): 3 meve
N esperado de participantes: 2™

Craterses de Inclusion y esclusidn:

o  Paticipanin ectedcssies gue curwm W gado de shd secuadenio y etin de muende e
peaticipuer del entudio.

s  No participaman swnorex de 13 afos y aguellos gor extin en doscueds de peticiper dd
extudio.

Procedirmesston del emtado: S Usted devide participar e exte extubio s¢ lo realizard loa sigeienies
ProCEn.:

. “mc—“k)u-mnmmf-jﬁc
e Nomuarce singara (x) & encaso 2 sexpoests Ssera 'b:’
o Sideses partopar excribe ts sombeoe e s parte de dbage

Nembre ded participante.

La entrevista/encuests puede demorsr usos 15 ssisetos por cadi see de ls encuests, tasto en b
Escals de Riesgo sulcida de Plutchick (ERSP), y el lmvestarse de Deprvsén de Beck (EDI-I)

Les resedtadosn w lo entrogaridn a usted on forms individsal y o almacenarin repetando
roafidencialidad y su anonimato

[(FEEEE ] Figina 1 8e T ]

Prohtacds B reproduccion de sl OCLmens, SRS COCLMEnD TSR0 48 LNG OOpN IO Conoiacs.




DE IMWEETIIACIOM DEL CEEINF

u!’. FORMULARSD OE COMSENTIMIENTO BMFORMADO{FCI) EHN UK EETUDID

[Te—— [ [+ | WEERRIR: 1 | .
[ I AT o ] FICHA: 91082322
Loslas ¥ oompresacion

Mo debaerd pager msds pee b paticipecidn de su hip(s] m o evbedis. (gosleemis, @ recibicd ningin
ircesitn scordmsn: mde oira indole, solo g compmuscidn por g de Sameaie v e un seitgesio
par « bermpo brodudo,

Confidrmoml idad:
Wossfren gpuardaremes Lo infarmacidn de su hip(a)] eon cdldiges v no com om0 s solesdee de
xin mgpimssie mn poiblicsing, no sy mesirard nirgus inforeacidn gor permite b idmtificseidn de

wo bepiall o de oo participanbes. del exibodis,

Ferechos del participante
La parecsarida m ol prsents stk o volmianie Somsbad lodeide ponde negane o participr on el

exhzlic o ressare de écte on caalouier mommis, singue exis oemione pingena. Emalizscitn o pindsla
e bon bemeficion y derechos: que bene como indrridun, como i Bmpors medificacicom o reEnocicaes
al derecho 1 1 ssmcida midea

Combarter Purde comumcase oo ol |rasdgudos ipall [lbmref fabdes Pachore Pabrcin,
m“p_ﬂm?ulm] priecipsd

Ainl misrea poedes commicanie con el Eﬂnli-ﬂlEbuq.l-lqudllpr-mh mbudin,

Contsctn ddd Coenitd de Etcx: Drn Yooy 6. Bellide Fomis, poexidmin del Comibk de Etica de Iz
lirmwrosdsd Horberd Weser, pema b irestgecsdn de b Unvenidsd Hodbsert Wiomer,  Esal:

o stcf e el g

DECLARACION DEL (DMSENTIMIENTH

Ha lnids la bom de mioreacidn del Formoeric & Consentimisnin  infomaedn [FOI, » declen hahar
reciids uro explicacidn: satsdecinna sobre los chptvos, procodimimios y finalidales del mhdio 5
o rewpondido fode mis dude: ¥ prepnias. Compremde que me decisiis de parsogper e wolusbr v

eomen ma desecha 2 nirar mi consenbimisnin 0 cuslguisr memenin, singue o e pEpdgue de
resgema e, Recibesy e copes firmads de el comenbieimin,

Mambre Fagor ) madieg tulos Mombre v Apellsden
Rech Teutign [5i ol participasie =
ol Faheri

.Igf.{;.a'

Somboey y Apriisdoy Investigador
azre® Pachas Frirem
[Faredia:

Hiota: La firma del esige o npreasiante lgadl o ol igetonia mio oesde o partosants S algan
decapacided que bv impids Sreear o imprimir su hols, @ od case e ne b lor yesTibes

[ViREEmE | Fagina 2 o4 2 |
Prohibicds B reproduccn de e docurmemin; e Cor Ll mpT S o e LN SO0 Rl ool Tl




Anexo: Formulario de Asentimiento Informado

H? ASENTIMIENTO INFORMADO
i — OO0 LPHW-EES-F D08 i Lm“mllmu' i FECHA: 11082322

Titule o proyects. Thapikion § fiego Sutis o il ianes de secundania de S R e
st plblices e Lima Metropolian”

Ofyjutive: def astdio: Delirming i e mdecin e a Deprsion § o Resgo suicida en
sickludianbics S SlCundana de S0k Fklueions edutativas pabioa.

Hesla il nalig dc Jandel Jubiea Pachec Palhca p rab ol iedio o el Departammenis 4 Paicologa
din ba Uniwafsidad Privada Morben Wiener (UPRW)L Acioaimesibe G bl nealando o aeludio de
TSR GG eladn paih conoCe Boach do | D i § ol Ricdgs sweciaan enludianl 8o sicundania
¥ e sl queiimod pedineg tu pancipasibn

Tis partacipacibnen ol esiudio Cofkaling en oompheler dos encuesles Segin ks indicacions o cada
i S alliack.

T pRitEiDasan ah & eslldn s volunleie, & decr, i ciainds s pasd o mamd 0o apodinass
hayan diehd Gui pudis participan, Sl mo guesne Ratorlo pusies e g mo. B fu decseiag
DR IDE & No & dl eslidn. Tambidn b impononie G & Qi S o I momets dadd ia hd
gukiies Sorlinuad an ol esludn, mo habie ningn probBlamia. o & o QUEES ESpende @ aguna
PitaJuNLd i Pafledulad, aifpocd Fabil problema

Tevataa b ol TP b o 11 o L o o i ! e i B2 b 3o Mol (ool 1 iy Lt @ <o iiobuii
it compreraiin ook adiccidna imemel y procesinacion académiza en esiud iantes adoliseenhes

Esita il eimasnn serd conlidenca. Eslo quare decl dud no dinemos o medie D repuoicle (0

REBLLTADTSE DE MEDICIONEES |, S0 ko fah i ki poreon ¢ foman pars oo &g upo o ashs
iludin .

. Bi Lkt diecide panicipar en st esludio s b nealzond b sigusnies procsos

n TS SO U i) S SO0 U MR U E Mo G
v b MAACET PR (2 81 0N LRB0 U ReRpUESlE Muis no
» B dickiad partiped afciba lu ndmbing & B peile di abago

Tt del Pl panle.

hezmbere o Torrra dir la parsonadimstigedor qui obbone ol asentmelo.
Jarmet Jubilss Faches Fatfco
Q’/’/{,,..J

Focha: 31 de agosio del 2053,

[V s | Fagina 1 &8 1 ]
Prof isds b repecdeccda de aris 4 oomTenin | SN 3 COSTEN D ITIPED S U Cop i e oo ol scis




Anexo. Autorizacion de cambios

" COMITE INSTITUC N AL DE ETICA PARA LA
Universidad

INVESTIGATION
Morbert Wiener

AUTOREEACHN DE CAMBIOS EN PROTOCOLD

Lima, 21 de mayo d= 2024,
Investigadono)

Jannet Jubilia Fachas Pairicio
Exp. M.° 0978 2023

Cordiales saludos, en referencia & la solicind presentadn ol Comité bstivecional de Eticn
para la mvestigacidn de la Universided Priveds Morbert Wicner, en la omal se soliciis
modificaciomes oo d proyecto APROBADD “Depresidn v Riesgs Suickda ©n
csbidianies de secundaria de des instituclones cducstivis piblicas de Lims

134%; o misnes que tieme como Evestigador principal o Jasmer hubilia
Pachas Patricio

Al respecto se informa lo siguiente:

El Consité Instisacional de Erica pars la investigocidn de la Universided Privada
Horbert Wicner, ha scordade AUTOREEAR CAMBIOS, para o cual se indica lo
sipmenie:

= Camnbisr poblacidn y musstra.

Considerar dichos cambics en el informes final que debe ser presemisdo o sio de
aprobacidn.

Sin otro panticalsr. quedo de Ud.,
AETAMEEIE.
e r 'rr'
i _rl :‘.f _-"-
Blaul Anrcess Rojas Omega
Presidante

Comaite Institucional de Etica para la Investigacion
UENW



Anexo. Autorizaciones de las dos instituciones educativas

o
Universdad
Norbert Wiener

YARG de ln ursdad, 18 paz y o desarrolio™”
Chorrillos 27 de septiembre de 2023

Sehor:
Glovanna Del Castillo Escobedo
D 06 la dreccidn 40 B Nstihucidn educativa |LE N 7054 Maria Aucdocon.

Agaria Otorgar B auiorizacion para bevar 3 cato o proyecio de Tesis

Presena —

La presente Bene 0omo obietvD SONCI SU ALNOMZACON con B Srabdad de que
la Bachier Jannat Jubda Fochas Patnco ertifcada con of DNI 4585001, me
QNOLANIe realizando mi peoyecto de Tesls que se iy “Depresion y resgo sulcida
on estudanies de secundaria de dos instituciones educativas pablicas de Lima
Metropoltana, 2023 on la insiiucion que perenece 2 su dgra Drecoidn: Glovanna
Ded Castho Escobedo directon de la Insstucidn educativa LE N * 7004 Maria Auxiadon
auonoe la participacdn de kos alumnos del nvel secundard.

S usted sutonzs b particpacdn de ios Sumnos de Secundarns se s sclatan
QU rESPONGaN ProguUNtas s que sersn apicadss en coordnecan con ke prolescms ¢
directivos que ustod represents. 25 mEmo. o estud o 85 voluntano y andnima sn ningan
beneficio scondmico, por Yilmo Ks recultdzos cbilendos Be Wizaran an ts presss
Investizacion serdn eniPegodos 1o InatNuoiin oducHND Gue repressnts.

AN,

1 4
?(w

Josnet Jtekn Pachas Parics E TNEL MaR(A AUXILIADOR?

Bactier en Puicologia w7\ u

Unrsersddad Norbert Wienes - "
27T SEP 2B i

ﬁ:— S~

s



AN OF LA UNIDAD LA PAZ ¥ EL DESARRILLOD”
T N Ting
& "WARTA ALK FAINRRA™
TEL A 87 =545 RS 4
Buancs Aires de Villa, 06 de pofubve del 2023

d ar
-

Ar. PACHAS PATRICIO JANNET JUBILIA
Presamfa.-

Referancia: Expediente N* 2132 - 27002023

Tengo &l agrado de dirginhe 8 usfed con fa fnaldad de salidarda y a
i@ vez e atencion & documento de fa referencis, comumcanks que lveqo de rewsar su expedients presentado,
58 Alloriza |2 particinscion de los estudisntes del nivel sacundaris, como parfe de [3 apicacion de sy proyecto
o fasie “Dagresin ¥ nespe SLNCKE de estudiafes de sacundans de dos mstiiciones educatives palweas de
Lima Mefmpoltana 20437, debvendo remiilr ina copia de los resufactos chlfenidas a aste despacha.

Hago propicis ls ocssidn pava axpresans [z muesiras de mi aspacial
CONSKeraciin y eshma personal.

Atenfamenia,

s bl DA Castile E

FEEHES AR A



o

Universidad
Norbert Wiener
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Chorrillos 27 de septiembre del 2023
Sefora:
Walter Landa Garrido

Dr. de la direccién de la |.E Virgen del Morro Solar.

Asunto: Otorgar la autorizacién para llevar a cabo el proyecto de Tesis.

Presente. —

La presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion con la finalidad de que
la Bachiller Jannet Jubilia Pachas Patricio identificada con el DNI 45949091,se
encuentra realizando el proyecto de Tesis que se titula: “Depresion y riesgo suicida
en estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas publicas de Lima
Metropolitana, 2023” en la institucion que pertenece a su digna Direccién: Walter Landa
Garrido, director de la Institucion educativa I.E Virgen del Morro Solar, autorice la
participacion de los alumnos del nivel secundaria.

Si usted autoriza la participacion de los alumnos de secundaria se les solicitara
que respondan preguntas las que seran aplicadas en coordinacién con los profesores y
directivos que usted representa, asi mismo, el estudio es voluntario y anénimo sin ningun
beneficio econdémico, por ultimo los resultados obtenidos se utilizaran en la presente
investigacion seran entregados a la institucion educativa que representa.

Atentamente,

L+

Janne{ Jubilia Pachas Patricio
Bachiller en Psicologia
Universidad Norbert Wiener

S'€E AUTOANTA EC ESTUPLD
f’ﬂ,O(’UES’TU EN (,/)/ CARLTE
DE Presecn oy

SE Cooepind £t Tntew
PE AcTWIpPBwes pprn EC
Aunwes 46 PE€ ocrugne

EW LAs lhonas pe TuTorin

: ﬂﬁncﬁk
SR// Tic. WALTER LANDA GAT :

JIRECTOR

LE. Virgen del Morro Solar

| MESA DE PARTES f
o ) ) s, g ;
|
i




“Af 00 12 uritad, 1a paz y o desanuio’ RN s

AUTORIZACION

El Direciar da 18 Inslitlucion Educatve Publcs “Wigen del
Moo Solsr”™, Jrsdicodn o 18 Unicdsd de Gesbdn Educatva Locat N* O7 que
suscnbe,;

AUTORIZA

A que a Bachiller en Psicologia Jannet Jubifia Pachas
Patricio, identifcada con DNE N® 45949091 readics ol estudio sobre “Deprescn y
Meago sucds en estudiamies de secundana’, desde of 16 de octubre hasta el 15
de cdoembre cel 2023, conforme 3 10s Profocolas PAEamends SCondados

Se @dende |18 preseis 8 electos de formalza las
actridades de Invesigacion programadas

Chorrilos. 16 de octubre del 2023

Av. Proloagacion Anosio Muaelhed s'n - Choaillon  TaE 2515814
Evmail soe virgendcmmrmosolss i gmesl com



Anexo. Recibo de originalidad Turnitin

& 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases dedatos:

= 7% Base de datos de Internet
= Base de datos de Crossref

Crossnef

« 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con & mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuente s supenpuestas no se
magtrardn,

repositorio.uwiener.edu, pe

I Lesrrme

repositorio.ucv.edu.pe

Intermet

hdl.handle.net

Intermet

Universidad Peruana Los Andes on 2020-07-19
Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Intermet

repositorio.continental .edu.pe

Intermet

Universidad Macional Mayor de San Marcos on 2024-04-01
Submitted works

Universidad Cesar Vallgjo on 2023-06-14
Submitted works

Reporte de similitud

+ 7% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

3%

<1%

=1%

=1%

=1%

<%

Descripoion general de fuentes



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Peruana Los Andes on 2020-07-19

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-06-02

Submitted works

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-09-09

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-08-16

Submitted works

Reporte de similitud

« 7% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/25467
http://hdl.handle.net/20.500.12840/706
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11276/T061_72890045_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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