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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo principal determinar la
relacién entre la depresion e ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023. La muestra estuvo conformada
por 340 estudiantes adolescentes de 17 afios de ambos sexos. Este estudio fue
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental de tipo trasversal
utilizando como instrumentos las escalas de depresion e ideacion suicida de Beck.
Se obtuvo como resultados que el coeficiente de correlacion es de 0,597 y su nivel
de significancia <0,05 mediante la prueba no paramétrica de Spearman lo que
indica que existe una relacion entre ambas variables. Por lo cual se puede afirmar
gue mientras la depresion disminuya de la misma forma la ideacion suicida
disminuird o viceversa. Asimismo, si la depresidn es sensibilizada en los
adolescentes como un problema de salud mental se llegaran a disminuir los casos

de ideacion suicida.

Palabras clave: Depresion, ideacion suicida, adolescentes



Abstract

The main objective of this research work was to determine the relationship between
depression and suicidal ideation in 17-year-old adolescents in educational
institutions of the UGEL Piura, 2023. The sample consisted of 340 17-year-old
adolescent students of both sexes. This study was descriptive and correlational,
with a non-experimental cross-sectional design using Beck's depression and
suicidal ideation scales as instruments. It was obtained as results that the coefficient
of connections is 0.597 and its level of significance <0.05 by means of Spearman'’s
non-parametric test, which indicates that there is a relationship between both
variables. Therefore, it can be affirmed that while depression decreases in the same
way, suicidal ideation will decrease or vice versa. Likewise, if depression is
sensitized in adolescents as a mental health problem, cases of suicidal ideation will

decrease.

Keywords: Depression, Suicidal Ideation, Adolescents
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INTRODUCCION

En nuestro Peru la depresion es un estado mental, que continda
afectando en las ultimas décadas a un gran porcentaje de personas puesto
gue, durante un periodo largo de su vida han tenido que enfrentar
enfermedades y/o episodios estresantes que han desencadenado que su
estado de animo se vea perjudicado, alun mas en tiempos de pandemia,
cuando las personas se limitaron de pasar tiempo con su familia, perdieron
a sus seres queridos y empleos; pasaron por periodos extensos de
aislamiento provocando en algunos casos inestabilidad econdmica
(Astocondor, 2019).

Segun el ministerio de salud MINSA (2021) una cantidad de 313 455
personas con depresion fueron atendidos en el afio antes mencionado,
evidenciando el aumento de casos en un 12% relacionados a la pandemia
Covid-19, siendo esta una cifra alarmante en cuanto a nuestra salud mental
y su tratamiento.

En la region Piura se observo que una de las causas del trastorno
depresivo se debe al mal trato por parte de la familia puesto que, se ha
evidenciado casos de violencia al no tener una adecuada dinamica familiar.
Asimismo, en los colegios a consecuencia del bullying, esta problematica ha
incrementado arriesgando la vida de los adolescentes estudiantes por el
constante acoso recibido por parte de los alumnos involucrados en las
diferentes modalidades ya sea en un entorno virtual o presencial
ocasionando como principal sintoma la ideacion suicida. (Ruiz, 2020).

Segun MINSA (2019) en la region Piura se atendi6 un total de 24 413
casos en lo cual los problemas mas destacados fueron por depresion con
intentos de suicidio, ansiedad, violencia familiar, trastornos psicoticos y
alcoholismo. Es por este motivo que se planificO implementar centros de
salud mental comunitarios donde se puedan abordar estos casos con los
diferentes programas enfocados en trabajar dicha problemética.

Entre los factores de riesgo del trastorno depresivo se destaca los
biolégicos que se originan por antecedentes familiares, ademas, del
consumo excesivo de alcohol y de sustancias o de otros trastornos como

también de enfermedades crénicas. Por otra parte, existen factores



psicolégicos que pueden perjudicar a esta poblacion debido a que son
vulnerables emocionalmente, por este motivo, contantemente se observan
con pensamientos negativos hacia ellos mismos, autoestima baja y
situaciones en las que han tenido que vivir traumas propios o de sus padres
los cuales no han podido superar, asi como también duelos no resueltos,
familias disfuncionales, estilos de crianza autoritativos, rechazo de la
sociedad y comunicacion conflictiva. (Rey, Bella y Liu, 2015).

A raiz de estos factores de exposicién que afectan a la mente, como
los anteriormente descritos, especialmente en la depresion se tiene como
una de las principales consecuencias la ideacion suicida encontrando asi
como la principal sintomatologia el sentirse triste, enojado, sin esperanzas,
con cambios en alimentacion, alteracion en las horas de suefio y aislamiento,
alertando a las personas mas cercanas debido a que los pensamientos de
los adolescentes se ven afectados con frecuencia, mencionando frases o
realizando acciones que implican el deseo de quitarse la vida como por
ejemplo: “no quiero vivir mas”, “este mundo no es para mi”, “quiero morirme”,
‘hasta aqui nomas llegue”, “si me muero seré una carga menos para mi
familia”, “nadie me extrafiara”. (Ruiz, 2020).

En el actual estudio, se evidenciara la correlacion entre las dos
variables para conocer si hay asociacion entre las mismas y con ello se
tendré una idea sobre los resultados descriptivos ademas de observar los
niveles. Posteriormente con los resultados, los psicélogos y el personal
administrativo de los centros educativos puedan planificar programas y
talleres que sensibilicen a la poblacion que obtuvo resultados altos y bajos
como forma de prevencion.

Por lo tanto, para este proyecto de investigacion se formuld la
siguiente interrogante ¢Cual es la relacién entre Depresion e ideaciéon
suicida en adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la UGEL
Piura, 20237

En cuanto a nuestro estudio se pretendié ampliar los conocimientos
tedricos acerca de la depresion e ideacién suicida para que futuras

investigaciones puedan aportar mas estrategias de intervencion, asi como



ayudar a la solucion mediante un conocimiento de la realidad de las variables
en esta poblacion beneficiaria.

Ademas, se justificd de forma préactica nuestra investigacion puesto
gue, con nuestro trabajo ayudamos a que se pueda tomar conciencia acerca
de lo importante que es este problema en los adolescentes y su pronta
intervencion.

Asimismo, se justificO esta investigacion metodol6gicamente puesto
gue, se realizé una busqueda de informacion sobre la depresion y la ideacion
suicida en adolescentes de instituciones educativas de la UGEL Piura para
gue posteriormente se ejecute la recoleccion, analisis de datos y técnicas de
muestreo.

Para esta investigacion se tuvo como propésito general determinar
cudl es la relacién entre la depresion e ideacién suicida en adolescentes de
17 afios en instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023 y como
propositos especificos describir el nivel de depresion en adolescentes de 17
afos en instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023, como segundo
proposito especifico tuvimos describir el nivel de ideacion suicida en
adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la UGEL Piura,
2023, como tercer proposito especifico tuvimos describir la relacion de las
dimensiones de depresion e ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023 como ultimo propésito
tuvimos describir la relacion de las dimensiones de ideacién suicida y la
depresion en adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023.

Para finalizar, se planteé como hipétesis general si existe relacion
entre la depresién e ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023, teniendo como primera
hipotesis especifica que se encontrara un nivel promedio de depresion en los
adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la UGEL Piura,
2023, como segunda hipoétesis especifica tenemos que se encontrara en un
nivel promedio ideacion suicida en los adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023, como tercera hipotesis

tenemos que existe relacion entre las dimensiones de depresion e ideacion



suicida en los adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023 y como ultima hipétesis tenemos que existe relacion entre
las dimensiones de ideacion suicida y la depresion en los adolescentes de

17 afios en instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023.



MARCO TEORICO

Se efectud una busqueda exhaustiva de trabajos anteriores los cuales
respaldan nuestro trabajo, en primer lugar, tenemos a Amaral, Uchoa, Ney,
Santos, Fernande y Millanés (2020) quienes ejecutaron un estudio con el
objetivo de evaluar e implementar un programa dirigido a adolescentes con
la tematica sobre depresion e ideacion suicida. Se us6 una metodologia
cuasiexperimental con una poblacién de 102 alumnos de un centro educativo
de S&o Luis Maranhdo en Brasil, se administr06 como instrumento el
inventario de depresién de Beck, la escala de ideacion suicida de Beck y la
escala de la desesperanza del mismo autor, obteniendo como resultados de
la aplicacion que el 29.4% presentaban ideacion suicida y sintomas de la
depresion, el 40% continuaron con la ideacién suicida, mientras el 60% a
través del programa disminuyo los sintomas depresivos.

Asimismo, Gémez, Nufiez, Agudelo y Grisales (2020) realizaron un
analisis para hallar la relacion estadistica entre el riesgo e ideacion suicida y
la impulsividad y depresion en adolescentes escolares. Con respecto a la
depresion e impulsividad, contaron con una participacion de 179 escolares
entre 14 a 17 afos, utilizando como instrumento el inventario de ideacion
suicida negativa-positiva, inventario de depresion de Beck, la escala de
riesgo suicida de Plutchik y escala de impulsividad del mismo autor; se
concluyé que el factor protector fue la IS positiva debido a que hubo
correlacion negativa con la ideacién suicida negativa, impulsividad, RS y
depresion.

Ademas, Luna y Davila (2020) en su investigacién estudiaron los
efectos de la depresibn y la autoestima en la ideacién suicida en
adolescentes estudiantes de secundaria y bachillerato de la ciudad de
México. Aplicaron una encuesta sobre el uso de drogas en colegiales de la
misma ciudad, contando con una metodologia de analisis de factores
confirmatorios como también una guia de ecuaciones estructurales. La gran
predominancia en esta poblacién fue la ideacién suicida, depresion y la baja
autoestima, las dos primeras asumieron un efecto directo en la ideacion
suicida por este motivo se busco planear, disefiar y aplicar programas con

diversas estrategias que promuevan la prevencion del suicidio.



Pacurucu, Brava y Cassinnelli (2020) determinaron la relacion que
existe entre el consumo de sustancias, la depresion y la ideacion suicida en
mujeres adolescentes del CETAD “Hogar Victoria” de Cuenca. Se trabajé
con 45 adolescentes mujeres, considerando como instrumento el inventario
de depresion de Beck y el inventario de orientacion suicida 1ISO-30, arrojando
gue el 68.9% tuvo rasgos depresivos leves vinculados con problemas de
consumo, asimismo, el 57.8% tuvo una correlacién entre el consumo de
sustancias y la ideacion suicida, originando un riesgo suicida moderado con
tendencia a alto.

Asimismo, Narvaez, Hernandez, Vazquez, Miranda y Magafa (2017)
en su articulo identificaron la relacion entre la depresion e ideas suicidas en
jovenes de educacién superior media en Tenosique, Tabasco. Contaron con
una muestra correspondiente a 129 colegiales de 15 a 19 afos, usando
como intrumentos la escala de depresion e ideacién suicida de Beck,
concluyendo, que 20.2% mostraron depresion baja siendo esta cifra mayor
a los niveles medio y alto.

Por ultimo, Salamanca y Siabato (2018) realizaron la identificacion del
consumo de alcohol, la impulsividad y la ideacion suicida en adolescentes
de Tunja, trabajando con 289 adolescentes desde los 13 a 17 afios, tomando
como instrumentos la escala de impulsividad Barratt para nifios, el inventario
de ideacion suicida positiva-negativa y el cuestionario de identificacién de
trastornos debido al consumo de alcohol con una metodologia descriptiva y
de corte transversal. Obtuvieron, que el 84% consumia alcohol de bajo
riesgo, manteniendo una impulsividad motora de 24%, la no planeada un
18% vy la cognitiva un 17%.

A nivel nacional los autores a Cabrera y Rios (2021) determinaron la
relacion que existe entre la depresion y la ideacién suicida en adolescentes
del distrito de Pichari, la convencion, Cusco, 2021; usando como muestra a
190 jovenes entre los 15 a 18 afios empleando un enfoque descriptivo
correlacional de disefio no experimental y transversal, usando, la escala de
ideacion suicida y el inventario de depresion de Beck, donde observaron que
existe una correlacion significativa deduciendo que el grado menor de

depresion en el adolescente también sera el grado menor de ideacion



suicida. Por consiguiente, los niveles de ideacion suicida demostraron que
eran en su mayoria bajos con un total de 53.2% equivaliendo a 101 personas
de su muestra total y los niveles de la depresion igualmente bajos con total
de 44.2% de la misma muestra.

De la misma forma, Palomares (2019) en su investigacion tuvo la
finalidad de determinar la relacién entre la depresion e ideacién suicida en
adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao, 2018. Contando con una poblaciéon de 270 jévenes
varones y mujeres entre 15 a 18 afios, con una metodologia de tipo
descriptiva correlacional, tomando como instrumento las escalas de ideacion
suicida y depresion de Beck, consiguiendo que, exista una coherencia
directa y muy significativa puesto si existe depresion habra riesgo de
ideacion suicida, asimismo, existe una relacion significativa entre la variable
ideacion suicida y las dimensiones de la depresion con un (p <0.05).

Por consiguiente, Flores (2021) determind la relacion entre depresion
e ideacioén suicida en estudiantes victimas de violencia de una institucion
educativa secundaria de Chiclayo, 2021. Fue no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo correlacional, fue integrado por 330 alumnos
entre mujeres y varones, a quienes se les administro la escala de depresion
e ideacion suicida de Beck; concluyendo que hay una relacién directa entre
las dos variables, por lo tanto, a mayor depresion, de igual form aumentara
la ideacion suicida o viceversa.

Sandoval, Vilela, Mejia y Caballero (2018) determinaron si el riesgo
suicida estuvo asociado con el bullying y la depresién en escolares de
secundaria usando como instrumento para el bullying el European Bullying
Intervention Project Questionnaire, EBIPQ, la escala de Plutchik y el
cuestionario de salud mental del Peru y para la depresion fue utilizada la
escala de depresion de Beck, los participantes fueron 289 estudiantes que
tenian alguna inestabilidad obteniendo como resultado que 20% poseia
riesgo y cierto tipo de depresién, el 38% tuvo ideacién suicida con respecto
al bullying y el 63% ideacion suicida con respecto a la depresion.

Para finalizar Vasques (2018) en su estudio determiné la relacion

entre la ideacion suicida, depresion y autoestima en escolares de la |.E



Nuestra Sefiora De Belén, Calca, 2017. La poblacién fue compuesta por 405
escolares, usando un método correlacional, en la cual se aplicaron como
instrumentos la escala de ideacion suicida, la escala de depresion de Beck
y la escala de autoestima de Rossemberg, encontrando como resultado que
el 29.8% presenta un riesgo suicida moderado y el 54.8% presenta depresion
grave, sin embargo, esta poblacion presenta una alta autoestima, entonces
se deduce que hay una correlacion entre la depresion y la ideacion suicida,
por lo tanto, a mayor depresion aumenta el riesgo y a mayor autoestima
menor sera el riesgo.

Para respaldar nuestro trabajo se ha realizado un estudio sobre
ambas variables por ello, La organizacion Mundial de la Salud (2021) refiere
que la depresién sigue siendo un problema de salud mental que, comprende
respuestas emocionales breves y cambios en los estados de animo,
ocasionando que el ser humano tenga dificultades en todos los aspectos de
su vida, de esta manera, puede convertirse desde episodios recurrentes con
intensidad moderada a grave conllevando hasta el suicidio en algunos casos.

Asi mismo, la National Institute of mental Health (2018) sefala a la
depresiéon como un trastorno que dificulta la realizacion de las actividades
basicas de un adolescente como, asistir a la escuela, comer, dormir, entre
otras. Es un problema considerado comun, pero esto no significa que no sea
tomado en cuenta. En varios casos comienza desde la adolescencia o
también desde la adultez temprana, es decir, entre los 20 a 30 afios. Este
trastorno tiene comorbilidad con otros problemas asociados al consumo de
sustancias y problemas de salud fisica.

Para Garcia (2009) este trastorno estd acompafiado de otros estados
mentales como, por ejemplo: la ansiedad, las alteraciones en el aparato
psicomotor, la incapacidad en algunas actividades diarias, cambios en el
suefo y alimentacion ademas de sintomas psiquicos conllevando a ideas de
muerte.

Entre los principales sintomas tenemos: el sentirse ansioso, triste,
desesperanzado, con sentimientos de minusvalia, culpabilidad, irritabilidad;
la mayor parte del tiempo se encuentran solos, alejados de las personas mas

cercanas de su entorno, con calificaciones bajas, perdida de interés en



pasatiempos, cambios en la alimentacion y suefio, cansancio, inquietud por
los problemas, dificultad en la concentracion, dolores de cabeza,
estomacales o molestias, pensamientos y /o deseos de morir, autolesiones,
entre otros. (NIMH, 2018).

Las causas de la depresion son desconocidas hasta la actualidad, sin
embargo, refieren la intervencion de factores psicolégicos, genéticos y
bioquimicos para que se manifiesten. En algunos casos familiares, la
depresion tiene cierta predisposicion para ser transmitida de generacién en
generacion. Aunque también las investigaciones mencionan que una de las
causas son los factores ambientales, es decir, la pérdida de los seres
queridos, los traumas, perdida de trabajo, relaciones conflictivas o cualquier
otra situacibn que produzca el aumento del estrés ocasionando este
trastorno. (F. Sanchez y G. Sanchez, 2017).

Ademas, otro factor ambiental que es muy significativo para este
problema es la familia debido a que gran parte del tiempo los adolescentes
se comunican con los miembros de la familia y al no mantener una buena
dinamica familiar como por ejemplo los maltratos y discusiones originan que
su salud mental se encuentre inestable. (Yu, Hu, Zhang & Zao, 2022).

Por otro lado, los efectos de la depresion en los adolescentes estan
ligados al nivel fisico y emocional, caracterizandose por tener varios intentos
de suicidio lo cual distingue que sea solamente una situacion de tristeza.
Ademas de esta consecuencia podemos encontrar la falta de autoestima, el
abandono o aislamiento de las actividades sociales, la soledad, la pérdida
de amistades, desinterés por parte de la familia, problemas econdmicos,
entre otros. (F. Sanchez y G. Sanchez, 2017).

Para el DSM-V (2014), el trastorno depresivo puede clasificarse en
varios tipos como lo son, T. depresivo mayor, T. depresivo persistente o
distimia, T. depresivo debido a una afeccion médica, T. disférico
premenstrual, T. depresivo inducido por un medicamento o sustancia y T.
depresivo no especificado. Todos los anteriormente mencionados estan
ligados a variaciones somaticas y cognitivas.

Para el tratamiento de esta enfermedad mental basicamente se utiliza

la psicoterapia en la cual se ayuda al paciente a controlar sus emociones,



pensamientos y comportamientos involucrando a la familia o personas mas
cercanas como una red de apoyo, asi mismo, se hace uso de farmacos
antidepresivos y en algunos casos mas graves se considera el internamiento
del usuario puesto que, ha tenido antecedentes de atentar contra su vida a
lo cual se le conoce como ideacién suicida. (NIMH, 2018)

La Ideacion Suicida son los pensamientos que tiene el paciente
acerca de morir, ademas, de la planeacion de intentos de acabar con su
propia vida el cual, es un signo de alerta que abarca los pensamientos que
buscan la propia muerte y que pueden variar desde las ideas de inutilidad
hasta los deseos de morir con o sin planificacion, asi como haciendo uso o
no de un método. La prevalencia en su mayoria es adolescentes del sexo
femenino, teniendo como factores de riesgo la discriminacién, las bajas
calificaciones, el estatus econdémico, la poca satisfaccion con la vida, alcohol,
tabaco y los altos niveles de estrés. (Cuadra, Veloso, Vega Y Zepeda 2021).

Para Cafion y Carmona (2018), la Ideacion Suicida es el pensamiento
que tiene el ser humano para acabar con su vida ya sea con planificacion o
de forma espontédnea sin un método especifico, con el cual busca que se
lleve a cabo la accion en el presente o futuro.

De la misma forma Harmer, Lee Duong y Saadabadi (2023) sefala
que son mdultiples preocupaciones, contemplaciones y deseos sobre la
muerte, sin embargo, aun no existe una definiciébn aceptada como tal, pero,
el término describe tales acciones.

Asimismo, esta se encuentra acompafada de los comportamientos
suicidas los cuales los podemos evidenciar desde las autolesiones
intensionales hasta las acciones que se toman para acabar con la vida, es
asi como notamos que pensamientos y conductas estan relacionadas
cuando un sujeto desea atentar contra si mismo. Klonsky, Boaz y Saffer
(2016).

Antes de realizarse un suicidio se desencadena una sucesion de
ideas y pensamientos regulares, repetitivos y transitorios del deseo de morir.
Cabe resaltar que los sujetos que intentan atentar contra su vida no siempre
lo realizan por diferentes motivos, sin embargo, esto no quiere decir que no

lo vuelvan a intentar y sigan manteniendo las mismas ideas autodestructivas,
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incluso planeandolo mejor para que se llegue a concretar dicha accién.
(Palomares, 2019).

La teoria cognitiva de Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) hace
referencia sobre los individuos que padecen de depresion tienen un
pensamiento negativo de si mismos, de su entorno y de su futuro lo cual lo
podemos conocer como una distorsion de la informacion, por este motivo
suelen interpretar todas las situaciones de su vida como algo negativo.

La triada cognitiva esta conformada por tres unidades las cuales con
anterioridad fueron mencionadas, estos son: en primer lugar, la visién
negativa de si mismo, lo cual trata de que el ser humano con depresion
tienda a juzgarse, a mencionar que es un inutil, que no puede afrontar las
situaciones que se le presenten y que todas las desgracias son para el/ella.
El segundo componente es vision negativa del mundo el cual hace creer al
individuo que todo lo que pase a su alrededor es un obstaculo para realizar
lo planeado, ello ocasiona que tenga sentimientos de frustracion y fracaso,
cabe recalcar que asi sea la actividad més facil y pequefia siempre vera
inconvenientes. Como tercer y ultimo componente tenemos a la vision
negativa del futuro en la cual el individuo se precipita y deja de realizar
actividades suponiendo que todo le ira mal manifestando emociones
negativas como tristeza, frustracion, amargura pensando que nunca sera
feliz. Sin embargo, a pesar de estas conductas y pensamientos la persona
busca ayuda de otras las cuales cree que son mas capaces y podra resolver
sus problemas.

Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) proponen dos dimensiones para
explicar la depresion, en primer lugar, encontramos la dimension cognitivo
afectivo la cual hace referencia a que la persona demuestra sintomas fisicos,
pero estos podrian ser efectos del pensamiento lo cual lo lleva a demostrar
apatia y escasa energia, asi como creer que fracasara en todo lo que se
proponga. Asi mismo, tenemos como segunda dimensién la somatica que
indica la carencia que presenta el sujeto para enfrentar la realidad, y la
motivacion de encaminar las actividades a realizar, asimismo, busca el

apoyo de los demas para ejecutar sus quehaceres de la vida diaria.
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Por consiguiente, en la variable ideacidén suicida tenemos a Beck
(1979) y Guevara (2006) explican que la ideacion suicida se compone por
las siguientes dimensiones: Actitud hacia la muerte la cual nos dice que,
durante la vida, la forma de ser de las personas va cambiando con el tiempo,
debido a los aspectos culturales, estas se van reflejando en las expectativas,
la muerte, conciencia social, esperanzas y dificultades. Como segunda
dimension tenemos los pensamientos o deseos suicidas los cuales son un
indicador de la presencia de la depresién, asimismo, son el reflejo de lo que
no puede realizar la persona porque le parecen acciones intolerables. La
tercera dimension denominada caracteristicas del intento es aquella
disposicion que tiene el individuo para llevar a cabo acciones que terminen
con su vida. Por altimo, la dimension realizacion del intento proyectado indica
gue son las particularidades que tiene la persona de como realizaria la
accion de suicidarse.

METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de Investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion
Descriptiva, porque, se detalld6 sobre los perfiles,
personas, caracteristicas, propiedades de grupos y cosas 0
cualquier otro tipo de manifestacion que se encuentre sometido
a un analisis, ademas, recoger informacién de manera conjunta
o independiente. Asi mismo, fue correlacional debido a que
tuvo como objetivo conocer qué relacion existe entre varios
conceptos. (Hernandez, Fernandez & Baptista 2015).
3.1.2. Disefo de Investigacion
De tipo descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental de tipo trasversal correlacional, puesto que, es
caracterizado por describir la relacion existente entre dos o mas
variables, categorias y conceptos. Este tipo de disefio puede
limitarse a establecer y analizar relaciones causales, aquellas
gue no tienen sentido de causalidad. Asi mismo, se debe contar

con hipdtesis correlaciénales para que posteriormente se
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3.2.

evallen posibles vinculaciones causales segun hipotesis
(Hernandez, Fernandez & Baptista 2015).
Figural

Férmula del disefio correlacional
\ R

02

A

A= Adolescentes escolares de centros educativos de la UGEL Piura
O1= Depresion

O2= Ideacion suicida

R= Relacion existente entre ambas variables.

Variables y Operacionalizacion

La primera variable fue depresion, que se define segun
National Institute of mental Health (2018) como un trastorno que
dificulta la elaboracion de las actividades basicas de una persona,
asistir a la escuela o trabajo, comer, dormir, entre otras.

Asimismo, la definicion operacional de la depresion se
conformé por el inventario de depresion de Beck contando con dos
dimensiones las cuales contienen un total 21 afirmaciones con 4
opciones para responder (enumeradas del 0 al 3) ademas, las
preguntas estuvieron clasificadas segun el nivel de depresién, es
decir, desde 0 al 13, depresiéon minima, seguidamente desde 14 al 19
depresion leve, desde 20 al 28, depresién moderada y por ultimo,
desde 29 al 63 depresion grave.

Como indicadores de esta variable tenemos, fatiga:
irritabilidad, desinterés por sus actividades diarias, deseo de suicidio,
sentimiento de castigo, desinterés sexual, tristeza, agitacion, baja
autoestima, culpabilidad, sentimientos de inutilidad, poca energia,
alteracion en el suefio y apetito.

Por otro lado, como segunda variable tuvimos a la ideacion
suicida definiendose como aquellos pensamientos que posee el

sujeto con respecto a morir, ademas, de la planeacion de intentos de
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acabar con su propia vida el cual, es un signo de alerta que abarca
los pensamientos que buscan la propia muerte y que pueden variar
desde las ideas de inutilidad hasta los deseos de morir con o sin
planificacién, asi como haciendo uso o no de un método (Cuadra,
Veloso, Vega & Zepeda, 2021).

Esta variable estuvo definida operacionalmente por la escala
de Ideacion Suicida de Beck teniendo 4 dimensiones, 19 afirmaciones
y 3 opciones (enumeradas del 0 al 2). Del 0 al 13 abarca ideacion
suicida minima, del 14 al 19 Ideacion Suicida leve, 20 al 28 Ideacion
Suicida moderado y por ultimo del 29 al 39 Ideacion Suicida grave.

Como indicadores de la ideacion suicida se encuentra: deseos
de morir ya sea por intento activo o pasivo, control hacia la accion,
razones para el intento, notas suicidas, duracién, frecuencia,
encubrimiento de la idea para suicidarse, sensacion de capacidad

para llevar a cabo el intento, planificacion, preparacion final.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES TECNICA E ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL S INSTRUMENTOS MEDICION
UTILIZADOS
DEPRESIO La depresion que Esta conformada por Factor - Auto critica Escala de
N se define segun el inventario  de Cognitivo -Sentimiento de depresion de
National Institute of depresion de Beck afectivo culpa Beck (BDI-1I)
mental Health contando con dos - Pensamientos o Beck, Steer & ORDINAL
(2018) como un dimensiones las deseos de suicidio  Brown (1996)
trastorno que cuales contienen un - Inutilidad
dificulta la total 21 afirmaciones - Tristeza
realizacion de las con 4 opciones para - Sentimiento de
actividades basicas responder fracaso
de wuna persona, (enumeradas del O al - Insatisfaccion con
asistir a la escuela 3) ademas, las uno Mismo
o trabajo, comer, preguntas estan - Indecision
dormir, entre otras. clasificadas segun el - Pesimismo
nivel de depresion - Sentimientos de
como de 0 al 13, castigo
depresion minima,
seguidamente del 14 Factor - Llanto
al 19 depresiéon leve, Somaético - Cambios de
del 20 al 28 depresion apetito
moderada 'y  por - Pérdida de
altimo, del 29 al 63 interés ORDINAL
depresion grave. - Dificultad en
la
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concentraci
on

Pérdida de
placer
Pérdida de

interés por el
sexo

- Agitacion
- Pérdida de
energia
- lrritabilidad
- Cambios en
el ambito de
suefio
IDEACION  Se define como los Se medira mediante Actitud hacia - Razones Escala de
SUICIDA pensamientos que la escala de ideacién la muerte para depresion de
tiene la persona suicida de  Beck vivir/morir Beck (BDI-1I)
acerca de morir, teniendo 4 - Intento de Beck, Steer & ORDINAL
ademas, de la dimensiones con 19 suicidio Brown (1996)
planeacién de afirmaciones y de la pasivo
intentos de acabar misma forma teniendo - Deseos de
con su propia vida 3 opciones Vivir
el cual, es un signo (enumeradas del O al - Deseos de
de alerta que 2).Del0 al 13 abarca realizar un
abarca los ideacion suicida intento  de
pensamientos que minima, del 14 al 19 suicidio
buscan la propia Ideacién Suicida leve, - Deseos de
muerte y que 20 al 28 Ideacion morir
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pueden variar
desde las ideas de
inutilidad hasta los
deseos de morir
con o] sin
planificacién, asi
como haciendo uso
0 no de un método
Cuadra, Veloso,
Vega & Zepeda
(2021).

Suicida moderado y Pensamientos
por ultimo del 29 al 39

0 deseos
suicidas

Control
hacia la
accion/
deseos de
suicidio
Frecuencia
Disuasorios
del intento
de suicidio
activo
Duracion
Razones del
proyecto del
intento
Pensamient
os/ deseos
de suicidio

Caracteristica

s del intento

“Capacidad”
para llevar a
cabo el
intento
Especificaci
on/
planificacion
Expectativa/
anticipacion
de un intento
real

ORDINAL

ORDINAL

17



Accesibilida
d/
oportunidad

Realizacion
del intento
proyectado

Notas
suicidas
Encubrimien
to de la idea
de realizar
un intento
suicida
Preparacion
real
Preparacion
final anterior
al suicidio

ORDINAL
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3.3. Poblacién (criterios de seleccidén), muestra, muestreo, unidad de

analisis.
3.3.1. Poblacién

3.3.2.

Arias (2021) nos dice que estd se constituye por un
conjunto de individuos ya sea de forma infinita o finita teniendo en
cuenta que los elementos cumplan con ciertas caracteristicas
afines o sean similares entre si. En este caso se conformé por
estudiantes adolescentes de ambos sexos de 17 afos
pertenecientes a instituciones de la UGEL Piura 2023.

Criterios de Inclusién
e Adolescentes de 17 afios.
e Adolescente que pertenezcan a la UGEL Piura.
e Adolescentes gque se encuentren matriculados en instituciones
educativas.
e Alumnos que presenten su consentimiento para participar
Criterios de exclusion
¢ Adolescentes no matriculados en algun centro educativo de la
UGEL Piura
e Estudiantes con edades menores a 17 afos.
e Adolescentes que no pertenezcan a la UGEL Piura
e Estudiantes que no den su consentimiento para ser parte de la
investigacion.
e Estudiantes que no completan de forma correcta las pruebas
administradas.
Muestra

Con lo que respecta a la muestra se establecié por 340
estudiantes adolescentes de 17 afios pertenecientes a
instituciones educativas de la UGEL Piura. Segun Arias (2021)
considera a la muestra como un subgrupo que facilita la
recoleccion de datos representando la poblacion estudiada la cual
se puede dividir en 2 tipos: muestra probabilistica y no

probabilistica. Dicha muestra se obtuvo utilizando la férmula.
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3.4.

3.3.3.

3.3.4.

Figura 2

Formula para obtener tamafio de muestra

z? ®p(l=p)
o2
Tamano de la muestra = -
°%Xp(l-p)

2

e"N

1+ ( )

N= Tamafio de la poblacion

e= Margen de error (porcentaje expresado en decimales)
z= Puntuacion z

Muestreo

No probabilistico puesto que, se optd por una poblacion la
cual tuvo caracteristicas similares y no todos los sujetos fueron
seleccionados. En este caso los investigadores escogieron a los
individuos que efectuaban con los criterios de inclusion para la
evaluacion respectiva. (Arias, 2021).

Asimismo, el muestreo no probabilistico toma a la muestra
como un conjunto pequefio de personas mediante las cuales se
estudia un fendbmeno de la vida real. (Taherdoost, 2016).

Unidad de anélisis

De acuerdo con las caracteristicas de la poblacion
seleccionada cada sujeto al que se le administré los instrumentos
tiene 17 afos y pertenece a la UGEL Piura, asimismo, esta

matriculado en alguna institucion educativa de la misma region.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

Se manejo el cuestionario, puesto que, es un instrumento
de facil aplicacidon que contienen interrogantes con respecto a las
variables que se procuran medir. (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2015).
Instrumento

La escala de depresion de Beck, la cual fue disefiada por

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown en el afio
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1961, la finalidad del instrumento es medir la gravedad de la
depresion en adultos y adolescentes. Ademas, su administracion
puede ser colectiva o individual con un lapso de tiempo entre 10
a 15 minutos desde la edad de 13 afos en adelante, asimismo,
este instrumento esta compuesto por 21 items de tipo Likert con
las siguientes dimensiones: factor cognitivo-afectivo y factor
somatico.

Por otro lado, con respecto a nuestra segunda variable se
utilizé la escala de ideacion suicida, creada por A. T Beck, M.
Kovacs, A. Weissman en el pais de Espafia en el afio 1979
teniendo como objetivo cuantificar la intencionalidad suicida, la
intensidad con la que pensd o piensa suicidarse y el nivel de
seriedad. Su forma de administracion puede ser colectiva o
individual a adolescentes a partir de la edad de 17 aflos con una
duracion de aplicacion entre los 10 a 15 minutos. Cuenta con 19
items con las siguientes dimensiones: pensamientos de suicidio,
realizacion del intento proyectado, actitud hacia la vida o la

muerte y caracteristicas del intento.
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Tabla 2

Ficha técnica de la escala de depresion de Beck

Datos

Descripcién

Autor

Procedencia
N° de items
Escala

Significacion

Segmento
Tiempo
Ambito

Materiales

Criterio de rigor

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory
K. Brown

Espaia

21 items

Likert

Dimensiones: factor cognitivo-afectivo y
factor somatico

Adolescentes de 13 afios en adelante
10 a 15 minutos aprox.

Clinico y educativo.

Ficha de consentimiento, hojas de
preguntas, manual, lapiz y borrador.

Validez y confiabilidad.

3.4.3. Validez y confiabilidad de la escala de depresion de Beck

Con respecto a la validez del instrumento de depresion del
autor Beck segun la Ps. Palomares Nufiez Carol (2019) en su
investigacion para conseguir la licenciatura en psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo sede Lima, se encontrd en todos los
items similitud debido a que los resultados mantiene una
correlacion por arriba de 0.25 asi mismo, en el instrumento de
ideacion suicida de Beck se encontré una homogeneidad en los
items con la misma correlacion de méas 0.25.

Asimismo, la confiabilidad del instrumento de depresién de
Beck segun la Ps. Palomares Nufiez Carol (2019) en su
investigacién para conseguir la licenciatura en psicologia de la
Universidad César Vallejo sede Lima, utilizando el coeficiente de
omega McDonald’s (w), se obtuvo una confiabilidad de 0.835

asimismo, en el instrumento de ideacion suicida de Beck se
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alcanz6é como resultado una confiabilidad de 0.954 usando el

coeficiente de omega McDonald’s (w).

Tabla 3

Ficha técnica de la escala de ideacion suicida de Beck

Datos

Descripcion

Autor
Procedencia
N° de items
Escala

Significacion

Segmento
Tiempo
Ambito
Materiales

Criterio de rigor

Aaron T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman
Espana

19 items

Likert

Dimensiones: pensamientos de suicidio,
realizacion del intento proyectado, actitud
hacia la vida o la muerte y caracteristicas
del intento.

Adolescentes de 17 afios en adelante

10 a 15 minutos aprox.

Clinico y educativo.

Ficha de consentimiento, hojas de
preguntas, manual, lapiz y borrador.

Validez y confiabilidad.

3.4.4. Validez y confiabilidad

Por consiguiente, la validez del instrumento de ideacion

suicida de Beck segun la Ps. Palomares Nufiez Carol (2019) en

su investigacion para conseguir el grado de licenciada en

psicologia de la Universidad Cesar Vallejo sede Lima, se encontro

gue dicho inventario muestra una semejanza entre todos sus

items al igual que una correlacion mayor a 0.25.

Asi mismo, de acuerdo con la confiabilidad del instrumento

de ideacion suicida de Beck segun la Ps. Palomares Nufiez Carol

(2019) en su investigacion para conseguir el grado de licenciatura
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3.5.

3.6.

en psicologia de la Universidad César Vallejo sede Lima, obtuvo
como resultado que el coeficiente Omega de McDonald’s fue de

0.954 mostrando una consistencia interna.

Procedimientos

En primer lugar, se realizé el proyecto de investigacion el cual
permitié elegir la poblacion con la cual se trabaj6 y la muestra que define
el nimero de adolescentes que ayudo a recaudar la informacién
necesaria. De esta forma el primer paso fue establecer contacto con los
centros educativos de la UGEL Piura a través del director al cual se le
entregd una carta de consentimiento detallando los fines de la
investigacién para que los estudiantes participen, luego de ello, se
solicitd la colaboracién voluntaria de los estudiantes pertenecientes al
rango de edades establecidos en la investigacion aplicando el
cuestionario a los que aceptaron ser participes. Por altimo, se creé la
base de datos en Excel donde se detallaron las respuestas de los
estudiantes.

Método de Anélisis de datos

Se utilizé un enfoque cuantitativo, el cual segun Destiny (2017) se
define como la explicacion a un problema de manera numérica a traves
de la recopilacién de datos y el analisis estadistico.

Posteriormente, se manejo el programa “SPSS version 24’
puesto que, permitio el analisis de datos, asi mismo, la prueba de
normalidad con la frecuencia de cada variable, Editage (2022) sefala
gue dicha prueba permite conocer si la distribucién de la poblacién es
normal o también llamada distribuciéon paramétrica o si la distribucién es
no paramétrica. Luego se busco hallar la correlacion de los datos la cual
fue positiva lo que indica que si una variable va en la misma direccién es
decir en aumento la otra variable también lo harad. Schober, Béer y
Schwarte (2018).

Asimismo, se verificd si los instrumentos empleados contaban

con confiabilidad y validez por ende se confirmd mediante el criterio de
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3.7.

jueces y la validez por el dominio total. La confiabilidad hace referencia
a que los resultados de la prueba tendran una estabilidad en el tiempo y
no permitira que algun otro factor intervenga en el puntaje. Segal y
Coolidge (2018). Ademas, la Validez segun Heale y Twycross (2015)
refieren que permite medir con precisién en un estudio cuantitativo
basicamente esta palabra es definida como la medida. Asimismo, la
validez de constructo sefiala la naturaleza de las pruebas utilizadas para
evaluar aquellas caracteristicas que la componen de esta manera
permiten la comprensiéon. Sudaryono, Rahardja, Aini, Isma y Lutfiani
(2019). De esta forma a través de la validez antes mencionada se obtuvo
un analisis factorial apropiado el cual permite conocer si el cuetionario
serd beneficioso y sera facil la comprensién de ambas variables.
Sherestha(2020).

Aspectos éticos

Teniendo en cuenta los lineamientos del Colegio De Psicologos
del Peru, basados en el cédigo de ética N° 307002 relacionado con el
capitulo Ill articulo 24° el psicélogo o alumno de esta carrera que elabore
una investigacion debe tener en cuenta que los sujetos involucrados
deben brindar su consentimiento informado o asentimiento legal de
forma verbal o escrita. Ademas, en el en el articulo 36° de dicho
documento se destaca que el individuo debe mantener el anonimato y
los investigadores deben respetar su confidencialidad hacia esas
personas. De igual forma, American Psychological Association (2020)
refiere que existen garantias de confidencialidad y privacidad hacia los
sujetos que completen los instrumentos de forma anénima con la
finalidad de no ocasionar algun tipo de dafio tanto a ellos mismos ni a la
sociedad. De la misma forma, es vital importancia manifestarles a los
colaboradores que no se hara entrega de resultados y que se certificara
la honestidad en el andlisis de datos debido a que, no se hara
manipulacién de los resultados y seran totalmente veridicos, sin ninguna

alteracion de por medio.
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RESULTADOS
Tabla 4

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico Sig.(p)
DEPRESION 0,091 0,000

IDEACION SUICIDA 0.128 0,000

p< 0,05 = Distribucién No Paramétrica.

Segun la tabla 4, fue desarrollada la prueba de normalidad, por ser datos
mayores a 50 sujetos, se utilizd Kolmogorov Smirnov, teniendo como resultado
en Depresion < 0,05 (0,000) y en la variable Ideacion suicida es < 0,05 (0,000),
al ser ambas variables < 0.05, son de distribucion No parametrica por este

motivo se trabajo con la Correlacion de Spearman.

Tabla 5
Relacion entre la depresion e ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en

instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023.

Correlaciones

IDEACION
DEPRESION SUICIDA
Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 0,597
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 0,000
N 340 340
IDEACION Coeficiente de 0,597 1,000
SUICIDA correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 340 340
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Muestra 340.

Elaboracion propia.

Fuente: SPSS.

En la Tabla 5, se puede observar que segun los resultados demuestran que, el
coeficiente de correlacion de Spearman es Positiva Moderada con 0,597,

ademas, su nivel de significancia es < 0,05 (0,000), por este motivo, hay
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relacion positiva moderada entre las dos variables, ambas se relacionan,
mientras la depresion baja, la ideacion suicida de los alumnos tambien va a

bajar.

Tabla 6
Nivel de depresion en adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de
la UGEL Piura, 2023.

COGNITIVO/AFECTIVO SOMATICO DEPRESION

NIVELES
F % F % F %
BAJO 221 65% 211 62.1% 208 61.2%
PROMEDIO 105 30.9% 121 35.6% 120 35.3%
ALTO 14 1.1% 8 24% 12 3.5%
340 100% 340 100% 340 100%
Muestra 340.

Elaboracion propia.

Fuente: SPSS.

En la tabla 6, se puede observar la variable Depresion y sus dimensiones, en
ellas predomina el nivel bajo, en Cognitivo, afectivo (65%), en somatico
(62.1%), y en Depresion (61.2%).

Tabla 7
Nivel de ideacion suicida en adolescentes de 17 afos en instituciones
educativas de la UGEL Piura, 2023.

ACTITUD PENSAMIEN CARACTERISTI REALIZACI IDEACIO
NIVELE  HACIA TOS O CAS DEL ON DEL N
S LA DESEOS INTENTO INTENTO  SUICIDA
MUERTE SUICIDAS PROYECTA
DO

F % F % F % F % F %
BAJO 28 83.8 251 73.8% 234 68.8% 275 80.9% 25 753
5 % 6 %
PROME 48 141 78 22.9% 74 21.8% 50 14.7% 74 21.8
DIO % %
ALTO 7 21 11 3.2% 32 9.4% 15 44% 10 29

%

%

27



34 100 340 100% 340 100% 340 100% 34 100

0 % 0

%

Muestra 340.

Elaboracion propia.

Fuente: SPSS.

En la tabla 7, se observa, que la variable Ideacion suicida y sus dimensiones,
el que predomina es el nivel bajo, actitud hacia la Muerte (83.8%), en
pensamientos o deseos suicidas (73.8%), caracteristicas del intento (68.8%),
en realizacion del intento proyectado (80.9%) y en ideacion suicida con (75.3%).
Tabla 8

Relacion de las dimensiones de depresion e Ideacién suicida en

adolescentes de 17 afos en instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023.

CORRELACIONES DIMENSIONES DE DEPRESION - IDEACION

SUICIDA
IDEACION SUICIDA Coeficiente de correlacion 1.000
Sig. (bilateral)
COGNITIVO/AFECTIVO Coeficiente de correlacion 0,561
Sig. (bilateral) 0.000
SOMATICO Coeficiente de correlacion 0,569
Sig. (bilateral) 0.000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

En la Tabla 8, segun los resultados la variable ideacién suicida tiene una
relacion positiva moderada con la dimension afectiva y cognitiva con 0,561,
siguiendo la dimensién somatica con una correlacion positiva moderada de
0,569, y su nivel de significancia es < 0,05 (0,000), esto nos da a entender que,
hay relacion positiva moderada entre la variable ideacién suicida y las

dimensiones de depresion.
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Tabla 9

Relacion de las dimensiones de ideacion suicida y la depresion en

adolescentes de 17 afos en instituciones educativas de la UGEL Piura, 2023.

CORRELACIONES DIMENSIONES DE IDEACION SUICIDA — DEPRESION

DEPRESION Coeficiente de correlacion 1.000
Sig. (bilateral)
ACTITUD HACIA LA MUERTE  Coeficiente de correlacion 0,614™
Sig. (bilateral) 0.000
PENSAMIENTOS O DESEOS Coeficiente de correlacion 0,525"
SUICIDAS
Sig. (bilateral) 0.000
_ CARACTERISTICAS DEL Coeficiente de correlacion 0,385"
INTENTO Sig. (bilateral) 0.000
~ REALIZACION DEL INTENTO  Coeficiente de correlacion 0,543"
PROYECTADO Sig. (bilateral) 0.000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

En la Tabla 9, se presenta segun los resultados que, la depresion posee

relacion positiva moderada con la dimension actitud hacia la muerte con 0,614,

siguiendo la dimension pensamientos o deseos suicidas con una correlacion

positiva moderada de 0,525, con la dimensién caracteristicas del intento 0.385

y con la dimension realizacion del intento proyectado 0.543, ademas su nivel

de significancia es < 0,05 (0,000), esto nos da a entender, hay relacion positiva

moderada entre la variable depresion y las dimensiones de ldeacion suicida.
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DISCUSION

En la presente investigacién al determinar cuél es la relacion entre la
depresién e ideacion suicida en adolescentes de 17 afios de la UGEL Piura, se
encontro que el coeficiente de correlacion es de 0,597 y su nivel de significancia
<0,05 a traves de la prueba no paramétrica de Spearman lo que indica que hay
una relaciéon entre las dos variables. Por este motivo, se puede afirmar que
mientras la depresién disminuya de la misma forma la ideacién suicida
disminuira. Ante lo mencionado es rechazada la hipotesis nula y aceptada la
hipotesis formulada por los investigadores puesto que existe relacion entre las
variables antes indicadas. Considerando los resultados son confirmados por
Flores (2021) quien en su estudio comprueba que existe relacion significativa
deduciendo que a mayor nivel de depresion que tenga el adolescente también
aumentara el nivel de ideacion suicida. En el caso de esta investigacion se
confirma dicha relacion en nuestros resultados obteniendo que a menor sea el
grado de depresion, menor sera el grado de ideacion suicida o viceversa Al
analizar los resultados hemos confirmado que mientras la depresién sea
sensibilizada en los adolescentes como un problema de salud mental se
llegaran a disminuir los casos de ideacion suicida

Por otro lado, al describir el nivel de depresion en adolescentes de 17
afios en instituciones educativas de la UGEL Piura se evidencia que la
depresion se presenta en un nivel bajo puesto que, de la muestra total, 208
estudiantes que representan al 61.2% poseen niveles minimos de la variable
antes mencionada. Ello da a entender que, la mayor parte de los estudiantes
se encuentra en este rango bajo en sus dimensiones como lo es cognitivo
afectiva y somatica, considerando las respuestas que brindaron en los
cuestionarios aplicados. Con relacion a lo referido se asume que la hipétesis es
nula debido a que se realiz6 la suposicion de que se encontraria un nivel
promedio de depresién en los adolescentes. De esta forma confirmamos
nuestros resultados con la investigacion de Narvaez, Hernandez, Vazquez,
Miranda y Magafa (2017) quienes concluyen que de los 129 participantes el
20.2% presentaron depresion baja siendo esta cifra mayor a los niveles medio
y alto. Asi mismo para la National Institute of mental Health (2018) sefiala que
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la depresion es un trastorno el cual dificulta la realizacién de las actividades
basicas de un adolescente como, asistir a la escuela, comer, dormir, entre
otras. Es un problema considerado comun, pero esto no significa que no sea
tomado en cuenta. En varios casos comienza desde la adolescencia o también
desde la adultez temprana, es decir, entre los 20 a 30 afios. Este trastorno tiene
comorbilidad con otros problemas asociados al consumo de sustancias y
problemas fisicos. De esta forma se puede deducir que los estudiantes en su
mayoria no se encontraban afectados en cuestiones de afecto, pensamientos
y aspectos fisicos por ende los resultados son bajos, sin embargo, un
porcentaje minimo de la poblacién presentaba algunos sintomas que pueden
alarmar a padres, maestros y psicélogos de dichos centros por lo cual se
necesitan tomar medidas preventivas para que los casos que se evidencian en
la actualidad en porcentajes minimos no puedan incrementarse.
Considerando el segundo objetivo acerca de describir el nivel de
ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la
UGEL Piura se destaca que el nivel sobresaliente de esta variable es el nivel
bajo puesto que, el 75.3% equivalente a 256 estudiantes es sobresaliente a los
demas niveles. Esto quiere decir, que la mayoria de los estudiantes no
presentan pensamientos de atentar contra su vida evidenciando niveles bajos
en cada una de sus dimensiones como lo son actitud hacia la muerte,
pensamientos o deseos suicidas, caracteristicas del intento y realizacion del
intento proyectado. Frente a ello, se acepta la hip6tesis nula, siendo
comprobado en el resultado donde menciona que no se encontré un nivel
promedio de ideacidn suicida. Por otro lado, los resultados de la investigacion
de Cabrera y Rios (2021) refieren que su maxima poblacion de 101 estudiantes
con un equivalente de 53.2% posee un nivel bajo de ideacién suicida lo que
guarda similitud con nuestros resultados encontrados donde se evidencia un
minimo porcentaje con dichas ideas y pensamientos. Por consiguiente, Cuadra,
Veloso, Vega Y Zepeda (2021) nos refieren que la Ideacién Suicida son los
pensamientos que tiene el paciente acerca de morir, ademas, de la planeacion
de intentos de acabar con su propia vida el cual, es un signo de alerta que

abarca los pensamientos que buscan la propia muerte y que pueden variar
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desde las ideas de inutilidad hasta los deseos de morir con o sin planificacién,
asi como haciendo uso o no de un método. Ante lo mencionado podemos
confirmar que pocos adolescentes poseen pensamientos, actitudes, deseos de
atentar contra su vida y de realizar algun tipo de intento que conlleve a la
muerte, los cuales deben de tener una intervencion adecuada que sea
proporcionada por su misma institucion educativa para evitar cualquier tipo
consecuencia que sea irreversible.

Por consiguiente, como tercer objetivo de describir la relacion de las
dimensiones de depresiéon e ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la UGEL Piura, se ve reflejado que la dimension
afectiva/cognitiva con 0,561 y la dimensién somatica con 0,569 correlacionan
de forma positiva moderada con la ideacion suicida. Por este motivo, se puede
decir que existe relacién significativa puesto que, el nivel de significancia es <
0.05. Por lo tanto, se deniega la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
formulada que indica que existe relacion entre las dimensiones antes indicadas
con laideacion suicida. Los resultados antes mencionados se pueden confirmar
con la investigacion de Palomares (2019) donde se demuestra que
efectivamente guardan una relacion directa y significativa entre las dimensiones
y la variable con un coeficiente de correlacion en la primera dimensién de 0.254
y la segunda dimension de 0.329. Al analizar lo anteriormente sefialado se
afirma que el area cognitiva y emocional se relaciona con las conductas,
pensamientos e ideas que pueda tener el adolescente las cuales pueden
conllevar a la muerte si es que no son intervenidos a tiempo. Producto de los
sentimientos de desesperanza, tristeza y angustia que presente traera consigo
que tenga la idea de que la Unica salida para resolver sus problemas sea atentar
contra su vida originando el intento de este.

Por ultimo, al describir la relacién de las dimensiones de ideacién suicida
y la depresion en adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la
UGEL Piura encontramos que la dimension actitud hacia la muerte con 0,614,
la dimension caracteristicas del intento con 0,385, la dimension del intento
proyectado con 0,543 y la dimensién pensamientos o deseos suicidas con

0,525 correlacionan con la depresion. Esto nos da entender, que existe una
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relacion positiva moderada entre las dimensiones y la variable con un nivel de
significancia menor a 0,05. Por este motivo, que se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis formulada de que hay relacidén entre las dimensiones de
ideacién suicida y la depresion en los adolescentes. Sin embargo, los
resultados anteriormente indicados no presentan un antecedente que
mencione la relacidén entre lo anteriormente descrito, pero los autores Beck,
Rush, Shaw y Emery (2010) hacen referencia sobre los adolescentes que
poseen ideas y actitudes equivocadas no pueden solucionar sus propios
problemas por ello, toman ideas equivocadas como acabar con su vida, dado
a esto la depresion se encuentra relacionada a este tipo de pensamientos que
ocasionan que el individuo se sienta confundido asi mismo, los efectos de la
depresion en los adolescentes estan ligados al nivel fisico y emocional,
caracterizandose por tener varios intentos de suicidio lo cual distingue que sea
solamente una situacion de tristeza. Ademas de esta consecuencia podemos
encontrar la falta de autoestima, el abandono o aislamiento de las actividades
sociales, la soledad, la pérdida de amistades, desinterés por parte de la familia,
problemas econémicos, entre otros. (F. Sdnchez y G. Sanchez, 2017).
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestro objetivo principal de determinar la relacion entre la
depresion y la ideacion suicidada se confirma que existe correlacion de
0,597 contando con un nivel de significancia < 0,05 mediante la prueba no
paramétrica de Spearman afirmando que, mientras la depresion disminuya
de igual forma la ideacion suicida disminuira.

Con respecto a nuestro primer objetivo especifico de describir el nivel de
depresion, se concluyo que existen niveles bajos de depresién con un 61,2%
es decir que sus dimensiones cognitiva afectiva y soméatica se encuentran
en rango inferior.

Por consiguiente, en el segundo objetivo de describir el nivel de ideacién
suicida en adolescentes, se obtuvo que el nivel predominante es bajo,
puesto que, el 75,3% de la muestra se encuentra en este rango por este
motivo, se deduce que la mayor parte de los estudiantes no presentan
aguellos pensamientos de atentar contra su vida lo cual se corrobora en los
niveles bajos de las dimensiones.

Asi mismo, en cuanto al tercer objetivo de describir la relacion de las
dimensiones de la depresién y la ideacion suicida, se refleja que la
dimension afectiva cognitiva con 0,561 y la dimension somética con 0,569
correlacionan de forma positiva moderada con la ideacion suicida, es por
ello, por lo que se puede decir que existe relacion significativa ya que se
obtuvo un nivel de significancia < 0,05.

Finalmente, con respecto a la descripcion de la relacion de las dimensiones
de la ideacion suicida y la depresion, se hallé que la dimensién actitud hacia
la muerte con 0,614, la dimension caracteristicas del intento con 0,385, la
dimensién del intento proyectado de 0,543 y la dimension pensamientos o
deseos suicidas con 0,525 correlacionan con la depresion, de esta manera,
se expone que hay existencia de una relacion positiva moderada entre las

dimensiones y la variable con un nivel de significancia <0,05.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las instituciones educativas se recomienda trabajar conjuntamente con el
departamento psicolégico o especialistas en la salud mental para
sensibilizar mediante programas y/o talleres a la poblacion estudiantil
incluyendo padres o apoderados sobre temas que contribuyan a disminuir
dicha problemética, en los cuales se fortalezca la autoestima de los
adolescentes, se pueda psicoeducar sobre este trastorno para ser
detectado a tiempo y se tome en cuenta el no minimizar su tratamiento ni
mucho menos discriminar a la persona que lo esta padeciendo.

Se les sugiere a los futuros investigadores relacionados con este tema a
gue puedan instruirse acerca de la terminologia utilizada en el test de
ideacion suicida de Beck, puesto que, algunas palabras podrian ser muy
técnicas generando el poco entendimiento de la poblacién.

Establecer el debido rapport previa aplicacion de los instrumentos a la
poblacién para mayor honestidad en el momento de responder los
cuestionarios y no interferir en la confiabilidad de estos.

Por ultimo, se sugiere continuar realizando mas investigaciones sobre esta
tematica puesto que, al haber encontrado resultados de nivel bajo de
depresion e ideacion suicida no quiere decir que el porcentaje medio y alto
no puedan tener un aumento, sin embargo, seria ideal englobar poblaciones

rurales puesto que, pueden ser personas mas afectadas por esta tematica.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES TECNICA E ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL S INSTRUMENTOS MEDICION
UTILIZADOS

DEPRESIO La depresion que Esta conformada por Factor - Auto critica Escala de

N se define segun el inventario  de Cognitivo -Sentimiento de depresion de
National Institute of depresién de Beck afectivo culpa Beck (BDI-IT)
mental Health contando con dos - Pensamientos o Beck, Steer & ORDINAL
(2018) como un dimensiones las deseos de suicidio  Brown (1996)
trastorno gue cuales contienen un - Inutilidad
dificulta la total 21 afirmaciones - Tristeza

realizacion de las
actividades basicas
de wuna persona,
asistir a la escuela
o trabajo, comer,

dormir, entre otras.

con 4 opciones para
responder

(enumeradas del 0 al
3) ademas, las
preguntas estan

clasificadas segun el

- Sentimiento de
fracaso

- Insatisfaccion con
uno mismo

- Indecisiéon

- Pesimismo
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nivel de depresion
como de 0 al 13
depresién minima,
seguidamente del 14
al 19 depresion leve,
del 20 al 28 depresion
moderada 'y  por
altimo, del 29 al 63

depresion grave.

- Sentimientos de

castigo
Factor Llanto
Somatico Cambios de
apetito
Pérdida de
interés
Dificultad en
la
concentraci
on
Pérdida de
placer
Pérdida de

interés por el
sexo
Agitacion
Pérdida de
energia
Irritabilidad

ORDINAL
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Cambios en

el ambito de
suefio

IDEACION  Se define como los Se medira a través de  Actitud hacia - Razones Escala de
SUICIDA pensamientos que la escala de ideacion la muerte para depresion de

tiene la persona suicida de  Beck vivir/morir Beck (BDI-1I)

acerca de morir, teniendo 4 - Intento de Beck, Steer &

ademas, de la dimensiones con 19 suicidio Brown (1996)

planeacién de afirmaciones y de la pasivo ORDINAL

intentos de acabar misma forma teniendo - Deseos de

con su propia vida 3 opciones Vivir

el cual, es un signo (enumeradas del O al - Deseos de

de alerta que 2).Del0O al 13 abarca realizar un

abarca los ideacion suicida intento  de

pensamientos que minima, del 14 al 19 suicidio

buscan la propia Ideacion Suicida leve, - Deseos de

muerte 'y que 20 al 28 Ideacién morir

pueden variar Suicida moderado y Pensamientos - Control

desde las ideas de por ultimo del 29 al 39 o deseos hacia la

inutilidad hasta los Ideacion Suicida suicidas accion/

deseos de morir grave.
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con o] sin
planificacion,  asi
como haciendo uso
0 no de un método
Cuadra, Veloso,
Vega & Zepeda
(2021).

deseos de
suicidio
Frecuencia
Disuasorios
del intento
de suicidio
activo
Duracion
Razones del
proyecto del
intento
Pensamient
os/ deseos

de suicidio

Caracteristica

s del intento

“Capacidad”
para llevar a
cabo el

intento

ORDINAL

ORDINAL
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Especificaci
on/
planificacion
Expectativa/
anticipacion
de un intento
real
Accesibilida
d/
oportunidad

Realizacion
del intento

proyectado

Notas
suicidas
Encubrimien

to de la idea

de realizar
un intento
suicida

Preparacion

real

ORDINAL
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Preparacién
final anterior

al suicidio.
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Anexo 02: Instrumentos de recolecciéon de datos

Edad:

Escala de depresiéon de Beck (BDI = 1)
Autor: Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown. (1996)

Sexo:

Institucién educativa:

Por favor, lea cada enunciado y marque con un circulo el nimero que mejor indique sus
sentimientos. Responda a todas las preguntas.

BDI-II

0
1

2
3

0

1

0
1

2

3

0
1

2

1. Tristeza

No me siento triste

Me siento triste gran parte del
tiempo

Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o soy tan feliz
gue no puedo soportarlo

2. Pesimismo

No estoy desalentado(a) respecto
de mi futuro

Me siento mas desalentado
respecto a mi futuro de lo que
solia estarlo

No espero que las
funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que solo puede
empeorar

cosas

3. Sentimientos de fracaso

No me siento como un fracasado
He fracaso mas de lo que hubiera
debido

Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos

Siento como persona Soy un
fracaso total

4. Pérdida de placer

Las cosas me satisfacen tanto
como antes

No disfruto de las cosas tanto
como antes

Obtengo muy poco placer de las
cosas de las que solia disfrutar

0

1

2
3

. Sentimiento de castigo

No siento que estoy siendo
castigado

Siento que quiza este siendo
castigado

Espero ser castigado

Siento que estoy siendo
castigado

Insatisfaccion con uno mismo

O Siento acerca de mi lo
mismo que siempre

1 He perdio la confianza en mi
mismo

2 Estoy decepcionado(a)
conmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo(a)

. Autocriticas

0 No me critico ni me culpo
mas 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
Pensamientos o deseos de

suicidio

0 No tengo ningun
pensamiento de matarme

1 He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
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3

No puedo obtener ningun placer
de las cosas de las que solia
disfrutar

5. Sentimientos de culpa

0

1

2

No me siento especialmente
culpable
Me siento culpable en bastantes
ocasiones
Me siento culpable bastante

culpable la mayor parte del
tiempo
Me siento culpable todo el
tiempo

3 Me mataria si tuviera
oportunidad de hacerlo
10.Llanto

la

0 No lloro mas de lo que solia

hacerlo

1 Lloro mas de lo que solia
hacerlo

2 Lloro por cualquier
pequefies

3 Siento ganas de llorar, pero

no puedo
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11. Agitaciéon
0 No estoy mas inquieto o tenso
gue lo habitual
1 Me siento mas inquiero o tenso
de lo habitual
2 Estoy tan inquieto o agitado
gue me es dificil
3 Estoy tan inquieto o agitado
que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo
12.Perdida de interés

0 No he perdido el interés en
otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado (a) que
antes en otras personas o
cosas
2 He perdido casi todo el interés
en personas en cosas
3 He perdido todo interés por
algo
13.Indecision
0 Tomo mis propias decisiones
igual que antes
1 Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha dificultad que
antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar
cualquier decision
14.Inutilidad
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 de la que
solia tener
2 No tengo suficiente energia
para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente
para hacer nada
16.Cambios en el patrén del suefio
0 No he experimentado ningun
cambio en mi habito de suefo

17.Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que lo
habitual
1 Estoy mas 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 ningun
cambio en mi apetito
la 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
3a No tengo apetito 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 siempre
2 Me es dificil mantener la mente
en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo
concentrarme en nada
20.Cansancio y 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 hacer
21.Pérdida de interés por el sexo
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la Duermo un poco mas de lo
habitual

1b Duermo un poco menos de
lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo
habitual

2b Duermo mucho menos que
lo habitual

3a Duermo la mayor parte del
dia

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

No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado(a) en el
sexo de lo que solia estar

Ahora estoy mucho menos
interesado en el sexo

He perdido completamente el
interés en el sexo
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Edad:

Escala de ideacién suicida de Beck (BSS)
Autor: A. Beck, M. Kovacs, A. Weissman (1979)

Sexo:

Institucion educativa:

Por favor, lea cada enunciado y marque con un circulo el nUmero que mejor indique
sus sentimientos. Responda a todas las preguntas.

---BSS---

ACTITUD HACIA LA VIDA/
MUERTE

Deseo de vivir

0 Moderado a fuerte

1 Débil

2 Ninguno

Deseo de morir

0 Ninguno

1 Débil

2 Moderado a fuerte

Razones para vivir /Imorir

0 Las primeras superan a las

segundas

1  Equilibrado

2 Las segundas superan a las

primeras

Deseo de realizar un intento de

suicidio activo

0 Ninguno

1 Débil

2 Moderado a fuerte

Intento de suicidio Pasivo

0 Tomaria precauciones para salvar
su vida

1 Dejaria su vida/ muerte en manos
del azar (p. €, cruzar
descuidadamente una calle muy
transitada)

2 Evitaria los pasos necesarios
para salvar o mantener su vida (p.
€j, que un diabético dejase de
ponerse insulina)

10.

PENSAMIENTOS/DESEOQOS
SUICIDAS

Duracion

O Breve, periodos pasajeros

1 Periodos mas largos

2 Continuos (crénicos) o casi
continuos

Frecuencia

0 Rara; ocasionalmente

1 Intermitentes
(esporadicamente)

2 Persistentes o continuos

Pensamientos/ deseos

0 Rechazo

1 Ambivalente; indiferente

2 Aceptacion

Control sobre

deseo de suicidio.

0 Tiene sensacion de control

1 Inseguridad acerca de la
capacidad de control

2 Ausencia de control

la accion/

Disuasorio del intento de
suicidio activo (familia,
religion, consecuencia en
caso de no tener éxito,

irreversibilidad)

0O No intentara el suicidio
debido a algunos de estos
factores disuasorios

1 Los factores disuasorios
tienen cierta influencia

2 Influencia minima o nula de
los factores disuasorios
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11.Razones del proyecto de intento
0 Manipular el medio, llamar la
atencion
1 Combinacién, vengarse de “0” y
wyn
2 Escapar, acabar, resolver los
problemas
. CARACTERISTICAS DEL
INTENTO
12.Especificacion/planificacion
0 No los ha considerado
1 Los ha considerado, pero sin
detalles especificos
2 Los detalles estan
especificados/bien formulados
13.Accesibilidad/ oportunidad
0 Meétodo no disponible; no hay
oportunidad
1 El método requeria tiempo/
esfuerzo; no hay oportunidad
disponible
2a Método y oportunidad accesible
2b Oportunidad o accesibilidad
futura del método proyectado
14.Sensacién de “capacidad” para
llevar a cabo el intento
0 Falta de valor; demasiado débil,
temeroso, incompetente
1 No esté seguro de tener valor
para hacerlo
2 Esté seguro de tener valor
15. Expectativa/anticipacion de
intento real
0 No
1 Incierto, no estoy seguro
2 Si
V. REALIZACION DEL INTENTO
PROYECTADO
16.Preparacion real
1 Ninguna
2 Parcial (ej: empezar a recoger
pildoras)

17.Notas acerca del suicidio
0 No escribié ninguna nota
1 Empezada pero no completada;
solamente penso en dejarla
2 Completada
18.Preparativos finales anteriores al
suicidio(ej: seguro, testamento,
donaciones)
0 Ninguno
1 Pensamientos de dejar algunos
asuntos arreglados
2 Hacer planes definitivos o dejar
todo arreglado
19.Encubrimiento de la idea de
realizar un intento de suicidio (ej:
se refiere ala comunicacion de su
idea)
0 Revelo estas ideas
abiertamente
1 Fue reacio a revelarlas
2 Intentdé engafar, encubrir,
mentir
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3 Completa (ej: tener las pildoras,
la navaja , la pistola cargada)
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Anexo 3: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o): _/4ACC
Con el debido respeto, nos presentamos a usted, somos Leonardo Castillo
Ipanaque y Gianella Vanessa Reto Bruno, estudiantes del onceavo ciclo de
la carrera profesional de psicologia de la Universidad César Vallejo — Piura.
Actualmente, nos encontramos realizando una Investigacién sobre “Depresién
E Ideacién Suicida En Adolescentes de 17 afios En Instituciones
Educativas De La Regién Piura, 2023" y para ello quisiéramos contar con la
importante colaboracién, El proceso consiste en la aplicacién del instrumento:
“Escala de depresién de Beck (BDIHI)" y “Escala de ideacion sulcida de
Beck (BESS)". De aceptar ser participe en la investigacién, se informara todos
los procedimientos de la misma y se resolveran dudas si las hubiera.

Gracias por su colaboracién,
Atte.
Leonardo Castillo Ipanaque Gianella Vanessa Reto Bruno
Estudiante de Psicologia Estudiante de Psicologia
Universidad César Vallejo Universidad César Valleio
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, __ HF e o e acepto voluntariamente

ser partidpoonostah:uugacbn. He sido informado (a) que el objetivo de este estudio
es:Mmlmcuﬂuhnhcwnmhdnpmwnoldmlénouhkhon
adohsunhodﬁ?nﬁuonlmﬂtuclonuodmﬂvudohnglénPtuuyquebda

la Informacién proporcionada es estrictamente confidencial y para efectos de este
estudio, i

Coof

Firma del alumno(a):

DNE C02F0.360
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Anexo 4: Matriz Evaluacion por juicio de expertos.

Criterios de jueces de la escala de Depresion de Beck

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION DE BECK (BDI - II)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JESUS ALFONSO JIBAJA BALLADARES

DNI: 03681943

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD SAN PEDRO - CHIMBOTE Psicologia 2006-2011
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 U\TVE? Sﬁ;’?OCE e DOCENTE PIURA 2018 - ACTUAL ASESOR DE INVESTIGACION

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

31 de Marzo del 2023

PSIC. JESUS ALFONSO JIBAJA BALLADRES
C.PS.P. 20959.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION DE BE CK (BDI —1I)

Ohservaciones:

Opinion de aplicahilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corvegir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validadorDt. /Mg Ps. CARLOS M, ORTIZ DE LA CRUZ, DNI: 40699865
Formaciénacadémicadelvalidador: (asociado a sucalidad de experio enla variable y problemitica de investigaciin)

Institucidn Especialidad Ferindo form ativo
01 UNIVERSIDAD NACIONAL DEFIURA O e e 015 - 2018
02 UNIVERSIDAD CES AR ¥ ALLEIO DOCTORADO BN PSICOLOGLA 2020 - ACTUALIDAD

Experiencia profesionaldelvalidador: (asociade 2 su calidad de experio en lavariahle yproblemitica de investigacion)

Inatitucidtn Cargn Lugat Petindo laboral Funciones
01 Poder Judicial Psicdlogo Centra Juvenil de Piura 2004 — 2010 Area de Psicol ogia
02 Universidad $an Pedro Catedratico Escuela de Psicologia 2010 - 2019 Cétedra- rea de Psicologia
03 Ministerio de Educacidn Psicdloga Centra Téchico - Bosconia 2010 - actualidad Areade Psicologia
04 | Universidad Nacional de Piura Catedritica Escuelade Psicalogia 2014 - actualidad Catedra- Area de Psicologia
05 Uriversidad Césarallgjo Catedritica Escuelade Psicologia 2017 - actualidad Catedra- Area de Psicologia

1 Pertinencia: El item come sponde al conce ptotednco formulada .

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

ezpecifica del constructo MARZO 2023.
3Claridad: e entiende =in dificultad alguna el enundado delitem, es concizo, exach v

directo

Mg, Ps. CARLOS ML ORTIZDE LA CRUZ
C.Ps.F. 9936




Ohservaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION DE BE CK (BDI - IT)

Apellidos y nomhres del juez validadorDy. /Mg SANDRA EDITH CHAFLOQUE CHAVEZ
DNI: 40149533
Formacionacadémica delvalidador: (asociado a su calidad de experto en la variable y prohlematica de imvestizacion)

No aplicable[ ]

Institueidn Espercialidad Periodo form ativo
01 Universidad Cesar Vallejo Psiciloga S afios
02 Universidad Nacionalde Piura Mg. En Psicoterapia Familiar 3 afios
Experiencia profesionaldelvalidador: (asociade a su calidad de experto en lavariahle yproblematica de investigacion)
Institueién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 |Universidad “Cesar Vallejo”|  Docente Piura 20182023 Act. Docente encargado Curss Psicoterapia
Familiar
02 1E. “Belén” Psicologa Piura 2012-2022 Act. Psiciloga Familiar
03 | Consultora Independiente Encargada Piura 2015- 2022 Act. Talleresde Desarrollo Personal.

spertinencia: El itern corresponde al concepto tedricoformulada.
«relevancia: El itern es apropiado para representar al componente o
dimensidn especificadel constructo claridad: Se entiende sin dificultad

alguna el enunciado delitemn, esconciso, exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para redirla dimensidn

04 de abrildel 2023

Fs. Sandra E. Chaflogue Chivez

Mg Faicoterapia Familiar

CFs P: 15800

Observ

raciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION DE BECK (BDI - II)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. / Mg: ANGELICA LOURDES NINO TEZEN

DNI: 73262043
Formacién académica del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Psicologia 2013-2017
02 Universidad César Vallejo Maestria en Psicologia Educativa 2018-2019
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0 Universidad Privada Tarada y asesar Piura 2022- actualmente Docente v asesoria de tesis
Antenor Orrego de tesis !

1 pertinencia: El item corresponde &l concepto tedrico formulado.
Zrelevancia: El item ez apropiado para representar &l componente o dimension especifica del construcio
Iclaridad: Se entiende sin dificultad alouna el enunciado del item, es conciza, exacto v dirscta

Nota: Suficiencia, s dice suhcencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

31 de Marzo

del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION DE BECK (BDI — II)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: MIGUEL ANGEL SALDARRIAGA VILLAR
DNI: 72748081

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2011-2016
) MAESTRIA EN
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ADMINISTRACION DE 2018-2020
NEGOCIOS

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

Dictado de los cursos de bases biologicas del
comportamiento, psicologia de la salud,
psicologia experimental, asesor de practicas
pre profesionales area clinica, encargado de
acreditacion universitaria

Docente tiempo Abril del 2022 hasta la

01 et "6g i i
Universidad César Vallejo completo Piura actualidad

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2relevancia: El item es apropiado para rep! tar al comp te o di ion especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

25 Abril del 2023
C.PaP N“ 29854
Mg. Ps. Miguel Angel Saldarriaga Villar
Criterios de jueces de la escala de Ideacidn Suicida de Beck
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (BSS)
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JESUS ALFONSO JIBAJA BALLADARES
DNI: 03681943
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucién Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD SAN PEDRO - CHIMBOTE Psicologia 2006-2011
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
o1 | N e | sDocRNTE PIURA 2018 - ACTUAL ASESOR DE INVESTIGACION
* pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2rel ia: El item es apropiado para rep 2 componente o dimensicn especifica del construcio
* claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, sz dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
31 de Marzo del 2023
PSIC. JESUS ALFONSO JIBAJA BALLADRES
C.PS.P. 20959.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (BSS)

Ohservaciones:
Opinidn de aplicahilidad: Aplicahle [X ] Aplicahle después de corregir [ ] No aplicable | ]
Apellidos y nomhbres del juez validadorDy. /Mg Ps. CARLOS M. ORTIZ DE LA CRUZ. DNI: 40699865
Formacidnacadémica delvalidador: iado a su calidad de experio en la variahle yproblemitica de investigacion)
Institueidn Especialidad Periodo form ativo
01 MIAESTRIA EN CIENCIAS _
UNIVERSIDAD NACIONAL DEPIURA FOREHNSES ¥ CRIMIN ALLS TICA 2015 - 2018
02 UNIVERSIDAD CESARVALLEIO DOCTORADO EN PSICOLOGLA 2020 - ACTUALIDAD

Experiencia profesional delvalidador: (asociade a su calidad de experio en la variahle y problemitica de investigacion)

Institucidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Poder Judicial Psicdloga Centro Juvenil de Piura 2004 - 2010 Areade Psicologia
0z Universidad $an Pedro Catedrético Escuela de Psicologia 2010 - 2019 Cétedra - Area de Psicologia
03 Ministerio de Educacidn Psicdlogno Centra Técrico - Bosconia 2010 - actuzlidad Areade Psicologia
04 | Universidad Nacional de Piura Catedratico Escuelade Psicologia 2014 - actualidad Catedra - Area de Psicologia
05 Universidad Césarvallgjo Catedratica Escuelade Psicologia 2017 - actualidad Cétedra - Area de Psicologia
1Perti ia: Elitemcomesponde alc ptotedrcoformulado .
2 ia- El i d N R
Rl s ol v i crmorre MaRzo 22
:ﬂ;r;dad: Se entiende sin dficultad alguna elenundado delitem, ez canciso, exacto ¥

Mg, Ps. CARLOS M ORTIZDE L4 CRUZ
C.Ps.P. 9986

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (BSS)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: SANDRA EDITH CHAFLOQUE CHAVEZ

DNI: 40149533

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Cesar Vallejo Psicologa 5 aios
02 Universidad Nacional de Piura Mg. En Psicoterapia Familiar 3 aiios
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemiitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 [Universidad “Cesar Vallejo”|  Docente Piura 2018-2023 Act. Tgeehte cacargade Cuves Pelcoterapia
Familiar
02 LE. “Belén™ Psicéloga Piura 2012-2022 Act. Psicéloga Familiar
03 | Consultora Independiente Encargada Piura 2015-2022 Act. Talleres de Desarrollo Personal.

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formutado.
2relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo 2 € %

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

| 04 de Abril del 2023
Ps. Sandra E Chafloque Chdvez
Mg. Psicaterapia Familiar
C.Ps.P: 15600
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (BDI - IT)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mz: ANGELICA LOURDES NINO TEZEN

DNNI: 73262043

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Psicologia 2013-2017
02 Universidad César Vallejo Maestria en Psicologia Educativa 2018-2019
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemiatica de investigacion)
Institucidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Universidad Privada Jurado y asesor - -~ ) . .
Antenor Orrego de tesis Piura 2022- actualmente Docente v asesoria de tesis

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Zrelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los ftems planteados son suficientes para medir la dimensidn

31 de Marzo del 2023

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (BSS)

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y bres del juez validador Mg: MIGUEL ANGEL SALDARRIAGA VILLAR
DNI:
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2011-2016
) MAESTRIA EN
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ADMINISTRACION DE 2018-2020
NEGOCIOS

Lidad

Experiencia profesional del v : (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

et i 2022
Ol | Universidad César Vallejo Docente tiempo Abril del '0.““ hasta la
completo actualidad

Dictado de los cursos de bases biologicas del
comportamiento, psicologia de la salud,
Piura psicologia experimental, asesor de pricticas
pre profesionales drea clinica, encargado de
acreditacién universitaria

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
e
g P Wil St

PSICOLOGO
CPaP N 20854

Mg. Ps. Miguel Angel Saldarriaga Villar

25 Abril del 2023
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Anexo 5: Resultado de similitud del programa Turnitin.

TURNITIN CASTILLO-RETO.docx

INFORME DE ORIGINALOAD

20, 19 8« 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET  PUBLICAQIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES Manaiins

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

O

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2y

- - B

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

1%

ﬂ

www.researchgate.net

Fuente de Internet

1%

H

Submitted to Universidad Privada del Norte

Trabajo del estuthante

<14

eciencia.urjc.es

Fuente de Internet

<%

X

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudsante

<14

ﬂ

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet
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Anexo 6: Matriz de consistencia del marco metodoldgico

Apellidos y Nombres:

Castillo Ipanaque Leonardo

Reto Bruno Gianella Vanessa

PROBLEMA CENTRAL

FORMULACION
DEL PROBLEMA

TITULO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

En nuestro Perd la
depresiéon es uno de los
problemas mentales que
continua afectando en
los ultimos afios a una
gran cantidad de
personas puesto que,
durante un periodo largo

de su vida han tenido

que enfrentar ,
enfermedades ylo
episodios  estresantes

gue han desencadenado
qgue su estado de animo
se vea perjudicado, aun

mas en tiempos de

¢ Cual es la
relacion entre
Depresion e
ideacion suicida en
adolescentes de 17
afos en
instituciones

educativas de la

UGEL Piura, 20237

“‘Depresion E Ideaciéon
Suicida En
Adolescentes de 17
afos En Instituciones
Educativas De la UGEL
Piura, 2023

OBJETIVO GENERAL
Determinar cual es la
relacion entre la
depresion e ideacion
suicida en adolescentes
de 17

instituciones

de la UGEL, 2023

anos en

educativas

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

- Describir el nivel de
depresion en

adolescentes de 17
anos en instituciones
educativas de la UGEL
Piura, 2023

HIPO TESIS PRINCIPAL

- Existe relacion entre la
depresion e ideacion suicida
en adolescentes de 17 afios
en instituciones educativas de
la UGEL Piura, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Se

promedio de depresion en los

encontrara  un  nivel
adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023

- Se encontrard en un nivel
promedio ideacién suicida en

los adolescentes de 17 afos en




pandemia, cuando las
personas se limitaron de
pasar tiempo con su
familia, perdieron a sus
seres queridos y
empleos; pasaron por
periodos extensos de
aislamiento provocando
en algunos  casos
inestabilidad
econémica. (Astocondor
2019).

En la region Piura se
observa que una de las
causas del trastorno
depresivo se debe al mal
trato por parte de la
familia puesto que, se ha
evidenciado casos de
violencia al no tener una

adecuada dinAmica

- Describir el nivel de
ideacion suicida en
adolescentes de 17
afos en instituciones
educativas de la UGEL
Piura, 2023

- Describir la relacion de
las dimensiones de
depresion e ideacion
suicida en
adolescentes de 17
afios en institucione
educativas de la UGEL
Piura, 2023

- Describir la relacion de
las dimensiones de
ideacion suicida y la
depresion en
adolescentes de 17

anos en instituciones

instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023

Existe relacion entre las
dimensiones de depresion e
ideacion  suicida en los
adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023

Existe relacion entre las
dimensiones de ideacién
suicida y la depresion en los
adolescentes de 17 afios en
instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023.




familiar. Asimismo, en

los colegios a
consecuencia del
bullying, esta
problematica ha

incrementado poniendo
en riesgo la vida de los
estudiantes  por el
constante acoso
recibido por parte de los
alumnos  involucrados
en las diferentes
modalidades ya sea en
un entorno virtual o
presencial ocasionando
como principal sintoma
la ideacion suicida. (Ruiz
2020).

Segun (MINSA 2019) en
la region Piura se

atendié un total de 24

educativas de la UGEL
Piura, 2023.




413 casos en lo cual los
problemas mas
destacados fueron por
depresiéon con intentos
de suicidio, ansiedad,
violencia familiar,
trastornos psicéticos y
alcoholismo. Es por este
motivo que se planifico
implementar centros de
salud mental
comunitarios donde se
puedan abordar estos
casos con los diferentes
programas de
promocion, prevencion y

tratamiento.




Anexo 7: Matriz De Consistencia Del Disefio De Ejecucién

TIPO DE INVESTIGACION DISENO DE POBLACION- MUESTRA TECNICAS E
INVESTIGACION INSTRUMENTO
Este proyecto fue descriptivo Se trabajo con un disefio no POBLACION: TECNICA:
puesto que, buscé detallar los experimental de .tipo La _ poblacién gstuvo En esta investiggcién se
i o trasversal correlacional constituida por estudiantes usarda la  técnica  del
pertiles,  caracteristicas y puesto que, se caracteriza adolescentes de ambos cuestionario.
propiedades de  grupos, por describir la relacion que sexos de 17 afios INSTRUMENTOS:

personas, cosas o cualquier
otro tipo de manifestacion
gue se encuentre sometido a
un analisis, ademas, recojan
de

conjunta o independiente. Asi

informacion manera

mismo, este proyecto fue
correlacional debido a que
tuvo como objetivo conocer
gué relacion existe entre dos

0 mas conceptos.

existe entre dos o0 mas
categorias, las variables y
conceptos.

pertenecientes a instituciones
de la UGEL Piura

MUESTRA:
La muestra estuvo
constituida por 340

estudiantes adolescentes
pertenecientes a instituciones
educativas de la UGEL Piura.

MUESTREO:
El muestreo es No
Probabilistico por

conveniencia.

Escala de depresion de
Beck la cual fue disefiada
por Aaron T. Beck, Robert
A. Steery Gregory K. Brown
en el afo 1961, la finalidad de
este instrumento es medir la
gravedad de la depresion en
adultos y adolescentes
Escala de ideacion suicida
creada por A. T Beck, M.
Kovacs, A. Weissman en el
pais de Espafia en el afo
1979 teniendo como objetivo
cuantificar la intencionalidad
suicida, la intensidad con la
qgue pens6 0 piensa
suicidarse y el nivel de
seriedad




Anexo 8: Instrumento De Libre Acceso

= inventario_beck

Inventario de ién de Beck (BDI-2)

Nombre:.. ...Estado Civil.
Ocupacion .. .. Educacion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las altimas 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 mas 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.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento miés 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 sélo puede empeorar.

. Fracaso
0 No me siento como un fracasado

Escala de depresion de Beck (BDI - 11)
El instrumento que se esté utilizando se encuentra al libre uso del publico por lo
tanto se coloca el lugar donde se ubico el instrumento.

https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios catedras/
obligatorias/070 psicoterapiasl/material/inventario _beck.pdf
https://es.scribd.com/document/626948745/Manual-del-Inventario-de-
Depresion-de-Beck-BDI-1I-Seqgunda-Edicion-Comprimido

(94 Busc Lea gratis durante 30
Juscar ) ES v A Cargar i
€3 SCRIBD isc Q 1 corg dias
Descargar ahora 1 de2 Q Buscar documento ::
1 Audiolibro « horas

The Art of War: Original
APENDICE 3 Escala de Ideacion suicida de Beck: EBIS Classic Edition
SunTzu
EBIS
o, AR ORISR Rt - - (PRSI Fookoks 3/5{3213)

Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circulo el numero de la frase de cada
grupo que mejor lo describa. Asegirese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir

| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA
Audiolibro » 5horas

1. Su deseo de vivir es: 4. Su deseo de realizar un intento de suicidio
0. Moderado a fuerte activo es 1984
1. Mediano o poco (débil). 0. Ninguno (inexistente)
2. No tengo deseo (Inexistente) 1. Poco (Débil) George Orwell

2. Moderado a fuerte.
2. Su deseo de morir es:
0. No tengo deseos de morir. 5. Realizar un intento de suicidio pasivo:
1. Pocos deseos de morir 0. Tomaria precauciones para salvar su
2 Moderado a fuerte. i

kKt 4/5(23350}

1. Dejaria la vida/muerts a la suerte.
3. Sus razones para Vivir/Morir son: 2. Evitaria los pasos necesarios para
0. Vivir supera a morir. salvar o mantener su vida
1. Equilibrado (es igual). Libro electrdnico 443 paginas
2. Morir supera vivir Nota: Si la puntuacién en los reactivos 4 y 5

es “0" ~Deje de contestar el cuestionario -

1l CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS

Orgullo y prejuicio: Clésicos
de la literatura

6. Su duracién de Pensamientos/Deseos 10. Sus Razones o motivos que detienen la Jane Austen
son. tentativa suicida. (familia, religion,
0. Breves, duran poco ftiempo o imeversibilidad o fallar): s
0.No lo intentaria porque aigo o Fokokokir 4/5(19747)
detiene. -

Escala de ideacion suicida de Beck (BSS)
https://es.scribd.com/document/458042936/Beck-Escala-de-ldeacion-Suicida-
de-Beck



https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdf
https://es.scribd.com/document/458042936/Beck-Escala-de-Ideacion-Suicida-de-Beck
https://es.scribd.com/document/458042936/Beck-Escala-de-Ideacion-Suicida-de-Beck
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1] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
|

"
“aAfo de la unidad, lapaz y el desarrollo

Piura, 16 de marzo del 2023

CARTA DE N° 012 -2023-E.P/UCV - PIURA

Sra

Tesy Chinguel Tichahuanca
Directora LLE Santisima Virgen de Guadalupe

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento gue
dentro de la formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en la experiencia
curricular Desarrollo de proyecto de investigacién se considera necesario solicitar su
colaboracién en la aplicacion de los instrumentos denominados “Escala de depresion de Beck
(BDI-II)” y “Escala de ideacién suicida de Beck (BESS)” los cuales seran aplicados por los
estudiantes del X ciclo de la carrera profesional de Psicologia, siendo los alumnos Leonardo
Castillo Ipanaque y Gianella Vanessa Reto Bruno.

Asimismo, esta actividad estara dirigida a las estudiantes del quinto grado del nivel secundario
de su prestigiosa institucion educativa.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien de brindar las facilidades
para desarrollar dicha actividad; cuya supervision estara a cargo del Mg. Jesus Alfonso libaja
Balladares, docente de |a escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo-Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada a la presente, me despido.

Atentamente,

2
k2
% Dr. Walter lvan Abanto Vélez
)3 Jefe de la Escuela Profesional de Psicologia
DIRECCION Universidad César Vallejo-Piura
{4 08>

WL

UCV, licenciada para que
puedas salir adelante. L8 =
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ode la unidad, 1a paz y el desarrollo?

[

Piura, 22 de marzo del 202 3

CARTA DE N° 018-2023-E.P/UCV = PIURA
Sr.

Oscar Salazar Rivas
Director 1.E Enrique Lopez Albujar

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a 1a vez hacer de su conocimiento 34

dentro de la formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en 12 experienci2

curricular Desarrollo de proyecto de investigacion se considera necesario solicitar sY

colaboracién en la aplicacién de los instrumentos denominados “Escala de depresion de Beck
(BDII)" y “Escala de ideacion suicida de Beck (BESS)” los cuales seran aplicados por los
estudiantes del Xl ciclo de la carrera profeslonal de Psicologfa, siendo los alumnos Leonardo
Castillo Ipanaque y Gianella Vanessa Reto Bruno.

Asimismo, esta actividad estard dirigida a las estudiantes del quinto grado del nivel secundario
de cu prestigins2 inctiturién educativa.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien de brindar \as facilidades
para desarrollar dicha actividad; cuy3 supervision estaré a cargo del Mg. Jesus Alfonso Jibaja
Balladares, docente dela escuela de psicologfa dela Universidad César Vallejo-Piura.-

Sin otro particulary agradeciendo la atencién brindada a la presente, me despido.

Atentamente,

(}-f[ =

Dr. Walter Ivén Abanto Vélez
Jefe de la Escuela Profesional de Pslicologia
Universidad,César ValleJo-Plura

UCV, licenciada para que
puedas salir adelante.




ﬁj‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ARo de la unidad, la paz y el desarrollo”

piura, 16 do marzc del 2023

CARTA DE N° 011 -2023-E.P/UCV — PIURA
Sr.

Carlos Edgar Flores Arellano
Director I.E SanJuan Bautista

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que

dentro de la formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en |a experiencia
curricular Desarrollo de proyecto de investigacian se considera necesario solicitar su
colaboracion en la aplicacion de los instrumentos denominados “Escala de depresion de Beck
(8DI-I1)" y “Escala de ideacién suicida de Beck {BESS)” los cuales serin aplicados por los
estudiantes del Xl ciclo de la carrera profesional de Psicologia, siendo los alumnos Leonardo
Castillo Ipanaque y Gianella Vanessa Reto Bruno.

Acimicmn, esta actividad estar3 dirigida a las estudiantes del quinto grado del nivel secundario

de su prestigiosa institucion educativa.

Por este mativo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien de brindar las facilidades

para desarrollar dicha actividad; cuya supervision estara a cargo del Mg. lesus Alfonso libaja
Balladares, docente de la escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo-Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada a la presente, me despido.

Atentamente,
e
/) (,
‘ ~
Dr. Walter lvdn Abanto Vélez
Jefe de |a Escuela Profesional de Psicologia
Universidad César Vallejo-Piura
UCV, licenciada para que flvl ®

puedas salir adelante.
iy edirpes




“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Autorizacién para aplicar test de escala d d :
Beck y escala de ideacion suicida de Beck.

SR: DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SAN MIGUEL” - PIURA

Mgs Max Américo Grillo Paico

Gianella Vanessa Reto Bruno, estudiante del XI ciclo de la
escuela de Psicologia de la UCV - Piura con D.N.I N° 72742053 y domiciliado

en CALLE LOS Angeles Castilla ante usted expongo lo siguiente:

Que, encontrandome en el (ltimo ciclo de mi carrera profesional de Psicologia y
tratando de recopilar informacion para la tesis y siendo un requisito indispensable
solicitar el permiso respectivo para aplicar instrumentos de evaluacion en los
estudiantes del 5to de secundaria. Es por ello, que recurro a su despacho para que
me autorice la aplicacion de estos instrumentos en los estudiantes de esta institucion

que usted dignamente dirige.

Por ser justicia que espero alcanzar.

e “EGTJ.-Pi
LE. “Sat. HouEL”
2

H hey oL
'3 P Y| vpad? T

, DIRECEION REGIONAL DF 522“‘"“ -PIURA

recna 2 /< O3 -

| asunro: e 72, _peteaer TS|

Adjunto:
3 Copias de carta de escue
3 Copia del D.N.I

Piura, 24 de Marzo del 2023.

Atentamente,

eto Bruno

D.N.I N° 72742053

la de Psicologia.

e de depresion de




Anexo 10: Resultados Prueba Piloto Instrumento Escala de depresién de Beck

1.- Validez de Contenido — Prueba de criterio de jueces.

ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA PERTINENCIA
ILA. VvV  Sig. I.A. V Sig. \% Sig.

1 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
2 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
3 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
4 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
5 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
6 80 0.80 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
7 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
8 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
9 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
10 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
11 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
12 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
13 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
14 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
15 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
16 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
17 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
18 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
19 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
20 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
21 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032

Nota: N° De Jueces=5

\% : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta

IA : Indice de acuerdo

**p< 0.05 : valido

2.- Prueba de Normalidad
Pruebas de normalidad

Kolmogorov

Estadistico Sig.
Escala de Depresion de Beck 1 0.137 ,011

< 0,05 = Distribucién No Paramétrica.



3.- Validez Dominio Total

Variable Depresion

1. Depresion Spearman rho —
p-value —

2. Cognitivo Afectivo Spearman rho 0.918**
p-value <.000

3. Somaético Spearman rho 0.895**
p-value <.000

Correlacion > 0,30 Sig< 0,05. (Valida)

Muestra: 55.

3.- Validez de constructo
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado
Bartlett gl
Sig.

,627
509,843

210
,001

KMO> 0,60(apropiado);

Bartlet <0.05 (el analisis factorial es apropiado)

Factores Rotados:

ITEM CORRELACION  DIMENSION | Estimacion P
Iteml <--- D1 1.000 *kk
Item?2 <--- D1 0.489 0.176
Item3 <--- D1 1.341 0.001
Item5 <--- D1 1.599 ok
Item6 <--- D1 1.121 il
Item7 <--- D1 2.053 ok
Item8 <--- D1 2.390 *Ax
Item9 <--- D1 0.356 0.031
ltem13 <--- D1 2.024 il
ltem14 < D1 1.629 ook
ltem20 <--- D2 1.000 ok
ltem19 < D2 1.083 0.002
ltem18 <--- D2 0.658 0.060
ltem17 < D2 0.729 0.003
ltem16 <--- D2 1.302 0.002
ltem15 <--- D2 1.360 ok
ltem12 <--- D2 1.097 0.001



ltem11l <--- D2 1.611 ok

Iltem10 RS- D2 2.201 Hkk
Item4 <--- D2 1.070 0.004
ltem21 <--- D2 0.311 0.374

LOS ITEMS CORRELACIONAN >0.30.

4 .- Andlisis de fiabilidad

Confiabilidad
ftem McDonald's w
Total, Depresion 0.887
Confiable > 0,70.

Muestra: 55.

Anexo 11: Resultados Prueba Piloto Instrumento Escala de ideacion suicida de Beck

1.- Validez de Contenido — Prueba de criterio de jueces.

ITEMS CLARIDAD. RELEVANCIA PERTINENCIA
I.A. V Sig. LA, \ Sig. V Sig.

1 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
2 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
3 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
4 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
5 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
6 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
7 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
8 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
9 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
10 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
11 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
12 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
13 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
14 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
15 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
16 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
17 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
18 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032
19 100 1.00 .032 100 1.00 .032 1.00 .032

Nota: N° De Jueces=5

\% : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta

1A : Indice de acuerdo

*p< 0.05 - Valido



2.- Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov

Estadistico Sig.
Escala de Ideacién suicida de Beck 1 0.161 ,000
< 0,05 = Distribucién No Paramétrica.
3.- Validez Dominio Total
Variable Ideacion Suicida
1. Ideacion Suicida Spearman rho —
p-value —
2. Actitud Hacia la Vida o la Spearman rho 0.697%*
Muerte
p-value <.000
3. _P_ensamlentos 0 deseos Spearman rho 0.811*
suicidas
p-value <.000
4. Caracteristicas del intento Spearman rho 0.782**
p-value <.000
5. Realizacion del intento Spearman rho 0.559%*
proyectado
p-value <.000
Correlacion > 0,30 Sig< 0,05. (Valida)
Muestra: 100.
3.- Validez de constructo
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,760
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 714,936
Bartlett gl 171
Sig. ,000
KMO> 0,60(apropiado);
Bartlet <0.05 (el analisis factorial es apropiado)
Factores Rotados:
ITEM CORRELACION  DIMENSION | Estimacién P
ftem 1 < D1 1.000
item 2 <o D1 1.103 *okx
item 3 <--- D1 0.873 ok
item 4 - D1 0.936 *okx




ftem 5
ftem 11
ftem 10
ftem 9
ftem 8
ftem 7
item 6
ftem 12
ftem 13
ftem 14
ftem 15
ftem 19
ftem 18
ftem 17
ftem 16

L=

D1
D2
D2
D2
D2
D2
D2
D3
D3
D3
D3
D4
D4
D4
D4

0.991
1.000
0.843
0.476
0.549
0.632
0.946
1.000
0.982
0.645
1.096
1.000
0.700
0.876
0.648

* % %k

* % %k

0.011
0.043

* %k

* %k %k

* %k %k

0.009

* %k %k

* %k %k
* %k

* %k %k

LOS ITEMS CORRELACIONAN >0.30.

4 .- Analisis de fiabilidad

item

Confiabilidad

McDonald's w

Total, Ideacion Suicida

0.833

Confiable > 0,70.
Muestra: 100.
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