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aspectos éticos. En el tercer capitulo se encuentran los resultados, el cuarto capitulo
comprenden la discusion, en el quinto capitulo se mencionan las conclusiones, en el sexto
capitulo se hallan las recomendaciones, el séptimo capitulo contiene las referencias

bibliograficas y Gltimo capitulo tenemos los anexos.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre determinar la
relacion, a modo de correlacion, entre depresion e ideacion suicida en adolescentes
victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao,
2018. La muestra estuvo conformada por 270 adolescentes de ambos sexos (139
mujeres y 131 hombres) con edades comprendidas entre los 15 y 18 afios. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional — no experimental y se utilizaron las escalas de
depresion e ideacion suicida de Beck. En los resultados se encontrdé que si existe una
correlacién directa y muy significativa entre las variables de depresion e ideacion
suicida, puesto que el coeficiente de correlacion Rho = 0.305** y el grado de
significancia es menor a 0.05 (p = 0.000). Es decir que los adolescentes que presentan
niveles de depresion también presentaran riesgos de ideacion suicida, ya que durante
este proceso depresivo el adolescente llega a tener ideas equivocadas acerca de la
situacion por la que atraviesa ocasionando alteraciones en sus pensamientos, lo cual no
les permiten ver que existen otras soluciones, provocando en ellos desesperacion y

angustia y es ahi cuando ellos comienzan a generarse ideas de querer escapar 0 morir.

Palabras claves: depresion, ideacién suicida, violencia.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between determining the
relationship, as a correlation, between depression and suicidal ideation in adolescent
victims of family violence at two public educational institutions in Callao, 2018. The
sample consisted of 270 adolescents of both sexes (139 women and 131 men) aged
between 15 and 18 years. The study was descriptive correlational - non-experimental and
the scales of depression and suicidal ideation of Beck were used. In the results it was found
that there is a direct and very significant correlation between the variables of depression
and suicidal ideation, since the correlation coefficient Rho = 0.305 ** and the degree of
significance is less than 0.05 (p = 0.000). That is to say that adolescents who present levels
of depression will also present risks of suicidal ideation, since during this depressive
process the adolescent comes to have mistaken ideas about the situation he is going
through causing alterations in his thoughts, which does not allow them to see that there are
other solutions, causing them despair and anguish and that is when they begin to generate

ideas of wanting to escape or die.

Keywords: depression, suicidal ideation, violence.

xi



INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En los ultimos afios el tema de depresion estado cobrando mayor interés y
preocupacion en nuestra sociedad y a nivel mundial. La depresion es un trastorno que
poco a poco se ha ido instaurando en nuestra sociedad, afectando a personas de todas
las edades, no distingue entre razas, ni condiciones sociales. Es por esta razon, que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) afirman que la depresién esta ubica
en tercer lugar dentro de las tres principales causas de mortalidad en el mundo con un
4.3%. Conforme a los ultimos pronésticos para el 2030, afirman que la principal causa

de muerte a nivel mundial sera la depresion.

Sin embargo, no solo las cifras son muy alarmantes sino también a la poblacion que
estd afectando. Tanto a nivel nacional y mundial, los ultimos acontecimientos
demuestran que esta problematica ha ido cobrando cada vez mas mayores victimas en
nuestros adolescentes, los cuales se encuentran en una etapa transitoria de la vida,
Ilena de muchos cambios fisicos, emocionales, sociales y sexuales. Por ello, Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” (2012) indica que el
trastorno clinico que con mayor frecuencia se presenta en los adolescentes es la
depresion y ello se ve representado con un 8,6% en Lima, 5,7% en la Sierra, 4,7% en

la Selva 'y 4,4% en la Costa de nuestro pais.

Si bien es cierto, el trastorno de la depresién afecta significativamente la existencia del
individuo que lo padece, pero mas adn si el que lo padece es un adolescente, puesto
que ellos se encuentran atravesando muchos cambios, sobre todo a nivel cognitivo. Es
por esta razon, que muchos de ellos no terminan por alcanzar una madures suficiente
para afrontar obstaculos que la vida les pone en frente, ya que no tienen la fortaleza
y/o herramientas necesarias para hacerlo, convirtiéndolos asi en una poblacién mas

vulnerable y accesible ante este trastorno depresivo.

No obstante, cabe mencionar que la depresion en adolescentes no solo causa en ello
tristeza, frustracién, aislamiento, pérdida de apetito, etc. Sino que también, ellos
pueden ocasionar asi mismo dafios irreversibles, debido a que su pensamiento se

encuentra alterado y no pueden pensar con claridad, originando en ellos pensamientos



y deseos constantes de quitarse la vida, pueden creer que no merecen seguir viviendo y
que seria mejor morir. Cabe recalcar, que antes de cometer un suicidio, el adolescente
a tenidos varios intentos anteriores, los cuales surgieron por ideas y/o pensamientos de

querer morir.

La OMS (2014) informa que los suicidios a nivel mundial indican que el 50% de todos
los fallecimientos violentos se presentan en hombre y el 71% en mujeres. También
indica, que el suicidio se presenta con mayor frecuencia en jovenes, ubicando el
segundo lugar entre las principales causas de muerte entre los 15 y 29 afios de edad.
Las causas culturales, sociales, psicoldgicas, etc. Pueden incitar un adolescente a
comer un acto suicida, ya que quiza sienten que no puede pedir ayuda y/o que nadie
los puede ayudar. Por otro lado, también existen registros que indican que de cada

individuo que se quita la vida, quiza otros 20 trataron de matarse.

La ideaciébn o pensamiento suicida puede llegar a convertirse en un suicido
consumado. Por ello, es importante mencionar que cada suicidio es una tragedia
independiente que marca y dejan huella a la familia, amigos y sociedad, debido a que
los efectos son de largo alcance, ya que puede extenderse por mucho tiempo después
de la terrible perdida.

INNSM “HD-HN” (2012) sostiene que en los ultimos afios el suicidio ha ido
creciendo dramaticamente entre los adolescentes, siendo la tercera causa de mortandad
con mas frecuencia entre los 15 a 24 afios. Ellos atraviesan por diferentes situaciones,
generando ellos tension, desconcierto, desconfianza hacia si mismos, temor para
conseguir el triunfo, preocupacion econdémica y distintos temores que van en aumento.
También hay otros factores llamados “riesgos”, los cuales generan en la persona la
probabilidad de conductas suicidas, entre ellos tenemos a la ideacion suicida que es la
principal sefial del suicidio, también existen los intentos previos, los cuales
incrementan las posibilidad de lograr el suicidio; si la idea del suicidio esta clara y
organizada o si quiza se usan métodos riesgosos como el ahorcamiento o la utilizacién
de arma blanca, etc.; el peligro es mucho mas grande. En relacion al sexo, los intentos
de suicidios se presentan con mayor frecuencia en mujeres, sin embargo de todos los

suicidios consumados el 75% se presentan en los hombres.



Antes de llevar acabo un suicidio existe un periodo de ideacion suicida, donde el
adolescente tiene pensamientos recurrentes y deseos profundos de querer morir o de
quitarse la vida, porque quiza no se sientes capaz de afrontar las adversidades que les
presenta la vida. Muchos pueden ser los factores influyentes o desencadenante en una

ideacion suicida.

La depresion asi como la ideacion suicida en adolescentes pueden ser generada o
desencadenadas por distintos hechos o acontecimientos traumaticos que vulnerar su
capacidad para afrontar situaciones dificiles y/o dolorosas. Uno de estos
acontecimientos dolorosos y dificiles de sobrellevar para un adolescente puede ser por
conflictos en el hogar (violencia familiar), quiza porque los padres se estan separando
en medio de pleitos legales, tal vez pueden estar siendo espectadores silenciosos de
violencia cometida entre los padres, 0 porque estan siendo victimas directas de la
violencia por alguno o por los padres en el hogar.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Internacionales

Narvdez, Hernandez, Vazquez, Miranda, y Magafia (2017) desarrollaron un
estudio descriptivo - correlacional en Tabasco - México, para precisar el nexo
existente en relacion a la depresion e ideas suicida en una muestra conformada por
129 estudiantes de ambos sexos (70 hombres y 59 mujeres) con edades de 15 a 19
afios. Para este estudio se utilizaron las Escalas de Depresion e Ideacién Suicida
de Beck, obteniendo como resultados que el 8% (10) jovenes presentaron niveles
graves de depresion, el 13% (17) de ellos niveles moderados de depresion, el 20%
(26) niveles leves de depresion y el 59% (76) no presentan niveles de depresion.
Para ideacidn suicida se encontré que un 1% (1) de los joven muestran un riesgo
alto, el 9% (11) de ellos muestran un riesgo moderado y el 12% (16) muestran
solo riesgo. Se llego a la conclusién, que si existe niveles de depresion e ideas
suicidas en los jovenes participantes de este estudio, ello se representa en un 41%
(53) con niveles depresivos, los cuales son la causa primordial para generar la

ideacion suicida.



Siabato, Forero y Salamanca (2016) en su investigacién para identificar la
correlacion de sintomas depresivos y de ideacion suicida en escolares de Tunja -
Colombia, utilizaron una muestra de 289 estudiantes de cuatro colegios publicos
(126 hombres y 163 mujeres), con edades de 14 a 17 afios. Para ello, se utilizaron
el CDI (Cuestionario de Depresion Infantil) y el Inventario PANSI (Ideacion
Suicida Positiva y Negativa). Se encontr6 como resultados para los sintomas
depresivos, que el 7% (19) de los evaluados presentaban niveles moderados, el
3% (8) niveles severos y los que quedan de ellos no muestran algun tipo de
sintomas. Para ideacion suicida, los resultados se ubicaron en un nivel alto con un
30% (87); no obstante, al observar los resultados segun el sexo se hallé que el
37% (60) de ideacion suicida se presenta con mayor frecuencia en mujeres con
relacion a los hombres que solo presentaron un 20% (25).En conclusién, los
sintomas depresivos son causas de alto riesgo en un comportamiento suicida en
las mujeres adolescentes, puesto que se halld6 una mayor proporcion en mujeres
las cuales presentaron un 12.3% (20) de sintomas depresivos en relacion a los

hombres los cuales solo presentaron un 5.6% (7).

Ceballos, Suarez, Suescun, Gamarra, Gonzélez y Sotelo (2014) elaboraron un
estudio descriptivo para sefialar el vinculo existente entre depresion, autoestima y
la ideacion suicida en 242 adolescentes de ambos sexos (121 mujeres y 121
varones entre 13 a 19 afios en Santa Marta — Colombia. Este estudio se llevo a
cabo mediante las Escalas de Depresion e Ideacion Suicida de Beck y el
Inventario de Autoestima de Rosenberg. Para depresion se hallé que el 9% (22) de
las mujeres y el 7% (18) de los varones revelan sintomas depresivos, no obstante,
no existen mayor diferencia entre mujeres y hombres (p = 0.30), y en cuanto a las
edades se encontrd que el 2% de los adolescentes estan entre los 13-15 afios y el
3% entre 16-19, sin embargo no hay mayor relacion entre ellas (p = 0.720). En
ideacién suicida el 13% (32) de mujeres y el 12% (29) de varones presentan
riesgo suicida, pero no existe diferencia significativa entre ellos (p = 0.690), con
respecto a las edades tenemos que 13% (32) que presentan riesgos suicidas estan
entre los 13-15 afios y el 12% (29) entre 16-19 afios, sin diferencias significativas
entre ellos (p = 0.466). En conclusion, el 16% (40) presentan sintomas depresivos

y el 25% (61) presentan ideacion suicida con (p = 0,000).



Equiluz y Ayala (2014) realizaron esta investigacion de tipo descriptivo para
determinar la correlacion existente de ideacion suicida, depresion 'y
funcionamiento familiar en 292 adolescente (131 hombres 45% y 161 mujeres
55%) de 12 a 15 afios de edad, en la ciudad de México. Para ello, utilizaron las
Escalas de Ideacion Suicida y Depresion de Beck, el de Funcionamiento Familiar
de Astri y Zetune. Obtuvieron como resultados, que el 71% (207) de los
adolescentes no mostraron sintomas depresivos Yy el otro 29% (85) si, distribuidos
en el 18% (52) con depresion leve, 7% (22) depresion moderada y el 4% (11)
depresion severa; no obstante, para ideacion suicida se observo que el 21% (62)
de los evaluados muestran ideacion suicida. En resumen, se encontrd que Si
existente correlacion entre las variables de estudio, puesto que los sintomas

depresivos siempre influirdn en una ideacion suicida.

Cubillas, Roman, Valdez y Galaviz (2012) realizaron un estudio descriptivo
transversal para determinar la correlacion existente de depresion y conductas
suicidas en 1358 adolescentes de ambos sexos 789 mujeres (58%) y 569 hombres
(42%), entre 15 y 19 afios en Sonora - México. Utilizaron el Inventario de
Ideacion Suicida de Roberts y la escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D). Se obtuvo como resultados, que las mujeres que
presentan sintomatologia depresiva con ideacién suicida son 89 (83.2%) y sin
ideacién suicida son 133 (26.6%), los hombre que presentan y sintomatologia
depresiva con ideacion suicida son 27 (75%) y sin ideacion suicida fueron 63
(16.6%). Asi mismo, las mujeres que presentaron sintomatologia depresiva con
intento suicida fueron 57 (64.8%) y sin intento suicida 167 (32%), los hombres
que presentaron intento suicida fueron 17 (77.3%) y lo que no presentaron intento
suicida fueron 75 (19%). Se puede concluir que la sintomatologia de la depresion
aparece en 914 (67.3%) adolescentes los cuales han intentado suicidarse y 1,100

(81.1%) adolescentes que manifiestan ideas suicidas.

Manios y Rosero (2011) ejecutaron un analisis descriptivo para hallar los
sintomas y niveles de depresion en 66 adolescentes de ambos sexos 27 mujeres
(41%) y 39 hombres (59%), entre 15 y 16 afios, los cuales fueron divididos en dos
grupo 36 (55%) para el primer grupo y 30 (45%) para el segundo grupo en

Bogotd - Colombia. Utilizaron el Inventario de depresion de Beck (BDI),



encontrando que 11 (17%) del primer grupo presentan algin grado de depresion,
distribuidos en 9 (14%) depresion leve y 2 (3%) depresion moderada. No
obstante, para el segundo grupo se encontro que solo 25 (37%) presentan algun
grado de depresion, distribuidos de la siguiente manera, 20 (30%) depresion leve
y 5 (7%) depresibn moderada. En conclusion, de los 66 adolescentes 11
adolescentes del primer grupo y 24 del segundo se encuentran en algin nivel de

depresion.

Ventura, Carvajal, Undurraga, Vicuiia, Egafia y Garib (2010) realizaron un
estudio de tipo descriptivo para establecer la incidencia de ideacién e intento
suicida en una muestra de 1,567 adolescentes de ambos sexos, donde 848 eran
hombres (54.1%) y 719 eran mujeres (45,9%) entre las edad 14 y 19 afios, en
Santiago de Chile. En esta investigacion, se empleé una encuesta Autoaplicada
dividida en dos partes, la primera es la Escala de Zung para depresion, la segunda
son 5 preguntas para medir el nivel de suicidio. Los resultados para la incidencia
de ideacion suicida en mujeres un 71% (511) y para los hombres un 49% (416).
Para la prevalencia de intento suicida, en las mujeres se observo 26% (187) y en
hombres un 12% (102). Con respecto a la edad, se obtuvo una frecuencia mayor
de ideacion suicida en adolescentes de 15 afios, con una incidencia del 27% (423)
y a los 16 afios se presentd la mayor incidencia de intento suicida con el 14%
(219). Se observé que tanto ideacion como intento suicida en colegios
municipales obtuvieron 65% y 29% respectivamente en subvencionados 67% y
18% y en privados 39% Yy 4.7%. En conclusidn, se determind que si existe una alta
incidencia en ideacion suicida de 60% (935) y de intento suicida un 19% (294) en

esta poblacion.

Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin y Jiménez (2009) ejecutaron un estudio para
describir la correlacion de depresion con los conflictos familiares, en 342
estudiantes entre hombres y mujeres, cuyas edades oscilan entre los 11 a 16 afios,
en Tlaxcala - México. Para este estudio de investigacion usaron las Escala de
Depresion de Beck (BDI) y la de Clima Social en la Familia (FES). Se trabajo con
una muestra de 316 para el FES y con una muestra de 244 para el BDI. Los
resultados que obtuvieron en cuanto a los indices de depresion fueron que el 52%

de los adolescentes mostraron indices de depresion minima, el 13% en indices de



depresion leve, el 18% indice de depresion moderada y 17% indice de depresion
severa. Para los niveles de conflicto familiar el 17% de adolescentes se encuentra
con indices bajos, el 63% se encuentran con indice medio, y el 20% indice alto.
En resumen, se hall6 la existencia de una relacion negativa e inversamente
proporcional, a menor cohesion familiar mayor es el indice de depresion y

viceversa.

1.2.2. Nacionales

Castro (2017) hizo un estudio no experimental y de corte transversal para
identificar la correlacién entre depresion y agresividad en 406 estudiantes
hombres y mujeres, entre los 12 y 17 afios de una Centro Educativo en Chimbote.
Para la evaluacion utilizo el BDI - IlIA (Inventario adaptado de Depresién de
Beck) y el Aggression Questionnaire — AQ (Cuestionario de Agresion). Se obtuvo
como resultado que 135 (33%) de los estudiantes evaluados presentaron depresion
leve, 189 (47%) de ellos depresion moderada y 82 (20%) depresion grave. Para
los niveles de agresividad, descubrieron que 180 (44%) de los estudiantes no
presentan algun grado o nivel de agresividad, pero de los 226 (54%) estudiantes
33 (8%) presentan un bajo nivel de agresividad, 133 (33%) de ellos muestran un
alto nivel de agresividad y 60 (15%) presentan muy alto nivel de agresividad.
Finalmente, se concluyé que entre las variables si hay correlacion baja y
directamente proporcional (p = 0,00) es decir que a mayor depresion, mayor sera

la agresividad.

Prado (2017) realizé una investigacion descriptiva correlacional para identificar la
relacion de ruptura amorosa y depresion en 225 jovenes entre hombres y mujeres,
del6 afios en adelante, en Piura. Para dicha investigacién se utilizaron el
Inventario de Duelo por ruptura amorosa y el Inventario de Depresion de Beck-I1
(BDI-I1). Se encontro, que los jovenes si presentaron algun tipo de depresion por
causa de ruptura amorosa, es asi que el 47% de ellos presentaron un nivel leve de
depresion, el 32% presentaron nivel moderado de depresion y 21% presentaron un

nivel grave de depresion.

Amoroto (2016) realiz6 un estudio correlacional para determinar la relacion entre

violencia familiar e ideacion suicida en 296 estudiantes mujeres y hombres, con



edades de 12 a 17 afios en Junin. Para este estudio se emple6 la prueba de Victima
de Violencia Familiar y el Inventario ISB (Ideacion Suicida de Beck). Se obtuvo
como resultados que 269 (91%) evaluados presentan niveles de violencia leve, 25
(8%) se encuentran en situacion de alerta y 2 (7%) presentan niveles de violencia
severa. En cuanto a ideacidn suicida, se hallé6 que 190 (64%) de los adolescentes
presentan nivel bajo, 86 (29%) nivel medido y 20 (7%) nivel alto. En resumen, se
concluyo que si existe correlacion entre las variable, es decir a mayor violencia

familiar, mayor nivel de ideacion suicida existira.

Flores, Perales y Gomez (2014) realizaron un estudio para determinar la
correlacion existente entre depresion e ideacién suicida en 156 adolescentes de
ambos sexos en una Institucion Educativa Publica del nivel secundario en
Chongos Bajos — Junin. Para este estudio utilizaron los Inventarios de Depresién
de Hamilton y de ldeacion Suicida de Beck (ISB). Se descubrié que depresion e
ideacidn suicida en los adolescentes si poseen relacion entre si, con un coeficiente
de correlacién de 0.560 y significancia de 0.01, siendo la mayor correlacion entre
las variables los niveles de depresion muy severa con ideacion suicida grave, con
un coeficiente de 0.829 y una significancia de 0.01. Asimismo, se encontré que
101 adolescentes (65%) presentan algun tipo de nivel de depresién, siendo 39 de
ellos (25%) hombres y 62 (40%) mujeres y 55 adolescentes (35%) no presentan
niveles de depresion. También se encuentro que 51 adolescentes (33%) presentan
nivel de ideacidn suicida, siendo 14 de ellos (9%) hombre y 37 (24%) mujeres y
105 adolescentes (67%) presentan ideacion suicida nulo/leve. En conclusion, se
afirmar que depresion e ideacion suicida se encuentran estrechamente vinculadas
de forma directa y significativa en los adolescentes de esta institucion educativa,

con una correlacion de 0.560 y significancia de 0.01.

Mubbia (2014) realizo una investigacion correlacional para identificar el vinculo
de funcionamiento familiar y depresion en 88 adolescentes entre las edades de 15
a 18 afios, entre los cuales hubo 43 mujeres (49%) y 45 hombres (51%). Se
empled el Test de Funcionamiento Familiar (FFSIL) y el Test de Zung para medir
la depresion. Como resultados de este estudio se encontr6 que 49 (56%)
adolescentes no presentaron ningun nivel de depresion, mientras que el 29 (33%)

de ellos si presentaron depresion ligera y el 10 (11%) presentaron depresion



moderada. Con respecto al sexo, se encontré que el mayor indice de depresién lo
presentan las mujeres en relacion a los hombre, 24 (83%) de mujeres presentaron
depresion ligera, 6 (60%) presentaron depresion moderada; de los hombres 5
(17%) de ellos presentaron depresion ligera y 4(40%) depresion moderada. En
cuanto al funcionamiento familiar, se encontr6 que solo 23 (26%) familias son
moderadamente funcional, 53 (60%) son disfuncionales y 13 (14%) severamente
disfuncional. Se llego a la conclusion, que el funcionamiento familiar y los niveles
de depresion estan estrechamente relacionados, puesto que los resultados que se
entraron fueron que los adolescentes pertenecientes a familias disfuncionales y
severamente disfuncionales presentan algin nivel de depresion (ligera y/o

moderada).

Soria (2013) realiz6 un estudio para identificar y relacionar entre si los niveles los
depresion y funcionamiento familiar en jovenes universitarios. La muestra fue de
56 alumnos (52 mujeres y 4 varones), cuyas edades fluctuaba entre 17 — 21 afios.
Dicho estudio tiene disefio descriptivo correlacional de tipo cuantitativo. Se
utilizaron la Escala de Depresion para Adolescente de Reynolds (EDAR), la
Escala de Funcionamiento Familiar de Olson y la Escala de Comunicacion de
Barnes y Olson. En los resultados, se encentro que el 63% (35) de los
adolescentes universitarios tenia un nivel de depresién moderado, el 16% (9) un
nivel de depresion severa, mientras que el 21% (12) presenta un nivel leve de
depresion. Con respecto al funcionamiento familiar se observé que el 55% (31) de
los adolescentes del estudio presentan un nivel medio de funcionamiento familiar
y 20% (14) en un nivel extremo, aungque un 25% (14) mantenia un nivel
balanceado. Con respecto a la correlacion se puedo observar que ninguna de las
variables en estudio estd relacionada con la presencia de depresion en los

adolescentes universitarios.



1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Depresién

Beck, Rush, Shaw y Emery (2010), en la teoria cognitiva estiman que la mayor y
principal alteracion de la depresién se genera cuando se estd procesando la
informacion. Cuando aparece la depresion, se activan una serie de esquemas
depresdgenos, los cuales hacen que la persona se crea una vision negativa de si
mismo, del mundo y su fututo “triada cognitiva”, originando asi una serie de
distorsiones en procesamiento de la informacién. Es por esta razon, que durante
un proceso de depresivo las personas tienden a interpretar de forma negativa todo

lo que sucede a su alrededor.

“La teoria cognitiva plantea tres componentes especificos para describir el
proceso psicoldgico de la depresion: la triada cognitiva, los esquemas y los errores

cognitivos.

1. Triada cognitiva:

Esté constituido por tres modelos 0 componentes cognitivos, los cuales hacen que

la persona se cree una vision negativa de si mismo, del mundo y de su fututo.

Vision negativa de si mismo: la persona con trastorno depresivo se juzga a si
mismo, se ve como desgraciado, torpe, inutil e incapaz para afrontar los
acontecimientos que se presentan. Tiende a creer que Sus experiencias
desagradables suceden o se generan por algun defecto suyo, ya sea de tipo fisico,
psicolégico o moral. También, se criticarse a si mismo por sus defectos y
considera que por culpa de ello no es capaz de lograr la alegria ni la felicidad.

“Todo es mi culpa, No merezco ser feliz”.

Vision negativa del mundo: la persona con trastorno depresivo, interpreta sus
experiencias con el medio de una forma negativa, piensa y cree que el mundo
conspira en su contra presentandole obstaculos inalcanzables de superar para
lograr sus metas. Se ven a si mismos como incapaces de enfrentar las exigencias
que se le presentan en la vida, provocando en él un sentimiento de fracaso, derrota

y frustracion. No importa que tan simple o pequefia sea la actividad que tenga que
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hacer, siempre tienden a ver dificultades e inconvenientes donde no las hay. “4

nadie le importo, quiza hay algo malo en mi”.

Vision negativa del futuro: la persona depresivo se anticipa ante cualquier
proyecto o evento que tenga, creyendo que todo le ira mal y que las dificultades o
sufrimientos actuales continuaran en el futuro. Sus expectativas son de fracaso,
solo espera tristezas, amarguras y frustraciones. Siempre que quiere hacer algo,
los pensamientos negativos aparecen, generando en expectativas de fracaso y

frustracion. “No soy feliz y nunca lo seré”

Durante un proceso depresivo, el adolescentes se ve y cree que él es quien genera
todo lo malo que le sucede, quiza por su forma de ser, €l se ve a si mismo como
una persona indtil e incapaz de hacer algo bien, por lo que requiere ayuda de otras
personas las cuales él considera que son mas capaces que €l, pero cuando esto no
funciona tiende a pensar que las demas personas o el medio no colabora con él
para realizar sus planes y por ende piensa que si hoy ahora no le salen bien las

cosas mas adelante tampoco le saldran bien.

“Por ejemplo, quiza se presenta algun problema o dificultad ya sea de tipo
familiar, personal o social, el adolescente piensa errbneamente que es por su
culpa y decide buscar algun amigo o familiar para que lo ayude a solucionarlo
pero este no le brinda la solucion que él estaba esperando, entonces €l tiende a
pensar que nadie lo ayuda, nadie hace las cosas mas faciles para €l es ahi cuando

empieza a creer que las cosas siempre estaran mal y que nunca mejoraran ”.

2. Esquemas:

Los esquemas, son estructuras cognitivas que permiten regular y organizar las
interpretaciones de determinadas situaciones, dando un significado coherente y
razonable a la informacion recibida. Un esquema puede permanecer inactivo por
mucho tiempo, sin embargo este puede ser activado por situaciones generadoras

de ansiedad.

La depresion es un estado psicopatologico, donde la persona sufre una serie de
distorsiones cognitivas de si mismo, del mundo y del fututo. Para Beck, durante

un proceso depresivo estos esquemas sufren una serie de alteracion los cuales
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generan una interpretacion negativa, equivocada y distorsionada de la realidad.
Esto se debe, a que los esquemas se vuelven negativos y se van haciendo cada vez
mas activos, y puede generar que la persona depresiva pierda cada vez mas la

voluntad y el dominio sobre otros esquemas adecuados.

Durante un cuadro depresivo leve el paciente aln es capaz de reconocer y/o
percibir sus pensamientos negativos. Sin embargo, a medida que el proceso
depresivo avance estos esquemas depresogenos se van haciendo cada vez mas
activos, ocasionado que el pensamiento se vea dia a dia mas sometido a las ideas
negativas e impidiendo que dicha persona sea capaz de reconocer y diferencias la

realidad.

El adolescente, durante un cuadro depresivo se ve absorbido por estos
pensamiento negativos y repetitivos los cuales van en aumento dia con dia,
impidiendo que pueda ver con claridad la realidad de las cosas. Todo ello, no lo
deja concentrarse en lo que verdaderamente es real, no pueden disfrutar de sus
actividades diarias, ni observa todo lo bueno que pasa a su alrededor, porque estas
alteracion en el pensamiento no les permite disfrutar o apreciar lo bueno que la

vida les ofrece.

3. Errores cognitivos:
Como ya se mencion6 anteriormente, durante un proceso depresivo el
procesamiento de la informacion, las ideas o pensamientos sufren ciertas

alteraciones y se distorsionan por las creencias negativas:

Inferencia arbitraria: hace referencia al proceso en el cual se emite por
adelantado una determinada conclusion (negativa), debido a que no hay pruebas
que lo respalden o a pesar que esta pruebas son opuestas a la conclusion dada. Por

ejemplo pensar que la exposicion saldra mal, pese a que si se estudio.

Abstraccion selectiva: se centran en un solo aspecto o detalle, ignorando las
demas caracteristicas importantes de la situaciéon y es asi que en base a un solo
fragmento se conceptualiza toda la experiencia. Las personas depresivas se crean
una serie de conclusiones negativas, donde ellos mismos logran comprobar su

incapacidad o torpeza.
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Generalizacién excesiva: en este proceso se produce una ley general para
cualquier acontecimiento, o un desenlace independiente ya sea de uno o muchos
eventos aislados, los cuales se aplican para diferentes situaciones. Por ejemplo
pueden llegar a la conclusion que debido aun fracaso laboral, nunca més podra
estar otro trabajo.

Maximizacion: consta en agrandar algunos rasgos personales. Por ejemplo,
cuando las personas con depresion agrandan y exageran las dificultades, sus

equivocaciones, defectos o tristezas.

Minimizacion: consiste en subestimarse a si mismo, empequefiecen ciertos
aspectos personales. Por ejemplo los depresivos minimizan sus logros, sus

aciertos, sus habilidades, sus éxitos.

Personalizacion: se da cuando el individuo se asigna asi mismo hechos o eventos
externos que no tienen nada que ver con ellos, a pesar de que no existen pruebas
que lo relacionen con dicho sucesos. Las personas depresivas suelen atribuirse
culpas, por ejemplo si su mascota muere por algun evento en la calle, él tiene la

culpa, quiza porque no lo cuido, por es torpe o porque son se fijo.

Pensamiento dicotdmico o absolutista: consiste en catalogar las experiencias
solo en uno o dos niveles, en la mayoria de casos se van a los extremos, todo o
nada — limpio o sucio — blanco o negro — dia o noche. El depresivo siempre

selecciona el extremo negativo.

En este proceso, el adolescente puede llegar a tener ideas totalmente equivocadas
hacerla de un de terminada situacién, ya que pueden y emiten juicios de valor que
carecen de razén, yaqué los pensamientos distorsionados desarrollan una serie
pensamientos negativos de la vida misma, provocando asi alteraciones en el

comportamiento.

Conceptualizacion de depresion

Montesé (2015), refiere que la depresion es producida por una serie de
pensamientos negativos y repetitivos, induciendo a la persona a creer que todo en

su vida es malo y que su futuro sera oscuro. Produce una serie de limitaciones,

13



debido a que los defectos o errores cobran mayor importancia de la debida (p.48).
Esto se debe a que durante un proceso depresivo el adolescente se ve afectado por
serie de ideas distorsionados que alteran el proceso de la informacion, debido a
que ellos atraviesan por una etapa don los cambios fisicos, psicoldgicos o sociales
no les permiten desarrollar tacticas para hacer frente a alguna adversidad.

Un proceso de depresion puede llegar a dafiar de forma sistematica la vida de
quien lo padece, marcan a la persona en cualquier aspecto de la vida, ya que deja
huellas irreversibles, més aln si hablamos de la depresion en adolescentes. Por
esta razén, Redondo, Galdé y Garcia (2008), refieren que la depresién en
adolescentes forma parte de una grave problematica social dentro de la salud
publica, donde el diagnostico y/o tratamiento tiene que ser lo mas rapido posible”
(p. 278). Si bien es cierto, los adolescentes son la poblacién méas vulnerable con
respecto al trastorno de la depresion, puesto que su capacidad de determinar su

autonomia, identidad y éxito personal es aun dificil de alcanzar.

Las consecuencias que presentan un trastorno depresivo, en muchos casos son
dificiles de distinguirlos ya que en este periodo de la adolescencia los jovenes se
encuentran muy cambiantes en cuanto a sus preferencias se refiere. Toro, Grajales
y Sarmiento (2016), afirman que la depresién se debe a un desorden cerebral, el
cual se distingue por la existencia de melancolia, asi como también perdida de
placer, baja autoestima y sentimientos de culpa, el patron del suefio se ve alterado
al igual que el apetito, fatiga y perdida de concentracion, lo cual puede llegar a

volverse grave, afecta la vida diaria, el trabajo y las relaciones sociales (p. 477).

Es bien sabido, que la depresion en el adolescente puede a causar efecto
colaterales e irreversibles en algunos casos, puesto que los sintomas depresivos
alteran no solo el ritmo de vida y las relaciones sociales, sino también afectan
significativamente la salud, la cual sino es detectada y tratada a tiempo las

consecuencias pueden ser mortales.
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1.3.2. Ideacion suicida

Desde la perspectiva cognitiva conductual, existen factores predeterminantes
sobre la aparicion de ideacién suicida tanto en adultos como en adolescentes, se
debe a que las personas con ideas suicidas tiene un perspectiva equivocada sobre
ellos mismos, del medio que los rodea y de su futuro. Esto puede ocasionar en
ellos, que no puedan ver o percibir aquellas soluciones posibles a su alcanzase,
entrando en desesperacion e incrementando la posibilidad de intentar quitarse a

vida.

La ideacidn suicida o deseos de suicidio segun Beck, Rush, Shaw y Emery (2010)
son manifestaciones desesperadas por salir o escapar de las situaciones o
problemas que al parecer no tiene solucion alguna

Estas ideas surgen como consecuencia de la depresion, puesto al verse a si
mismos como personas inutiles e incapaces de resolver sus propios problemas y
sumidos en una serie de pensamientos distorsionados, surge en ellos los ideas

negativas y recurrentes, que mejor seria morir

Segun la teoria cognitiva, la ideacidon suicida de un depresivo surge como
consecuencia de una serie de sintomas depresdgenos y patologicos. La depresion,
no solo se envuelto por ideas, pensamientos 0 cogniciones negativas, sino también
por un grupo de emociones y comportamientos que se conectan entre si. Es por
esta razon, que durante la ideacion suicida se presentan una serie de caracteristicas
y sintomas patoldgicos (afectivos, motivacionales, conductuales, cognitivos, y

fisioldgicos), los cuales puede provocar la muerte.

1. Sintomas afectivos: la tristeza es una sefial muy caracteristica en la depresion,
la pena, infelicidad y melancolia, en ocasiones hasta amargura e irritabilidad,
también pueden Las personas depresivas no creen y ni se siente capaz de

soportar este sentimiento.

2. Sintomas motivacionales y conductuales: incluye la disminucion la
capacidad de disfrute, ocasionan un estado general de inhibicién, provocando

en el depresivo poca fuerza de voluntad, ganas de no levantarse de la cama,
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arreglarse y/o realizar actividades o tareas, llegando en muchos casos a

abandonar su trabajo, la escuela, etc.

3. Sintomas cognitivos: la memoria, la concentracion y la atencion pueden llegar
a verse afectada, generan asi una incapacidad para el desempefio. La cognicion
del depresivo se ve alterada por ello surgen conductas negativas, se culpan de

todo produciendo en ellos una disminucion en su autoestima.

4. Sintomas fisiologicos: en ellos existen trastorno del suefio, (despertar muchas
veces, insomnio o un despertar repentino). La pérdida de peso, la fatiga, las
dolencias corporales como el dolor de cabeza, nauseas, vomitos, estrefiimiento
y la vision borrosa, asi como la disminucién del deseo sexual son muy

frecuentes en depresivo.

Beck hace mencién de estos sintomas, para explicar el porqué de los
pensamientos o ideaciones suicidas. EI conjunto de estos sintomas, provocan una
pérdida de interés total sobre la vida, ocasionando en ellos el deseo de querer
escapar de lo que parece ser imposible de superar. El depresivo puede llegar a
verse asi mismo como algo innecesario, que seria mejor si el no estuviera y que

seria mejor morir.

Conceptualizacion de ideacion suicida

Antes de consumarse un suicido, se presenta la ideacion suicida, que es una serie
de ideas y pensamiento continuos y repetitivos de querer morir. Haciendo
referencia a ello, Torre (2013), define la ideacion suicida como la aparicién de
pensamientos negativos, los cuales estan vinculados a terminar con la propia vida.
Ello, se debe a que no se le da el verdadero valor a la vida, el deseo de querer

morir, asi como la planificacion e imaginacion del suicidio (p. 3).

Cabe, recalcar que no siempre las personas que intentan terminar con su vida lo

logran, ya sea porque no lo hicieron bien o porque no era el momento de morir.

Cano, Gutiérrez y Martin (2009), indican que la ideacién suicida es una serie
manifestaciones o episodios persistentes, que van desde ideas hasta la intencion de

querer morir y de realizar planes para suicidarse, asi mismo también abarca ideas
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fugaces sobre lo dificil que es vivir provocando ideas transitorias, prolongadas,
permanentes e impulsivas o planificadas para morir (p. 176). En la ideacion
suicida se presentan una serie de pensamientos o ideas autodestructivas que va en
aumento con el Unico propdsito de querer acabar con la propia viva, mas ain en el
adolescente que esta expuesto a una serie de acontecimientos negativos como un
ambiente familiar disfuncional y/o conflictivo, problemas psicosociales o de en la

relaciones de pareja.

El anhelo de la persona depresiva por huir de sus problemas es tan grande, que la
idea del suicidio les parece la mejor solucion a su actual situacion (Beck, Rush,
Shaw y Emery, 2010, p. 199). Cabe recalcar, cuando una persona se encuentra
atravesando por un proceso depresivo la salida mas facil para ellos sera el

suicidio, ya que su percepcion de la realidad esté afectada y alterada.

1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre depresion e ideacion suicida en adolescentes victimas de

violencia familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018?

1.5. Justificacién del estudio

Esta investigacién muestra una justificacion teorica, debido a que quiere contribuir y
ampliar aun mas la informacién y el conocimiento que se tiene hasta hoy en dia sobre
el estrecho vinculo negativo entre la depresion y la ideacion suicida en los
adolescentes que han sido victimas de violencia y como consecuencia viene afectando

significativamente la vida y tranquilidad de los mismos.

Asi mismo, posee una justificacion practica, ya que permite en base a la informacion
encontrada que los especialistas en salud mental (psicélogos) tengan mayor
conocimiento e informacion para abordar y tomar las medidas preventivas ante esta

problematica social como por ejemplo charlas, talleres, escuela para padres, etc.

También tiene una justificacion metodoldgica, debido a que estudia dos variables,
depresion e ideacion suicida en adolescentes quienes seran evaluados en un solo
momentos historico y cuyos resultados se procedera a un analisis comparativo y

correlacional, y asi puedan ayudar a futuras investigaciones.
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Finalmente, presenta una justificacién social, puesto que permite beneficiar a los

adolescentes que participaron de esta investigacion y aquellos que se encuentran en

una etapa de constantes cambios fisicos, psicologicos, sexuales y/o sociales, dandoles

herramientas, estrategias, técnicas y nuevos métodos que los ayuden a afrontar esta

situacién de depresion e ideacidn suicida por causa de la violencia que han sufrido.

1.6. Hipotesis

General

Existe correlacion directa y significativa entre depresion e ideacion suicida en

adolescentes victimas de violencia familiar de dos institucion educativa publica
del Callao, 2018.

Especificas

H1.

H2.

H5.

H6.

Existe correlacién directa y significativa entre depresion y las dimensiones de
ideacion suicida, tales como: actitud hacia la vida o la muerte, pensamientos o
deseos suicidas caracteristicas del intento y realizacion del intento
proyectado en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones

educativas publicas del Callao, 2018.

Existe correlacion directa y significativa entre ideacion suicida y las
dimensiones de depresidn, tales como: factor cognitivo — afectivo y factor
somatico en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones

educativas publicas del Callao, 2018.

Existe diferencias significativas de depresion segin sexo y edad en
adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao, 2018.

Existe diferencias significativas de ideacion suicida segun sexo y edad en
adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao, 2018.
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1.7. Objetivo

General

Determinar la relacién, a modo de correlacion, entre depresion e ideacion suicida

en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao, 2018.

Especificas

O1l.

02.

Os.

O4.

05.

0O6.

Determinar la relacién, a modo de correlacion, entre depresién y las
dimensiones de ideacion suicida, expresados en: actitud hacia la vida o la
muerte, pensamientos o deseos suicidas, caracteristicas del intento y
realizacion del intento proyectado en adolescentes victimas de violencia

familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018.

Determinar la relacion, a modo de correlacién, entre ideacion suicida y las
dimensiones de depresion, expresados en: factor cognitivo — afectivo y factor
somatico en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones

educativas publicas del Callao, 2018.

Describir la depresion de manera general en adolescentes victimas de

violencia familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018.

Describir la ideacion suicida de manera general en adolescentes victimas de

violencia familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018.

Comparar depresion segun sexo y edad en adolescentes victimas de violencia

familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018.

Comparar ideacién suicida segiin sexo y edad en adolescentes victimas de

violencia familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018.
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METODO

2.1. Disefio de investigacion

Disefio

En cuanto al disefio es no experimental, pues no se realizd ningin tipo de
manipulacion en las variables y solo se observaron los hechos tal cual se presentaron.
Por otro lado, los datos se recolectaron en un Gnico tiempo, por ello segiin Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010) presentan un corte transversal.

Tipo de investigacion

En esta investigacion se realiza un estudio de tipo descriptivo — correlacional.
Descriptivo, porque se busca detallar las cualidades, atributos o comportamientos de la
poblacion con la que se trabajara. Y correlacional, puesto que se quiere determinar el

vinculo existente de las variables aqui mencionadas (Bernal, 2010, p.122).

Nivel de investigacion

La investigacién es de nivel béasico, puesto que sirve como base para futuras
investigaciones, aportando nuevos conocimientos en la investigacion (Bernal, 2010,
p.113).

Enfoque de investigacion

El enfoque para esta investigacion es cuantitativo. Pues segiin Tamayo (2007), las
cantidades encontradas son procesadas mediante un estudio estadistico con el objetivo
de comparar las hipotesis y asi alcanzar los resultados que contesten a las preguntas

de aqui planteadas.

2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable 1: Depresion
Definicidn conceptual:

Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) afirman que durante la depresion se activan una
serie de esquemas depresdgenos, los cuales dan origen a una serie de distorsiones en

procesamiento de la informacion.
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Definicién operacional:

Esta variable se evaluara a través del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), el
cual contiene dos dimensiones y 21 items con 4 alternativas de respuestas en formato
Likert. Se clasifican de la siguiente forma, de 0 -13 pertenecen a depresion minima,
de 14 - 19 depresion leve, de 20 - 28 depresion moderado y de 29 - 63 depresion
grave. Consta de dos dimensiones: Factor I “cognitivo — afectivo” (items 1, 2, 3, 5, 6,
7,8,9, 13, 14) y Factor Il “somatico” (items 4, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Indicadores:

Tristeza, pesimismo, sentimiento de fracaso, sentimiento de culpa, sentimiento de
castigo, insatisfaccion con uno mismo, autocritica, pensamiento o deseos de suicidio,
indecision, inutilidad, perdida del placer, Ilanto, agitacion, pérdida de interés, perdida
de energia, cambios en el habito del suefio, irritabilidad, cambios en el apetito,

dificultad de concentracion, cansancio o fatiga y pérdida de interés por el sexo.

Variable 2: Ideacion suicida
Definicién conceptual:

La ideacion suicidas, puede comprenderse como una sefial extrema del deseo de
querer escapar de situaciones intolerables, creyendo que lo mejor para todos seria
morir (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2010).

Definicion operacional:

Se evaluara por medio de la Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB), el cual contiene
4 dimensiones y 19 items, tiene 3 alternativas de respuestas. 0 para intensidad leve, 1
para intensidad moderada y 2 intensidad alta. La clasificacion de 0 -13 corresponde a
ideacion suicida minima, de 14 - 19 ideacion suicida leve, de 20 - 28 ideacion suicida
moderado y de 29 - 38 ideacion suicida grave. Esta escala presenta 4 dimensiones: 1 es
actitud hacia la vida o la muerte (items 1, 2, 3, 4, 5), 2 son pensamientos 0 deseos
suicidas (items 6, 7, 8, 9, 10, 11), 3 caracteristicas del intento (items 12, 13, 14, 15)y 4

la realizacion del intento proyectado (items 16, 17, 18, 19).
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Indicadores:

Deseo de vivir, deseo de morir, razones para vivir/morir, deseo de realizar un intento de
suicido activo, intento de suicidio pasivo, duracién, frecuencia, pensamientos/deseos de
suicidio, control hacia la accion/deseo de suicidio, disuasorios del intento de suicidio
activo, razones del proyecto del intento, especificacién/planificacion,
accesibilidad/oportunidad, sensacion de “capacidad” para llevar acabo el intento,
expectativa/anticipacion de un intento real, preparacion real, nota suicida, preparacion

finales anteriores al suicidio y encubrimiento de la idea de realizar un intento suicida.
2.3. Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblacion, estuvo formada en su totalidad por 913 adolescentes de los niveles 4to y
5to de secundaria de dos instituciones publicas del Callao, 2018; las edades oscilan

entre los 15 y 18 afios.

Muestra

La muestra para esta investigacion, fue conformada por 270 escolares de dos

instituciones publicas del Callao, 2018; los cuales son victimas de violencia familiar.

La muestra fue calculada mediante la férmula aqui planteada:

B Nz? p (1 —p)
" (N-De*(1)+z2p(1—p)

n

Donde:

n=2X

N = tamafio de la Poblacion

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

p = Porcentaje de la poblacidn gue tiene el atributo deseado (50 %) (95%=0.95)
g = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado (1- p=0.05)

e = Margen de error (5% = 0.05)
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Tabla 1

Tipos de violencia familiar

Violencia familiar f %
Fisica 76 28.1
Psicoldgico 125 46.3
Sexual 24 8.9
Negligencia 45 16.7
Total 270 100

En la tabla 1, se logra ver que en cuanto a violencia familiar los adolescentes
presentan mayor indice de tipo psicoldgico con 46.3%, seguido del tipo fisico con

28.1%, luego de tipo negligente con 16.7% y por ultimo de tipo sexual con 8.9%.

Muestreo

En cuanto al muestreo, se aplicé el no probabilistico por conveniencia. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), en una muestra no probabilisticas la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas especiales de la
investigacion y de los propdsitos del investigador, es por ello que no todos tiene la
misma oportunidad de ser elegidos. Por conveniencia, ya que solo seran seleccionados

aquellos que cumplan con las caracteristicas o criterios de la investigacion.

Criterio de inclusién:

- Estudiantes de los grado 4to y 5to de secundaria.

- Estudiantes mujeres y hombres de 15 a 18 afios.

- Estudiantes que hayan vivenciado situaciones de violencia familiar.

- Estudiantes que hayan respondido completa y correctamente las pruebas entregadas y

que hayan aceptado formar parte de esta investigacion de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

- Todo aquel estudiantes evaluado que no cumplan con cualquiera de los criterios antes

mencionado
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

Se aplicé una ficha de tamizaje (VIF) con el fin de determinar y corroborar las
caracteristicas sociodemograficas aqui planteadas. Asimismo, se aplicaron las dos
escalas para calcular las variables de investigacion. Dichas escalas han sido aplicadas

de forma colectiva a todos los estudiantes que componen la muestra, con previo

consentimiento de los mismos.

Instrumentos:

Escala de depresion de Beck (BDI-11)

Nombre original
Nombre en espafiol
Autores
Procedencia

Afio de creacién
Afio de adaptacion
Ambito de aplicacion
Aplicacion
Administracion
Objetivo

Duracion
Significacion
NUmero de items

Materiales

Factores que evalla:

: Beck Depression Inventory.

: Escala de depresion de Beck.

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

: Espafia

: 1961

: 1996

- Area clinica y educativa.

: De 13 afos en adelante.

- Individual y colectiva.

: medir la gravedad de la depresidn en adultos y adolescentes.
: 10 — 15 minutos aproximadamente.

: Dimensiones: factor cognitivo - afectivo y factor somatico.
: 21 de tipo Likert de 0 a 63 puntos.

: Hojas de preguntas, Manual, Lapiz, borrador.

Factor I: Tristeza, pesimismo, sentimiento de fracaso, sentimiento de culpa, sentimiento
de castigo, insatisfaccion con uno mismo, autocriticas, pensamientos o deseos de

suicidio, llanto, indecision e inutilidad, comprende 11 items.
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Factor Il: Perdida del placer, agitacion, pérdida de interés, perdida de energia, cambios
en el patron del suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracion,

cansancio o fatiga y pérdida de interés por el sexo.

Calificacion e interpretacion:

El formato de los items es de tipo Likert los cuales se clasifican en cuatro categorias
de respuesta ordenadas que van del 0 hasta 3. La puntuacién es la suma total de las
respuestas de los 21 items, cuya sumatoria puede estar entre 0 y 63. Si un participante
ha marcado varias opciones de respuestas en un mismo item, se elige la respuesta con
mayor puntuacion. También, los items 16 y 18 que tienen 7 opciones de respuestas se
punttan de 0 a 3. El puntaje para los niveles de depresion se da de la siguiente forma:
minima es de 0-13, leve de 14-19, moderada de 20-28 y grave de 29-63.

Confiabilidad:

Para obtener el indice de confiabilidad, se sometieron todos los resultados obtenidos
en los 270 adolescentes del nivel secundario, tanto de 4to y 5to afio, a la prueba de
consistencia interna y para lograr el cometido se emple6 el coeficiente Omega de
McDonald's (®), obteniendo como resultado final una confiabilidad de 0.835

(Ver anexo 3).

Validez:

Para definir la validez del inventario se aplicé el procedimiento de correlacion items —
test. Se encontrd en todos los items homogeneidad, puesto que se observé en todos los
resultados una correlacion por arriba de 0.25 (Ver anexo 3).

Escala de ideacion suicida de Beck (1SB)

Nombre original : Scale for Suicide Ideation, SSI
Nombre en espafriol : Escala de Ideacidn Suicida

Autores : A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman
Procedencia : Espafia.

Afio de creacién 1979

Ambito de aplicacion  : Area clinica y educativa.
Aplicacion : Adolescentes de 17 afios en adelante.

Administracion - Individual y colectiva.
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Objetivo : Cuantificar la intencionalidad suicida, el nivel de seriedad e
intensidad con la que alguien penso o piensa suicidarse.

Duracion : 10 — 15 minutos aproximadamente.

Significacion : Dimensiones: Actitud hacia la vida o muerte, pensamientos
0 deseos suicidas, proyecto de intento de suicidio y

realizacion del intento proyectado.

Numero de items : 19 items
Materiales : Hojas de preguntas, manual, lapiz, borrador.
Estructura:

La escala mide los siguientes factores (dimensiones):
- Actitud hacia la vida o la muerte

- Pensamientos/deseos de suicidio

- Caracteristicas del intento

- Realizacion del intento proyectado

Calificacion e interpretacion:

ISB es una escala de 19 items, los cuales estan divididos en 4 factores los cuales
retnen una lista de caracteristicas relevantes. Para cada item hay tres alternativas de
respuesta 0, 1 y 2, los cuales indican un grado creciente de riesgo, seriedad y/o
intensidad de la intencionalidad suicida. Se clasifica la ideacion suicida en minima de
0-13, leve de 14-19, moderada de 20-28 y grave de 29-38.

Confiabilidad:

Para obtener el indicie de confiabilidad, se sometieron todos los resultados obtenidos
en 270 adolescentes, a un estudio de consistencia interna utilizando el coeficiente
Omega de McDonald's (@), obteniendo como resultado una confiabilidad de 0.954

(Ver anexo 4).

Validez:

Para instaurar la validez del Inventario se aplicé el procedimiento de correlacion items
- test, encontrando que todos los items muestran homogeneidad, es asi que se puede

apreciar una correlacion superior a 0.25 (Ver anexo 4).
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2.5. Métodos de analisis de datos

Se empled un enfoque cuantitativo para esta investigacion, por lo que el medio de
utilizado para analizar esta informacion fue la estadistica. Por esta razon, se aplico el
programa SPSS 24 en esta investigacion. Los resultados que se obtuvieron se
presentaron en tablas segun el manual (APA, 2018).

Estadistica descriptiva:

o Para definir los niveles y puntuaciones de las variables aqui presentadas, se
utilizaron la media, mediana y la desviacion estandar, asi como también los

promedios, la frecuencia y los porcentajes.
Estadistica inferencial:

o Para conocer si los resultados que se obtuvieron en esta investigacion se ajustan
0 no a una distribucion normal, se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

e Para definir el vinculo de las variables no paramétricas, se emple6 la Rho de
Spearman.

e Para identificar si hay desigualdades relevantes segin sexo y edad de una
variable no paramétrica se empled la U de Mann-Whitney.

e Por ultimo, se quiere conocer la existencia de diferencias significativas entre

proporciones, para ello se aplicé el Chi cuadrado de proporcion.

2.6. Aspectos éticos

En el proceso de esta investigacion, se honr6 el pacto de responsabilidad para la
elaboracion de este proyecto, por ello se evito el plagio y las falsedades, respetando asi
la propiedad intelectual de los autores mencionados, citando la informacion y/o texto
utilizada en la investigacion aqui presente, de acuerdo a las normas APA (American

Psychological Association).

Para la aplicacion de las escalas se tramito el permiso correspondiente al autor de los
instrumentos empleados, obteniendo la aprobacion para el uso de las mismas en esta

investigacion.

Para la recopilacién de la informacion y/o datos, se solicitd y tramito los permisos

correspondientes a las autoridades de las dos instituciones educativas publicas,

27



brindandonos asi el documento de consentimiento. Asimismo, se les inform6 sobre el
motivo de la investigacion y que los estudiantes deber participar de forma voluntaria y
anonima, asi como de la confidencialidad de los resultados (a no ser que haya existido

un acuerdo contrario previo a la evaluacion).

De igual manera, se informo a los estudiantes sobre la naturaleza de la investigacion,
con el proposito de aclarar dudas y/o malos entendidos que puedan surgir, también se
resaltd el pacto de salvaguardar la confidencialidad y anonimato de la informacion
brindada. Es asi que ellos concedieron su asentimiento por escrito para participar libre

y voluntariamente en la investigacion.

No obstante, cabe recalcar que los principios de la bioética fueron respetados en su
totalidad: autonomia, se aceptaron los valores y las decisiones personales de los
estudiantes; beneficencia, se buscé que la poblacion en general obtuviera un bien
mayor mediante la informacion brindada; maleficencia, no se hizo mal uso de la
informacidn obtenida en esta investigacion por ser de justicia. Asimismo, se respeto a
los autores de otras investigaciones citdndolos adecuadamente siempre que se utilizé

su informacion.

La confidencialidad fue prioridad, por ello se tomaron las medidas necesarias para
proteger y defender la intimidad, integridad y la confianza de los estudiantes que

participaron y colaboraron con esta investigacion.

Asimismo, es de suma importancia indicar que la responsable del presente estudio no
presenta algun tipo de disputa, lucha o pugna de interés que complique la integridad de

la investigacion.
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I1l. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion, ayudan a contestar a todos y cada uno
de los objetivos aqui presentados. Para ello, en primer lugar se procedio a someter todos
los resultados a la prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra, con el Unico
propdsito de poder identificar si se ajustan 0 no a una distribucion normal (paramétrica o

no parameétrica).

Tabla 2
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Estadisticos Depresion Ideacion suicida
K-S 127 336
D .000 .000
N 270 270

En la tabla 2, se puede observar que los valores obtenidos de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) presentan una distribucion diferente a la normal (p < 0.05). Por ello, se

puede determinar que las pruebas estadisticas a emplearse seran no paramétricas.

Tabla 3

Correlacion entre depresion e ideacion suicida

Ideacion suicida

**x

Rho 305
Depresion P 0.000
N 270

En la tabla 3, se puede observar que existe correlacion directa y muy significativa entre
depresion e ideacion suicida. El coeficiente de correlacion es Rho = 0.305** (media débil)

y el grado de significancia es menor a 0.05.
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Tabla 4

Correlacion entre depresion y las dimensiones de ideacion suicida

Ideacion suicida
Actitud hacia la Pensamientos / Caracteristicas Realizacién

vida / la muerte deseos suicidas del intento del intento
Rho .309** 351%* 341%* .340%*
Depresion  p 000 000 000 000
N 270 270 270 270

En la tabla 4, se puede apreciar la existencia de una correlacion directa (media débil) y
muy significativa (p < 0.05) entre depresion y las dimensiones de ideacion suicida.
También, se puede observar que existe mayor correlacion entre depresion y la dimension
pensamientos o deseos suicidas y menor correlacion entre depresion actitud hacia la vida o

la muerte.

Tabla s

Correlacion entre ideacion suicida y las dimensiones de depresion

Depresion
Cognitivo — afectiva Somatica
Rho 254%* .329%*
Ideacion suicida p 000 000
N 270 270

En la tabla 5, se puede observar que si guarda una correlacion directa (media débil) y muy
significativa (p < 0.05) entre ideacidn suicida y las dimensiones de depresion. Asimismo,

se observa que existe mayor correlacion entre ideacion suicida y la dimensién Somatica.
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Tabla 6

Analisis descriptivo de depresién

Depresion f % Estadistico
Minima/nula 42 15.6
Leve 97 35.9 X2 = 66.563
Moderado 104 385 gl=3
Grave 27 10 p=0.000
Total 270 100

En la tabla 6, se puede ver que el 15.6% del total de los adolescentes presentan nivel
minimo o nulo de depresion, mientras que solo el 10% de ellos poseen un nivel grave. No
obstante, se obtuvo que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel moderado con un
38.5%.

Tabla 7

Analisis descriptivo de ideacion suicida

Ideacién suicida f % Estadistico
Leve/nulo 228 84.5
X? =320.600
Moderado 33 12.2
gl=2
Agudo 9 3.3 p = 0.000
Total 270 100

En la tabla 7, se puede observar que el 84.4% de los adolescentes tienen un nivel leve o
nulo de ideacion suicida, mientras que el 3.3% de ellos presentan un nivel agudo.
Asimismo, cabe recalcar que el mayor porcentaje de ideacion suicida esta ubicado en el

nivel leve o nulo.
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Tabla 8

Depresion en adolescentes victimas de violencia familiar; segin sexo y edad

Depresion
Categorias N Rango Promedio U de Mann-whitney
Sexo Mujer 139 138.62 8671.000
Hombre 131 132.19 p=0.498
Total 270
Edad 15-16 afios 211 135.64 6194.000
17-18 afios 59 134.98 p =0.954
Total 270

En la tabla 8, se puede observar que no existen diferencias significativas de depresion
entre mujeres y hombre, ni entre las edades de 15 — 16 y 17 - 18 afios. Debido a que el

nivel de significancia en los dos casos es mayor a 0.05.

Tabla 9

Ideacion suicida en adolescentes victimas de violencia familiar; segun sexo y edad

Ideacion suicida

Categorias N Rango Promedio U de Mann-whitney
Mujer 139 137.55 8819.500
Sexo = 0.643
Hombre 131 133.32 p="0.
Total 270
15-16 afios 211 135.25 6172.000
Edad N
17-18 afios 59 136.39 p=0.918
Total 270

En la tabla 9, se puede observar que no existen diferencias significativas de ideacién
suicida entre mujeres y hombre, ni entre las edades de 15 - 16 y 17 - 18 afios. Puesto que,

el nivel de significancia en los dos casos supera el 0.05 (p > 0.05).
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IV. DISCUSION

El proposito de esta investigacion, fue descubrir si las variables depresion e ideacion
suicida en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao, guardan algin tipo de relacion. Por ello, luego de obtener los
resultados se procedera con la discusion para contrastar la informacion obtenida con la

encontrada por otros autores y con las bases tedricas aqui presentadas.

En cuanto a los hallazgos de esta investigacion, se puede decir que el objetivo general y la
hipdtesis planteada si guardan una relacion directa y muy significativa entre depresion e
ideacion suicida en adolescentes victimas de violencia familiar, por ende se sometieron
todos los datos a la Rho de Spearman que es la prueba no paramétrica, hallando que si hay
un vinculo directo y muy caracteristico entre las variables (ver tabla 3), por esta razén se
aprueba la validez de la hipdtesis general. No obstante, cabe recalcar que dichos resultados
se asemejan y/o coinciden con los resultados que se encontraron en la investigacion de
Flores, Perales y Gomez (2014), donde afirman que la depresion e ideacién suicida se
encuentran vinculadas de forma directa y representativa en adolescentes, con una
correlacion de 0.560 vy significancia de (p < 0.01). De igual forma, Narvéez et al. (2017)
encontraron que si existia una relacion directa y significativa entre depresion e ideacion
suicida en adolescentes. La teoria cognitiva de Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) nos
dicen que durante un proceso depresivo el adolescente tiende a crearse una serie de ideas
equivocada y distorsionadas de si mismo, del mundo y del futuro, y ello ocasiona que la
persona no pueda ver soluciones posibles ante su problematica orillando a querer huir de
una forma equivocada, puesto que se piensa que muriendo seria la mejor solucion para
ellos. Entonces se puede decir que los adolescentes que presentan niveles de depresion
también tienden a presentar riesgos de ideacion suicida, ya que durante este proceso
depresivo el adolescente puede presentar ideas equivocadas acerca de la situacion por la
que atraviesa (violencia familiar), ocasionando asi algunas alteraciones en sus
pensamientos los cuales no les permitiran ver que existen otras soluciones posibles,
provocando en ellos desesperacion y angustia, y es entonces cuando ellos comienzan a

generarse ideas de querer escapar 0 morir.

Respecto al primer objetivo especifico el cual fue, determinar la relacion entre depresién y
las dimensiones de ideacion suicida, expresados en: actitud hacia la vida o la muerte,

pensamientos o0 deseos suicidas, caracteristicas del intento y realizacion del intento
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proyectado en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao. Se hall6 que si existe una correlacion directa y muy significativa entre
la variable depresion y las dimensiones de ideacion suicida, existiendo una mayor
correlacion entre depresion y la dimension pensamientos o deseos suicidas y una menor
correlacion con la dimension actitud hacia la vida o la muerte (ver tabla 4), es por esta
razdn que se aprueba la validez de la hipotesis planteada. Lamentablemente no existen
investigaciones que hayan relacionado la variable de depresion con las dimensiones de
ideacion suicida. Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) consideran en su teoria cognitiva que
la principal alteracién de la depresion se encuentra en el procesamiento de la informacion,
surgiendo ideas y actitudes equivocadas ya que se perciben asimismo como incapaces para
solucionar sus propios problemas y toman la decision de que mejor seria morir. En suma,
se puede decir que aquellos adolescentes que se encuentren sumidos en depresion por
problema familiares pueden llegar a presentar algun nivel de riesgo suicida, debido a que
su pensamiento no se encuentra estable sino confundido o alterado por ideas equivocadas,
las cuales interfieren en la busqueda de alguna solucién posible para su problematica,
orillando quiza a sentir cada vez mas deseos de quitarse la vida, puesto que no pueden

percibir otra salida.

Para el segundo objetivo especifico se planted, determinar la relacion entre ideacion
suicida y las dimensiones de depresion, expresados en: factor cognitivo — afectivo y factor
somatico en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao. Se hall6 que si existe una correlacion directa y muy significativa
entre la variable ideacién suicida y las dimensiones de depresion, con una mayor
correlacion entre ideacion suicida y la dimensidén somatica y una menor correlacion con la
dimensién Cognitivo — afectiva (ver tabla 5), por ello se aprueba la validez de la hipétesis
2. Desafortunadamente, ain no existen investigaciones que relacionen la variable de
ideacién suida con las dimensiones de la variable depresion. En este caso Beck, Rush,
Shaw y Emery (2010) afirman que durante la ideacion suicida existe una serie de
emociones y conductas que se relacionan entre si, generando sentimientos patoldgicos
como los afectivos, motivacionales, cognitivos, conductuales y/o fisiologicos, los cuales
pueden llevar a ocasionar la muerte. Es decir, que los adolescentes que presentan ideacion
suicida en alguno de sus niveles de riesgo pueden llegar a experimentar una serie de

sintomas depresdgenos, con mayor indice de perdida de energia, cambios en el suefio y/o

34



apetito, dificultad para concentrarse y cansancio o fatiga, por lo que esto nos puede ayudar
a detectar si el adolescente esta atravesando por situaciones de riesgo y evitar asi que quiza

este cometa una error irreparable hacia su persona.

Con relacion al tercer objetivo especifico, el cual fue describir la depresién de manera
general en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao. Se encontrd6 de manera significativa que la mayor parte de los
adolescentes se encuentran con algun nivel de depresion y solo 10% de ellos presentan
niveles graves (ver tabla 6). Al comparar estos resultados con los encontrados por Flores,
Perales y Gomez (2017) se apreciar gran similitud con respecto a los niveles de depresion,
ya que ellos hallaron que 65% del total de su muestra se encontraban con algun nivel de
depresion. No obstante a diferencia de los antes mencionados, Mubbia (2014) descubrid
que solo 44% de adolescentes presentan algin nivel de depresién, es decir que la mayor
parte de ellos no presenta niveles depresivos. No obstante, se debe tener en cuenta que los
adolescentes se encuentran en niveles bajos de depresién pueden desarrollar cuadros
depresivos mayores. Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) mencionan que aquellos que
presentan tendencia depresiva pueden desarrollar e incrementar ideas negativas con
respecto a todos los aspectos de su vida, al inicio ain pueden darse cuenta de los
pensamientos negativos, pero segun el cuadro depresivo avance los pensamientos se veran
cada vez mas dominadas por las ideas negativas. Entonces, el adolescente que se encuentre
sumido durante este proceso depresivo puede generarse asimismo ideas equivocadas acerca
de su situacion, ocasionando en él cansancio, perdida de interés por las cosas que antes le
causan alegrias, autocriticas e insatisfaccion de si mismo, cambios en el suefio y apetito,
irritabilidad, tristeza y llanto, sentimientos de culpa y también de castigo; lo cual puede

originar en ellos los pensamientos o deseos de suicidio.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se establecid describir la ideacidn suicida de
manera general en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones
educativas publicas del Callao. Se halld6 que el mayor porcentaje de los adolescentes
evaluados no presentan niveles leves o nulos de ideacion suicida y que solo un porcentaje
minimo se encuentran en niveles agudos (ver tabla 7). Al contrastar estos resultados con lo
de Flores, Perales y Gémez (2017) se pueden observar que existe parecido en cuanto a los
resultados encontrados para esta variable, puesto que se encontrdé que solo 67% de los

adolescentes presentan niveles leves o nulos de ideacion suicida. Beck, Rush, Shaw y
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Emery (2010) la ideacion suicida surge a consecuencia de sintomas depresdgenos y
patoldgicos los cuales se ven influenciados por una serie de emociones y conductas que se
relacionan entre si los cuales llevan al adolescente a cometer estos actos contra ellos
mismos. Teniendo en cuenta los resultados aqui encontrados y los hallados por otros
autores, cabe mencionar que cualquier indice de ideacion suicida que presenten los
adolescentes ya es una sefial de alarmas y mas aun si estos se encuentran en niveles altos,
por ello es importante observar al adolescente ya que ellos daran algun tipo de sefial acerca
de la intencién de querer morir, pueden expresarlos abiertamente o indirectamente,
mostrando un deseo de querer terminar con lo que les sucede o diciendo que no aguantan
mMAs, que son una carga o0 que las cosas nunca van a mejorar, que su vida y existencia es
innecesaria, se pueden despedir con un adios en vez de un buenas noches y agradecen por

querer ayudarlo.

El quinto objetivo especifico, fue comparar la depresién que presentan los adolescentes
victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao de
manera general con las variables sociodemograficas tales como: sexo y edad. Los
resultados que se encontraron fueron que no existen diferencias significativas de depresion
entre mujeres y hombre, ya que el grado de significancia fue mayor a 0.05. De igual forma
se hallé que no hay diferencias significativas al comparar las edades de 15 - 16y 17 - 18
afios, puesto que el grado de significancia también fue superior a 0.05 (ver tabla 8). En
cuanto a comparar estos resultados con otras investigaciones se hallo similitud con los de
Ceballos et al. (2014), donde se encontr6 que no existen diferencia significativa de
depresion entre mujeres y hombres, siendo el grado de significancia igual a (p = 0.30). Y
con respecto a las edades, el mismo autor nos dice que entre las edades de 13-15 y 16-19
afios, no hay diferencia significativas entre ellas con un grado de significancia igual a (p =
0.720). Entonces, cabe mencionar que el sexo y la edad no es un factor determinante ante
un posible cuadro depresivo, puesto que cualquier adolescente ya sea mujer u hombre y a
cualquier edad puede ver inmerso en esta problematica, dado que en esta etapa de su vida
él o ella se encuentran en proceso de constantes cambios e inmadurez y es ello lo que los

hace vulnerables ante este conflicto familiar.

Por ultimo, tenemos el sexto objetivo especifico donde se planteé comparar la ideacion
suicida en adolescentes victimas de violencia familiar de dos instituciones educativas

publicas del Callao de manera general con las variables sociodemograficas tales como:
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sexo y edad. Obteniéndose como resultado que no existen diferencias significativas de
ideacidn suicida entre mujeres y hombre, puesto que el nivel de significancia fue mayor a
0.05. No obstante, al comparar entre las edades se descubre que no hay diferencias
significativas entre las edades de 15 - 16 y 17 - 18 afios, dado que el grado de significancia
estuvo por encima de 0.05 (ver tabla 9). Al comparar los resultados encontrados con los de
Ceballos et al. (2014), se logré encontrar semejanza entre ambas investigaciones, ya que se
encontrd que no existe semejanzas significativas entre mujeres y hombres con un nivel de
significancia de (p = 0.690). Asimismo, el autor confirma que las diferencias significativas
entre las edades de 13-15 y 16-19 afios no es relevante, puesto que el nivel de significancia
obtenido por €l fue de (p = 0.466). En resumen, se puede concluir que la ideacion suicida
en el adolescente no dependera si es mujer u hombre, ni tampoco la edad en la que se
encuentren. Esto se debe a que en el proceso transitorio donde se encuentra el adolecente,
esté puede ver sumido en una terrible desesperacion y angustia, lo cual le impide realizar y
disfrutar de las actividades que antes le causaban placer, orillandolos a tener pensamientos
sucesivos de querer huir y escapar de situaciones conflictivas los cuales les causa mucho
dolor y sin darse cuenta ellos mismos empiezan a planear 0 maquinar su posible solucién

ante esta situacion, la cual no otra que causarse asi mismo la muerte.
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V. CONCLUSIONES

Finalmente, después de estudiar los hallazgos de esta investigacion y contrastarlos con

las hipotesis propuestas, finalmente se concluyé que:

Primera: Los adolescentes que encuentran inmersos en un proceso depresivo su
pensamiento y capacidad para resolver problemas se veran alterados, dado a que todo lo
que sucede a su alrededor lo perciben de forma negativa, lo cual provocard en ellos

sentimientos y/o ideas de querer morir para asi acabar con sus dificultades.

Segunda: El adolescente, mientras mas pensamientos o ideas negativas perciban de si
mismo, se vera como incapaz para resolver sus propios problemas, lo cual generara en él

ideas equivocadas de querer acabar con su propia vida.

Tercera: Cuanto méas desesperado y/o angustiado se encuentre el adolescente por querer
salir o escapar de sus problemas, menos podra ver o percibir las posibles soluciones a ello,

lo cual incrementara los deseos de querer terminar con su propia vida.

Cuarta: Durante un cuadro depresivo el adolescente se muestra con muy poco interés y
preocupacion por si mismo, disminuye la capacidad de goce y aumenta la tristeza, asi
como el sentimientos de culpa o castigo, ello se debe a que los niveles de depresion puede

ir aumentando segun pasen los dias.

Quinta: Los adolescentes que presentan ideacion suicida buscan de manera equivocada
escapar de sus problemas, ocasionando en ellos el deseo de querer terminar con su propia
vida, debido a que no son capaces de reconocer alguna solucion posible ante la dificil

situacion que atraviesan debido a que el pensamiento estd dominado por ideas negativas.

Sexta: El que un adolescente padezca o no de depresion no depende de la edad en la que él
o0 ella se encuentre, tampoco si es hombre 0 mujer; puesto que en esta etapa de la vida se
encuentran vulnerables ante diversas situaciones, lo que puede generar en ellos
pensamientos distorsionados de si mismo como inutilidad e inseguridad, todo lo perciben

de forma negativa y pueden llegar a la conclusion que todo empeorara.

Séptima: El tema de ideacion suicida en adolescentes no distingue edades ni tampoco si es
hombre o mujer, ello se debe a que durante este reproceso el adolescente no es capaz de
reconocer que su pensamiento esta equivocado, ocasionando en ellos el deseo de querer

morir, puesto que creen que su vida y existencia es innecesaria para todos.
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VI. RECOMENDACIONES

De los resultados encontrados en esta investigacion se sugieren las posteriores

recomendaciones:

1. Seguir con las investigaciones relacionadas al tema de depresion en adolescentes y de
ideacion suicida, en vista que para nuestra sociedad este tema ha ido cobrando mayor
importancia y/o relevancia en los ultimos afios, debido a la taza e incidencia registrada
en las estadisticas y no hay mayores estudios sobre esta problemética social que aqueja

a nuestra poblacion méas vulnerable como son nuestros adolescentes.

2. Elaborar y ejecutar talleres de promocién y prevencion sobre esta problematica en los
centros educativos donde se llevd acabo esta investigaciéon, con la finalidad de

fortalecer el desarrollo y bienestar integral de los adolescentes.

3. Realizar talleres y charlas especificas dirigidas a los padres de familias, puesto que son
ellos los que provocan directa o indirectamente esta problematica que aqueja de
manera significativa el desarrollo emocional y social de sus hijos. También se deben
realizar programa de intervencion para fortalecer el funcionamiento familiar entre

padres e hijos.

4. Las instituciones educativas deberian gestionar de manera permanente la presencia de
un psicélogo especialista en adolescentes, el cual pueda abordar las problematica que
presentan los adolescentes durante esta etapa transitoria de sus vidas, y sobre todo
puedan ayudar a reducir la depresion e ideacién suicida en nuestra poblacion
adolescente, problematica social que dia a dia va en aumento.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Tabla 10

TITULO: “Depresion e ideacion suicida en adolescentes victimas de violencia de una institucion educativa publica del Callao”
Autor: PALOMARES NUNEZ, Carol

For;zltizlr?]r; del Objetivos Hipotesis Dimension Indicadores items iS:;ilggﬁ
Problema principal: Generales General Variable 1
(Existe  relaciébn  entre Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre  Existe correlacién directa y significativa entre
depresion e  ideacion depresion e ideacion suicida en adolescentes victimas  depresion e ideacion suicida en adolescentes
suicida en adolescentes de violencia familiar de dos instituciones educativas victimas de violencia familiar de dos institucion Tristeza 1
victimas de  violencia publicas del Callao, 2018. educativa publica del Callao, 2018. Pesimismo 2
familiar de dos Sentimiento de fracaso 3
instituciones educativas  Especificos Especificos Sentimiento de culpa 5
publicas del Callao, 2018? . . . : . o Factor Sentimiento de castigo 6
a. Determinar I_q relacion, a moc_io de cor(elaup’n, 1. EX|ste_(,:orreIaC|on dl_recta y S|gn|f|cat|_va en_t’re cognitivo Insatisfaccién con uno mismo 7
entre depresion y las dimensiones de ideacion depresion y las dlmens!ones d_e |de§C|on afectivo Autocritica 8
suicida, expresado_s en: actitud hacia la V|d_a 0 la suicida, expresados en: actitud hacia la v_@a 0 Pensamiento o deseos de suicidio 9
muerte, pensamientos 0 deseos  suicidas, la muerte, pensamientos o deseos suicidas Indecision 13
caracteristicas del intento y realizacion del intento caracteristicas del intento y realizacion del Inutilidad 14
proyectado en adolescentes victimas de violencia intento proyectado en adolescentes victimas de
familiar de dos instituciones educativas publicas violencia familiar de dos instituciones Ordinal
del Callao, 2018. educativas publicas del Callao, 2018.
b. Determinar la relacion, a modo de correlacion, 2. Existe correlacion directa y significativa entre Perdida del placer 4
entre ideacion suicida y las dimensiones de ideacion suicida y las dimensiones de Llanto 10
depresion, expresados en: factor cognitivo — depresion, expresados en: factor cognitivo — Agitacion 11
afectivo y factor  somatico en adolescentes afectivo y factor somético en adolescentes Pérdida de interés 12
victimas de violencia familiar de dos instituciones victimas de violencia familiar de dos Factor Perdida de energia 15
educativas publicas del Callao, 2018. instituciones educativas publicas del Callao, somatico Cambios en el habito del suefio 16
2018. Irritabilidad 17
c. Describir la depresion de manera general en Cambios en el apetito 18
adolescentes victimas de violencia familiar de dos Dificultad de concentracion 19
instituciones educativas publicas del Callao, 2018. Cansancio o fatiga 20
Pérdida de interés por el sexo 21
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d. Describir la ideacion suicida de manera general en
adolescentes victimas de violencia familiar de dos
instituciones educativas publicas del Callao, 2018.

e. Comparar la depresion en adolescentes victimas de
violencia familiar de dos instituciones educativas
publicas del Callao 2018, de manera general con
las variables sociodemograficas tales como: sexo y
edad.

f. Comparar la ideacion suicida en adolescentes
victimas de violencia familiar de dos instituciones
educativas publicas del Callao 2018, de manera
general con las variables sociodemograficas tales
como: sexo y edad.

Actitud hacia la

Variable 2

Deseo de vivir
Deseo de morir
Razones para vivir/morir

vidaola . . -
Deseo de realizar un intento de suicido
muerte .
activo
Intento de suicidio pasivo
Duracién
. Frecuencia
Pensami- . -
Pensamientos/deseos de suicidio
entos o deseos - - L
. Control hacia la accién/deseo de suicidio
suicidas . . . L -
Disuasorios del intento de suicidio activo
Razones del proyecto del intento
. Especificacion/planificacion
Caracteris- . - .
. Accesibilidad/oportunidad Sensacion de
ticas del « R ;
. capacidad” para llevar acabo el intento
intento - S .
Expectativa/anticipacion de un intento real
Preparacion real
Realiza- Nota suicida
cion del Preparacion finales anteriores al
intento suicidio

proyecta-do  Encubrimiento de la idea de realizar un
intento suicida

~ w N

REow~o

12
13

15

16
17
18

19

Ordinal
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a Utilizar

Disefio: No experimental —
trasversal

Tipo: Descriptivo - correlacional.

Nivel: Aplicativo

Poblacion:

Todos los adolescentes (alumnos) de ambos
sexos del 4to y 5to de secundaria de turnos
mafana y tarde

Muestra:

Adolescentes entre los 15 y 18 afios de nivel
secundario.

Tipo de muestreo:

No probabilistico — por conveniencia.

Variable 1: Depresion

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)
Autores: A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman

Afio: 1996

Monitoreo:

Ambito de aplicacion: Colectiva

Forma de administracion: Duracion 15-20 minutos.

Variable 2: Ideacion suicida

Técnicas: Encuesta.

Instrumento: Inventario de ideacidn suicida de Beck
Autores: A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman
Afio: 1979

Monitoreo:

Ambito de aplicacion: Colectiva

Forma de administracion: Duracion 15-20 minutos.

Descriptiva:

Se haré un analisis descriptivo con los resultados
obtenidos mediante una prueba estadistica que
describe el comportamiento de la variable, los que
seran presentados a través cuadros estadisticos y
gréficos.

Presentacion de datos:

Con esta informacion realizaremos tablas de
frecuencia y tablas de consistencias, asimismo
utilizaremos graficos que permitan identificar la
proporcion de datos o respuestas disponibles para su
analisis.
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ANEXO 2. Instrumentos

Escala de depresion de Beck (BDI —11)
Autor: Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown. (1996)

Edad: Sexo: Has sufrido de violencia familiar:

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

BDI — 11

Tristeza 6. Sentimiento de castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Siento que quiza esté siendo castigado.
2 Me siento triste todo el tiempo. 2 Espero ser castigado.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no 3 Siento que estoy siendo castigado.
puedo soportarlo.
7. Insatisfaccién con uno mismo
Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 1 He perdido la confianza en mi mismo.
1 Me siento mas desalentado respecto a mi 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
futuro de lo que solia estarlo. 3 No me gusto a mi mismo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuroy | 8. Autocriticas
que solo puede empeorar. 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy maés critico conmigo mismo de lo que
Sentimientos de fracaso solia estarlo.
0 No me siento como un fracasado. 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido. 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos sucede.
fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total. 9. Pensamientos o deseos de suicidio
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
Perdida de placer 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no
0 Las cosas me satisfacen tanto como antes. lo haria.
1 No disfruto de las cosas tanto como antes. 2 Querria matarme.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
que solia disfrutar. hacerlo.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas | 10.
de las que solia disfrutar. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
Sentimiento de culpa 1 Lloro méas de lo que solia hacerlo
0 No me siento especialmente culpable. 2 Lloro por cualquier pequeriez.
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones. 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
2 Me siento culpable bastante culpable la
mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

Perdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.

1 Estoy menos interesado en que antes en otras
personas 0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras
personas 0 cosas.

3 He perdido todo interés por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar
decision.

cualquier

Inutilidad

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y
atil como solia considerarme.

2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Perdida 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.

Cambios en el patrén de suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mi
héabito de suefio.

la Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que 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.

17.

18.

19.

20.

21.

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.

Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningin 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 en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.

Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

Cansancio o fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

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

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

Pérdida de interés por el sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
Sexo.
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Escala de ideacion suicida de Beck (BSS)
Autor: A. Beck, M. Kovacs, A. Weissman (1979)

- BSS ---

ACTITUD HACIA LA VIDA /| MUERTE

1. Deseo de vivir.
0 Moderado a fuerte
1 Débil
2 Ninguno

2. Deseo de morir.
0 Ninguno
1 Débil
2 Moderado a fuerte

3. Razones para vivir/morir.
0 Las primeras superan a las segundas
1 Equilibrado
2 Las segundas superan a las primeras

4, Deseo de realizar un intento de suicidio
Activo.
0 Ninguno
1 Débil
2 Moderado a fuerte

5. Intento de suicidio pasivo.

0 Tomaria precauciones para salvar su vida.

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

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

1. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS

6. Duracion.
0 Breve, periodos pasajeros
1 Periodos mas largos
2 Continuos (crénicos) o casi continuos

7. Frecuencia.
0 Rara; ocasionalmente
1 Intermitentes (esporddicamente)
2 Persistentes o continuos

8. Pensamientos/deseos.
0 Rechazo
1 Ambivalente; indiferente
2 Aceptacin

9. Control sobre la accién/deseo de Suicidio.
0 Tiene sensacién de control
1 Inseguridad acerca de la capacidad de
control
2 Ausencia de control

10.Disuasorio del intento de suicidio activo
(familia, religion, consecuencias en caso de
no tener éxito, irreversibilidad).

0 No intentara el suicido debido a algunos de
estos factores disuasorios

1 Los factores disuasorios tiene cierta
influencia

2 Influencia minima o nula de los factores
disuasorios

* Si existen factores disuasorios indicarlos:
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11. Razones del proyecto de intento.
0 Manipular el medio, llamar la atencion
1 Combinacion vengarse de “0” y “2”
2 Escapar, acabar, resolver los problemas

I11.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 Método no disponible; no  hay
oportunidad

1 El método requeriria tiempo/ esfuerzo; no
hay oportunidad disponible

2a. Método y oportunidad accesible

2b.Oportunidad o accesibilidad fututa del
método proyectado

14. Sensacion de
acabo el Intento.
0 Falta de wvalor; demasiado
temeroso, incompetente
1 No esté seguro de tener valor para hacerlo
2 Esté seguro de tener valor

“capacidad” para llevar

débil,

15. Expectativa /anticipacion de un intento
real.
0 No
1 Incierto, no estoy seguro
2 Si

IV. REALIZACION
PROYECTADO

16. Preparacion real
1 Ninguna
2 Parcial (ej.: empezar a recoger pildoras)
3 Completa (ej.: tener las pildoras, la
navaja, la pistola cargada)

DEL INTENTO

17.

18.

19.

Notas acerca del suicidio
0 No escribi6 ninguna nota
1 Empezada pero no completada; solamente
pensé en dejarla
2 Completada

Preparativos finales anteriores al suicidio

(ej.: seguro, testamento, donaciones).

0 Ninguno

1 Pensamientos de dejar algunos asuntos
arreglados

2 Hacer planes definitivos o dejarlo todo
arreglado

Encubrimiento de la idea de realizar un
intento de suicidio (se refiere a la
comunicacién de su idea).

0 Reveld estas ideas abiertamente

1 Fue reacio a revelarlas

2 Intent6 engafiar, encubrir, mentir
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ANEXO 3. Cartas de presentacion de la escuela de psicologia

Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Los Olivos, 04 de octubre de 2018

CARTA INV. N° 876 - 2018/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr. (a) i

Ricardo Barrenechea Maturrana { 13 0CT 2018
Director s

I.E. RAUL PORRAS BARRENECHEA | Exp.N 167 6 Foli O_\

Jr. Piura y Lima S/N — Carmen de la Legua Reynoso | Hora: -3@6—&“‘

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para la Srta. PALOMARES NUNEZ, CAROL estudiante de la carrera de psicologia, quien desea
realizar su trabajo de investigacion realizando una aplicacién de una prueba psicolégica para fines
de su Licenciatura , agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso, en la entidad
que estd bajo su direccion.

En Esta Oportunidad Hago Propicia La Ocasién Para Renovarle Los Sentimientos De Mi
Especial Consideracion Y Estima Personal.

-
Atentamente,
gtr. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima Campus Lima Norte
MSG/ALF
Somos la universidad de los fly| o)

que quieren salir adelante.

|
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(1.E"Augusto Salazar Bondy” N° 4015
Dieccion Regional de Educacion del Calleo

RECEPCION
, Exp. N° 1793
~\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Fecha: 7271720 19

Hora: ../2:30 AN .

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Los Olivos, 12 de noviembre de 2018

CARTA INV. N° 1188 - 2018/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr. (a)

Reymundo Pujay Gabriel

Director

I.E. N° 4015 “AUGUSTO SALAZAR BONDY”

Jr. Angel Quispe 350 — Carmen de la Legua Reynoso

Presente.-
De nuestra consideracion: ~

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para la Srta. PALOMARES NUNEZ, CAROL estudiante de la carrera de psicologia, quien desea
realizar su trabajo de investigacién realizando una aplicacién de una prueba psicolégica para fines
de su Licenciatura, agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso, en la entidad que
estd bajo su direccién.

En Esta Oportunidad Hago Propicia La Ocasién Para Renovarle Los Sentimientos De Mi
Especial Consideracion Y Estima Personal.

-
Atentamente,
~= TWgtr. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima Campus Lima Norte
MSG/ALF
Somos la universidad de los 3k 2lclo

que quieren salir adelante.

ucv.edu.pe
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ANEXO 4. Carta de solicitud de autorizacion para el uso de los instrumentos

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CARTA N° 047- 2018/EP/PSI.UCV LIMA-LN

Lima - PERU, 28 de mayo de 2018

Autor:

e AaronT. Beck

Presente.-
De nuestra consideracion:

Atentamente,

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludoy a la vez presentarle a
la Srta. PALOMARES NUNEZ, CAROL , con DNI: 43410524 estudiante del Gltimo afio de la
Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula 6700165761 ,
quien realizara su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia
titulado: “DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN
RELACIONES DE PAREJA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DEL CALLAO ", este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
Examinard El Inventario de Depresion de Beck y La Escala de Ideacién Suicida de Beck , a
través de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

-

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una
carta de autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos,
y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracidn y estima personal.

......
ESCy
PRocCVELA

ROFEsIgy,
O PSicoyaags

Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Filial Lima Campus Lima Norte

Somos la universidad de los
que quieren salir adelante.
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ANEXO 5. Autorizacion de uso de los instrumentos

Permiso del autor para el uso de la escala de depresion de Beck

Google

Gmail -

Re: Permissions Request Recibides x [AGAVGESCALAS a & B
Recibidos (144) Li . - I P > (enviado por bill schryver@pearson.com) 5
Destacados icensing, - <pas.licensing@pearson.com= (enviado por bill.schryver@pearson.cor jun. -
Enviados parami [~
Borradores (18) Dear Carol Palomares-Nunez
Archivo
Borradores_0 Permission to use a Pearson assessment is inherent in the qualified purchase of the test materials in sufficient quantity to
Buzon de salida meet your research goals. In any event, Pearson has no cbjection to you using the Beck Depression Inventory®-11 (BDI®-I1)
Enviados and the Beck Scale for Suicide Ideation® (BSSF) and you may take this email respense as formal permission from
Eage:jerlad Pearson to use the tests in their as-published formats upon qualified purchase of the test materials.
Schedule:
U:\i;'lzted If you do not yet meet the purchase qualifications, your Professor or faculty supervisor may be able to assist you by
Mas = lending their qualifications.
' Carol The BDI-Il and BSS are sensitive clinical assessments that require a high degree of qualification (B Level) to purchase,
administer, score and interpret. They also represent Pearson copyright and trade secret material. As such, Pearson does
Rosy not permit photocopying or other reproduction of our test materials by any means and for any purpose when they
hola are readily available in our catalog. Consequently, you may not simply reproduce the BDI-Il or BSS test forms, and all
i’ Yohana Melissa Quiji test administration forms and manuals must be purchased.
* Ta Negrita

Long term license agreements with our Test Authors prohibit Pearson from providing or licensing our test materials at no
charge/gratis for any purpose.

The BDI-Il and BSS are available in paper format and are now available for online administration, scoring and reporting on
Pearson’s Q Global platform for both local and remote testing. You should use the Q Global option for any dissertation
research you would like to conduct online.

The Tests are also available in Spanish.

The following links to Q Global and the product pages in our online catalog are:

Traduccion:

El permiso para usar una evaluacion de Pearson es inherente a la compra calificada de los
materiales de prueba en cantidad suficiente para cumplir con sus objetivos de
investigacion. En cualquier caso, Pearson no tiene ningin interés en el uso de Beck
Depression Inventory®-II (BDI®-II) y Beck Scale para Suicide Ideation® (BSS®) y usted
puede tomar esta respuesta por correo electronico como permiso formal de Pearson para
usar las pruebas en sus formatos publicados luego de la compra calificada de los materiales

de prueba.

Si atn no cumple con los requisitos de compra, su profesor o supervisor de la facultad

podra ayudarlo a enviar sus calificaciones.

El BDI-II v el BSS son evaluaciones clinicas que requieren un alto grado de calificacion
para comprar, administrar, puntuar e interpretar. También representa el material de los
derechos de autor y secretos comerciales de Pearson. Por tal, Pearson no permite la
fotocopia ni otra reproduccién de nuestros materiales a prueba por medio del mismo
nombre. En consecuencia, no puede reproducir los formularios de prueba BDI-II 0 BSS, v

debe comprar todos los formularios y manuales de administracion de prueba.
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Permiso del autor para el uso de la escala de ideacion suicida de Beck

hd Gmail Q  Buscar en el correo electronico

1 0 § o D ® 6de83s <
I— Redactar

Permiso para usar la Escala de Ideacion Suicida de
Beck

Recibidos
Destacados

Pospuestos Carol Palomares Nufiez 20 nov. 2018 22:17 (Hace 1 dia.)
: Buenas noches, hace unos meses me comunique con ustedes para pedir permiso para usar las Esc
Enviados

Borradores
Licensing, - (enviado por bill.schryver@pearson.com) & 13:07 (Hace 9 horas.) w '

Archivo parayo v

B ESCALAS Dear Ms Carol Palomares Nufiez

,_i Carol As a one time exception, for only you alone (no other students or individuals will apply) | have attached a
file of the Beck Scale for Suicide Ideation to this response
@ Rosy
> hola You may reproduce it and use it in your study on a one time basis. No further use will be authorized or

i) Yohana Melissa Quijandria Quis permitted
* Ta: Negrita

Additionally, since the attached form was printed, the copyright notice has changed when Dr. Beck
transferred copyright and ownership of the test to NCS Pearson, Inc

Therefore, the copyright notice is now as follows: Beck Scale for Suicide (BSS). Copyright (C) 1991 NCS
Pearson, Inc. Adapted and reproduced with permission. All rights reserved

"Beck Scale for Suicide Ideation" and "BSS" are copyrights in the US and/or other countries, of Pearson
Education, Inc. or its affiliates.

Regards.

Traduccion:

Estimada Sra. Carol Palomares Nuficz,

Como tnica excepcion, solo para usted (no se aplicaran otros estudiantes o personas)
adjunto un archivo de la Escala de Beck para la ideacion de suicidio a esta respuesta.
Puede reproducirlo y utilizarlo en su estudio una sola vez. Ningtin otro uso sera autorizado
o permitido. Ademas, desde que se imprimié el formulario adjunto, el aviso de copyright
ha cambiado cuando el Dr. Beck transfirié los derechos de autor y la propiedad de la
prueba a NCS Pearson, Inc. Por lo tanto, el aviso de copyright es ahora como sigue: Escala
de Beck para el suicidio (BSS). Copyright (C) 1991 NCS Pearson, Inc. Adaptado y

reproducido con permiso. Todos los derechos reservados.

"La Escala de Beck para la ideacion de suicidio” y "BSS" son derechos de autor en los

Estados Unidos y / 0 en otros paises, de Pearson Education, Inc. o sus afiliados.

Saludos,
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Boletas de compra de la escala de depresion de Beck




ANEXO 6. Asentimiento informado

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Alumno:

Con el debido respeto me presento ante usted, mi nombre es Carol Palomares Nufiez,
interna de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima Norte. En la actualidad me
encuentro realizando una investigacion sobre Depresion e ideacion suicida en adolescentes
victimas de violencia de una Institucion Educativa Publica del Callao, 2018; y para ello
quisiera contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de dos
pruebas psicologicas: Inventario de Depresion e Inventario de Ideacion Suicida de Beck. De
aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de todos los
procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas

preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.
Atte. Carol Palomares Nufiez
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

on niumero de DNIL: ................ooiiiin.. acepto participar en la investigacion
Depresion e ideacion suicida en adolescentes victimas de violencia de una Institucién

Educativa Publica del Callao, 2018; de la seforita Carol Palomares Nufez.

Dia: ....... [evennannn [eveaenn

Firma
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ANEXO 7. Resultados del piloto

Tabla 11

Validez de contenido “V” de Aiken de depresion de Beck

V.AIKEN
GENERAL

RELEVANCIA

PERTINENCIA

CLARIDAD

Juez

Jueces

Jueces

item

V.AIKEN

J3 J4 J5 J6 J7 S

J2

V. AIKEN J1

J3 J4 J J6 J7 S

J2

V. AIKEN J1

J2 J3 J4 J J6 J7 S

J1

0.95

0.86

0.95

0.86

10
11
12

13
14

15
16
17
18
19
20
21
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Tabla 12

Validez de contenido “V” de Aiken de ideacion suicida de Beck

V.AIKEN
GENERAL

RELEVANCIA

PERTINENCIA

CLARIDAD

Juez

Jueces

Jueces

item

V.AIKEN

J2 J3 J4 JS5 J6 J7 S

V. AIKEN Jl

J3 J4 J5 I J7 S

J2

V. AIKEN Jl

J2 J3 J4 J J6 J7T S

Jl

10

11

12

13
14

15

16

17

18
19
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ANEXO 8. Criterio de jueces

Criterio de jueces de la escala de depresion de Beck

ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEIO

Observaciones:
’

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (Y] Aplicable daspués de comregir [ | No apicable | |
o A < ¢

Ap y del juez Dr (a). 1 Mg: ﬂp ne Mq J\Cr:)ﬁ A«ul(tg_

..................................... i

[{

-‘I /gcmwuz.j C‘f >-.'C (:hc(a?}f

Pertinencia: Ef ilem comesponde al conceplo tedeico  fomulado,
Relevancia: £ tem e3 apropiado pera represaniar 3 componente o
dimanzion especifica del constructo

Claridad: Se erflends sin dficutad alguna el enunciado del item, es
©CONGisa, exacto y dincio

Nota: Suficiencia, se dee suficencla cuando los ems planmeados son
suliclames para medir |a dimensién ‘ 2O 46 Junio del 2018

o ot ECRT 0T
Julo del Servicio ge Psicciogla

Hesoty Naoonal At Sabogel Sokgenn
EsSalud
ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEJO
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | ™) Apicable despuds o6 corragr | | No aplcable [ ]
™. \
y del juez Dr (a) /Mg:

o (UNEW), 11

=S5tudic> o
wERIn SN
Pertinencia: £l lem comesponde al concepto sedrico  formulada
Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna o enunciado del Rem, es
©ONGIS0, eXack) y drecto

Dodolddo en Neuwacienling [y

e sl , |

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los flems planteados son

suicientes para mod L mensido conneitens e Junio del 2018

60



ﬁ UNIVERSIDAD Cesar VALLEs0

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Apm'l/] Apicabtio despubs oe comege | | No apicatie | |

A y del juez Dr {a) I Mg: ........ -‘;:s'z\u.«b-Sk‘z"r,L) L{ SRR
ONE... 3 R 0D 6.0 o
7
UM ... JGGE G e
Especialidad del validador........... * o TSNS LT ST OO U T DL O OO
Pertinencia: E! item comesponde af conoepio ledricn  formutado ? i./i’ D,
R £ item es ap para repe 4 ° W
dimension especifica del consuck g "/,,

Claridad: Se entiende sin dfficulad alguna o erunciado del Bem, es
CONCISO, Exacto y directd

Paioiogo Cokglado
Nota: Suficiencia, so dice suficiencia cuando ks ltems planteados son CPSP453e S
r

suficientes para medir [a dimension €. Lde Junio del 2018

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/( Aplicable después de corregir [ ] ) No aplicable [ ]

/) ' )
o s Ll s it /.

\pelli y del juez Dr (a). / Mg: 5

DNL:.... 25184677

Firma: .. 5l 20l eeenennne
4 /N
del " Sy wiopn k ner
Perti El item al pto tedrico
Relevancia: El item es aprop para rep al 0

dimension especifica del constructo
Claridad: 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 dimension 2.0 sunio der 2018
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr (a). / Mg: ....=.%* ache 'H anco  Haong

Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: El item es i para rep al 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando fos items planteados son
suficientes para medir la dimension / CPGR.z3ai0

st Junio del 2018

ij‘| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

oy

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [%{] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y del juez validador Dr (a). @! Kur2.. NPAENCIa, EleR.. JE.... Mngip

DN 028 32.2.2.

Firma: 3/\

Especialidad del ‘%‘( “Lﬂ," ‘&}ﬂ'd@({wa en..3ex .J chu(J un\v 06 ﬁzjtﬁm- on. Decenan. . Univezs (AR,
N

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

: El item es aprop para al cc 0
dimension especifica del constructo
Claridad: 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 dimension

..... Z2....de Junio del 2018
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&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Observaciones:
’

Opinién de aplicabilidad: Aplcable (W] Aplhcable despuds de coregir [ ] No aplicable | |
A y del juez Dr (a) 1 Mg: D Sidye. Govrars Mo dif Pokan
DNI: Yosqa303
P oD ..

Warkt O e ¢ o
ew.amal v.ﬂ’«aorz“"‘ : Cz‘”'u'—‘,’tr@“{

Pertinencia: E| tam comasponde a conoaplo teérco  Sormulado.

El flem es \ado para rep E ] oo ]
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificulad aiguna el enunciado del item, &5
CONGiSO, exack y drecky

Nota: Suficiencla, se dce sufickencia cuando los ilems planieades son
suficientes para madr la dimension 2 2 de Junio del 2018
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Criterio de jueces de la escala de ideacion suicida de Beck

ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VALLEIO

Observaciones:
’
Opinién de P ¥ hol 63 de comegir [ ] No apicabie | |
\p y del juez Dr (a). { Mg: Meng Bloce E““{_’}" Hossacle
ont:.. 0803213/
7
del

Pertinencia: £/ item comesponde al concepto tedeico  fomulado,

R ia: € ftem es P pera rege & P o
dimanzion especifica del constructo

Claridad: Se erfende sin dficutad dlguna el enunciado del item, es
Concisa, exacto y dincio

Nota: Suficiencia, se dee suficencla cuando los iems plameados son

sutichames para medir s dimensién ) / 22.....de Junio del 2018
Psic. Ma. Eiena Salazar Yamada
CPaP 0738
Julo del Sorvicio 0w Psiclogla
Hesota Naoonal At Sabogel Sokgenn
EsSalud
ﬁ UNIVERSIDAD Cesar VALLeso
Observaciones.
Opinién de splicabilidad: Aplicable | %) Apicable después de cormegr | ) No aplicable [ |
i . Sewca C .‘/(( 2
y del juez Dr (a) IMg: ...isileutensirenns

X o
™ Cra e Solud Ll \Jqfl\.

Estidiss TYoXoral e T Newrs CTealns
ERID Sevio/ Pswdaa dsaaw , Deocedl

Pertinencla: £l lem comesponde al concepto 4ednco  formuladso
Relevancia: E] ilem o5 apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiande sin Gficultad alguna of enunciado del Bem, es
0oNGso, exact) y drect

Nota Suficiencia se dice suficiencia cuando ks flems planteados son
sufcientes para modi la dmensidn
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ﬁ UNIVERSIDAD César VALLeso

Observaciones:

w&m:w}/l Aplcatie después de comege | ) No apicatie | |

A y del juez Dr (a) / Mg: —-‘x:\t\.}./hS\/“z"qLQ L\ I
OME:...> R L. 0.

y —
Especialidad del validador:........... Padamel .

Pertinencia: E1 ltem comesponde af concepio tedrico  formutado

R B hem es para rep ol ¢ ]
dimension especifica del consruck

Claridad: Se enfierde sin dficultad aiguna of enunciado del fem, es
CONCiso, exacto y directy

CPSP 4539
Nota: Suficiercia, se dee suficlencia cuando 10s ltems planteados son |

suficientes para medv 3 dimensin €. Do Junio del 2018

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/( Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] /_7
) /) g/ /P D, |
v del juez val Dr (@), / Mg: .12 ‘_Q»/\/LA/,‘V! ‘-e/ﬂmw A/Lm ‘/i/: «,/

7 " N
Svewionn X [iper

Pertinencia: El item ponde al pto tedrico

Relevancia: El item es para rep al [
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son ot 1Y W
suficientes para medir la dimension / WOSP NAC ABEXTO SADOGAL SOLOGUREN

A Easatud

de Junio del 2018

.
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| |

Apellidos y nombres del juez validador Dr (a). / Mg: ... Soachis "H anco  Haong

oNi: OB T

Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.

Rel ia: El item es i para rep al 0
dimension especifica del constructo 7l "
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son o
COLOGA

suficientes para medir la dimension ! CPSP. 23310 cvesennende Junio del 2018

ﬁj UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

Observaciones:
’
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [{] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Ap y del juez vali Dr (a) @ Kur2.. NAEG A0 floR. ... LB R
DNI:.. 0328 32.2.2,
N
( ~
a. Dhathdors. e Semac)ic] &! 1 Y. chf‘u ony. . Decenaan.. UniversT (AR,
Perti ia: El item P al pto tedrico
ia: El item es apropi para rep al o
ifica del

Claridad: 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 dimension

..... Z.2..de Junio del 2018
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&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Observaciones:

’
Opini6én de aplicabilidad: Aplicable (W] Aplicable despuds de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y del juez O (8). 1Mg: . L. S Genmaie Moard dif Poban

DNI: Yos4qa303

22

¥

s Pailictcid

—_—
/ 2ragpnin

Pertinencia: El itam comesponde al conoaplo teérco  Sormutado
Relevancia: EI ilem es apropiado para representar & componanis o
dimension especifica del construcio

Claridad: Se entiende sin diiculad aiguna el enunciado el item, s
CONGISO, exac0 y drecto

Nota: Suficiencia, s dice sufickencia cuando los flems planteados son
suficientes para madr la dimension

4. de Junio del 2018
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ANEXO 9: Resultados adicionales

Confiabilidad y validez de la variable depresién
Tabla 13
Confiabilidad de la escala de Depresion

Depresion

McDonald's (®) 0.835

N 270
Tabla 14
Validez de la escala de depresion (Correlacion items-test)
Item - rest

1 0.309
2 0.445
3 0.426
4 0.479
5 0.396
6 0.369
7 0.441
8 0.346
9 0.438
10 0.280
12 0.449
13 0.529
14 0.479
15 0.476
16 0.415
17 0.368
18 0.371
19 0.34
20 0.362
21 0.293
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Confiabilidad y validez de la variable ideacién suicida

Tabla 15

Confiabilidad de la escala de Ideacion suicida

ideacion suicida

McDonald's (®) 0.954

N 270

Tabla 16
Validez de la escala de Ideacion Suicida (Correlacion items-test)

Item - rest
1 0.614
2 0.526
3 0.507
4 0.805
5 0.795
6 0.697
7 0.635
8 0.676
9 0.787
10 0.706
11 0.724
12 0.753
13 0.799
14 0.608
15 0.807
16 0.786
17 0.666
18 0.643
19 0.745
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ANEXO 10: Acta de aprobacion de originalidad

ﬁ

universioan| ACTADE APROBACION DE ORIGINALIDAD
CESar VALLEIO DE TESIS

Cédigo : FO4-PP-FR-O202
Versidn : 08

Fecha :12-0%-2017
Pégine :1del

Yo, CANDELA AYLLON, Victor Educrdo, docente de ko Facultad de humonidodes y
Escuela Profesional de psicologio de la Universidad César Vallejo Lima-Norte, revisor
{a) de la tesis tituloda “deprasion e ideacion suickda en adolescentes victimas de
violencia famillar de dos nstituciones educativas pdblicas del Callao, 2018", de lo
estudiante PALOMARES NUNEZ, Carol: constato que la investigacién tiene un indice
de similitud de 18% verificable en el reporte de originalidad del programa Tumitin.

Elfla suscriio [a) onalizé dicho reporte y concluyé que coda una de ks
coincidencias detecladas no constituyen plagio, A mi leal scber y entender |a tesis
cumple con todas las normas para el uso de cltas y referencias establecidas por lo
Universidoad César Vailejo.

Lima, 09 de diciembre del 2019

Victor E. Candels Aylién
Fatodioge CPP: 2038

Firmao

Victor Eduardo CANDELA AYLLON

DNI: 15382082

Elabord

Il won %
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y Calidad
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ANEXO 12: Autorizacion para la publicacion de originalidad

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS| Codligo : FO8-FP-P£-02.02
Univensioap | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | rocna © 23032018

CESAR VALLEJO - | Pagina : 1del

identificado con DNI N° 92910824 . , egresado de la Escuela Profesional
de Psicologia de la Universidad César Vallejo, autorizo (x), No autorizo { ) la

divulgaciéon y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado

de) Callgo , 2019

...................... B I T I T S S Y

en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin
lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23
y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
............................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................

FIRMA
DNI: . ARYIQR2A. ...
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ANEXO 13: Formulario de autorizacién para la publicacion electronica

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigaciéon (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACIC)N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: Palomares Nufiez, Carol

D.N.I. : 43410524
Domicilio Jr. Victoria Navarro N°565 V.S.M. Carmen de la Legua
Teléfono : Movil: 983339783
E-mail : carolp.1604@gmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
X1 Tesis de Pregrado
Facultad : Humanidades ~
Escuela : Psicologia
Carrera Psicologia
Titulo Licenciada en Psicologia
[ Tesis de Post Grado
] Maestria [ Doctorado
Grado T —
MIBNCION. | ccciciimsmvinmmminms somsmsmsmmnsonsss e sresnsions

3. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:
Palomares Nufez, Carol

Titulo de la tesis:
“Depresion e ideacion suicida en adolescentes victimas de violencia
familiar de dos instituciones educativas publicas del Callao, 2018”

Afio de publicacion : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. 1
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =
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aar——
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ANEXO 14: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

&l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION
FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR LA PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL
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Palomares Nuiiez, Carol
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