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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre
depresion y riesgo suicida en estudiantes universitarios con indicadores de violencia
en Lima Norte, 2023. El tipo de estudio fue correlacional de disefio no experimental.
La poblacién esta conformada por 397,900 universitarios, teniendo una muestra de
400 estudiantes universitarios entre los 18 a 29 de ambos sexos, se realizé a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los instrumentos utilizados son
el PQH (9) para medir la depresién fue adaptado en el Peru por Nina (2021) y ERS
para medir el riesgo suicida adaptado en Peru por Mateo y Rojas (2021). Con
respecto a los resultados evidenciados en la prueba se hallé una relacién
significativa con un Rho: .535, lo que sefiala una correlacion positiva media. Por otro
lado, las hipétesis especificas se obtuvo un Rho: .544 con la variable depresiéon y la
dimension desesperanza, la variable depresién con la dimension intencionalidad
con un Rho: .472, la variable depresion con la dimensién aislamiento con un Rho:
474 y la variable depresion con la dimension falta de apoyo familiar un Rho: .487.
Se concluye en existe relacion entre las variables denotadas, entre mayor

depresion, mayor riesgo suicida.

Palabras clave: Depresién, riesgo suicida, violencia, universitarios.
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Abstract

The main objective of this study is to determine the relationship between depression
and suicide risk in university students with indicators of violence in Lima Norte, 2023.
The type of study was correlational with a non-experimental design. The population
is made up of 397,900 university students, having a sample of 400 university
students between the ages of 18 and 29 of both sexes, it was carried out through a
non-probabilistic sampling for convenience. The instruments used are the PQH (9)
to measure depression was adapted in Peru by Nina (2021) and ERS to measure
suicide risk adapted in Peru by Mateo and Rojas (2021). Regarding the results
evidenced in the test, a significant relationship was found with a Rho: .535, which
indicates a medium positive correlation. On the other hand, the specific hypotheses
obtained a Rho: .544 with the depression variable and the hopelessness dimension,
the depression variable with the intentionality dimension with a Rho: .472, the
depression variable with the isolation dimension with a Rho: .474 and the variable
depression with the dimension lack of family support a Rho: .487. It is concluded that
there is a relationship between the variables denoted, the greater the depression,

the greater the suicidal risk.

Keywords: Depression, suicide risk, violence, university students.



I. INTRODUCCION

Actualmente, muchas personas han experimentado sintomas y/o signos
compatibles con la depresion; lo cual ha conllevado a experimentar o intentar el
riesgo de querer suicidarse. Algunos de los motivos mas comunes que lo causan
son la pérdida de un familiar, carencias afectivas, baja autoestima, ser victima de
violencia, etc., siendo este un fendmeno bastante estudiado desde hace mucho
tiempo, el cual ocasiona repercusiones en el individuo ya sea fisicas o psicolégicas.
Esta problematica se ha amplificado al pasar de los afios afectado la salud mental
de los sujetos, ademas que puede manifestarse en personas de distintas edades,
razas, sexo, etc. Puesto que, se presenta cuando no se tiene la capacidad adecuada

para afrontar distintas situaciones negativas (Martinez, et. al, 2019).

Al hablar sobre la depresidn es considerado un trastorno emocional, sefialado
por presentar tristeza patologica, sentimientos de culpa, autoestima baja, insomnio,
falta de concentracion, aumento o pérdida del apetito, carencia de interés en hacer
actividades que antes le parecian placenteras, sensacién de agotamiento. Al
mostrar niveles altos de depresion, es decir cuando se esta en un estado
emocionalmente bajo o cuando la tristeza se da constante, el individuo empieza a
presentar ideas o pensamientos de querer acabar con su vida. Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2020)

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) refiere que, la
depresion es un trastorno frecuente que afecta el estado mental del individuo y otros
aspectos como familiares y personales. Es asi que, por afio aproximadamente se
presentan 700 000 casos de suicidios. Pero se presenta un 50% mas en mujeres
que en hombres, puesto que alrededor de 280 millones de personas padecen de
depresién lo que con llevan a que presenten posibles pensamientos de querer morir.
Son danos que afectan de diferentes formas a paises, comunidades y familias. Se
puede dar a cualquier edad, pero mayormente se da en sujetos de 15 a 29 anos. La
causa entre el suicidio y los trastornos mentales particularmente se da por el sufrir

o haber sufrido de violencia, el ingerir alcohol y la depresion, la gran mayoria de



estos casos lo cometen impulsivamente en crisis por la falta de habilidades para

afrontar acontecimientos negativos de la vida.

Por otro lado, Bert et al. (2022) en su articulo busco investigar los sintomas
depresivos y el riesgo suicida en 2018 estudiantes universitarios italianos,
demostrando que existe una gran prevalencia en ambas variables, puesto que, se
demostré un nivel severo de depresion con un 30,6 % y riesgo suicida nivel
moderado con un 14%, ademas que el sexo femenino destaco un con nivel alto de
depresidon con 87% mas que el sexo masculino. Comprendiendo que los estudiantes
universitarios que presentan mayores sintomas depresivos llevaran a cabo a
presentar pensamientos o conductas suicidas que se llega a entender como un
riesgo suicida. Concluyendo que la depresion y el riesgo suicida se va a ver muy
influenciados segun el sexo, la edad y segun los vinculos familiares para que se de
esta problematica.

Del mismo modo, Solis et. al (2018) en su articulo para identificar los factores
sobre depresion y el riesgo suicida tuvo como muestra a 1850 universitarios
mexicanos, menciond que la principal variable de riesgo para la IS son los sintomas
depresivos. Proporcionando los resultados en porcentajes en un grupo de mujeres
presentando una ideacion suicida leve (10.2%), e ideacion alta (4.9%); es decir, un
total de 188 (15%) estudiantes indicé algun grado de ideacién. Y para los hombres
fueron una ideacion leve (11.2%), ideacién alta (4.9%), indicando, un total de 92
(16%) universitarios mostro ideacion. Concluyendo que la depresion es la principal
variable de riesgo para la ideacidn o riesgo suicida destruyendo aspectos

psicolégicos, como el bienestar subjetivo y psicoldgico.

Es asi que el Ministerio de la Salud (MINSA, 2022) menciond que en el 2021
también se reportaron mas de 1 300 000 ocurrencias vinculados a la salud mental.
En su mayoria estos casos afectan a personas sin limite de edad, con
sintomatologia depresivas o trastornos de ansiedad, pero también con
enfermedades graves. Y con respecto a personas con depresién se dio un total de
313 455 casos que fueron reportados a nivel nacional, en el 2021 por intermedio de

los servicios para el bienestar mental, evidenciaron un incremento de 12 % de casos
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en pre pandemia. Sefialé que la variable puede manifestarse a través de sintomas
y sentimientos de tristeza profunda, pérdida de energia y atencion, trastornos del
suefo, descuido de la higiene, pérdida de interés por cosas, desesperanza y

pensamientos de autolesion o suicidio.

De igual manera, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2023) refiere
que el Peru aproximadamente dos millones y medio a tres millones de personas
presentan algun sintoma depresivo, lo cual ha crecido con un 7.5% y con mas
frecuencia en mujeres. Por otro lado, la depresion conlleva a un riesgo suicida, lo
cual los jovenes presentan el pensamiento de desear estar muerto con un 8.6% vy el
querer quitarse la vida con 1.6%. De acuerdo a ello los estudios realizados por el
instituto demostraron que del 100% de casos de suicidios, el 80% estan
relacionados a la depresion y que solo un 10% de estos casos han presentado

tratamiento en los servicios de salud.

En un articulo ejecutado por Perales et al. (2019) tuvo como muestra a 1724
alumnos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), donde
evidencié que el 22% de jovenes presentd el suicidio como riesgo y que 11% intento
atentar con su vida. Entre las causas mas comunes son las siguientes: “ingerir
pastillas” y “cutting”, ambas 29%. Como tercera causa, con 21% el ahorcamiento,
39% lo realizd por discusiones con los padres, 30% por dificultades en el aspecto
académico, 20% por inconvenientes con las relaciones sentimentales y 18% debido
ainconvenientes en el aspecto economico. Por otro lado, el 10% no hablé del motivo
especifico. Ademas, se demostré6 una alta significancia relacionada entre la
depresion y el riesgo suicida (OR 2,46, IC 95%:1,49-4,06). Concluyendo que, entre

mayor depresion, mayores conductas suicidas.

De acuerdo, a lo indagado anteriormente se evidencia que las
investigaciones denotadas apoyan al propdsito de este estudio, el cual es conocer
la asociacion entre nuestras variables en poblacion estudiantil universitaria con
indicios de violencia, puesto que, sabemos que son unas variables constante
estudiadas, sin embargo la originalidad de este estudio es realizarlo en
universitarios de Lima Norte, debido a que mayormente se hacen estudios a todo
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Lima Metropolitana y no se concentran en una sola zona, por lo cual Lima Norte
presenta distritos y poblaciones que sufren mayores tipos de violencia. Por ello, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021) refiere que los distritos
con mayores casos Yy denuncias de violencia son Ancén, Comas, Los olivos,
Carabayllo, San Martin de Porres, Independencia y Puente Piedra, los cuales son
distritos pertenecientes a Lima Norte. Por otro lado, existen mayormente
investigaciones que se concentran en adolescentes para relacionar las variables
mencionadas, sabiendo que los universitarios también es una poblacion que sufre

problemas psicoldgicos.

Es asi, que se planted la siguiente pregunta: ;Cual es la relacién entre la
depresion y el riesgo suicida en estudiantes universitarios con indicadores de

violencia en Lima Norte, 20237

Por ello, se justifica en cuanto a nivel teérico puesto que enfatizd en la
busqueda o identificacion de conflictos tedricos y sera beneficioso porque
proporcionara nuevos conocimientos a futuros investigadores sobre la correlaciéon
entre nuestras dos variables. A nivel practico, los resultados que se obtuvieron de
esta investigacion serviran para realizar tamizajes para evidenciar quiénes pueden
padecer de esta problematica. A nivel metodolégico, mediante este estudio se
pueden observar los procedimientos aplicados para que futuras investigaciones
puedan utilizarlo como antecedentes respecto a las variables de estudio antes
connotadas. Finalmente, a nivel social tiene el propdsito de aportar al area de la
investigacion y servira para sefialar la situacion actual de los estudiantes
universitarios para que se implementen en sus centros de estudio programas que

aborden esta problematica.

Es por ello, que se establece como objetivo primordial: Determinar la relacion
entre depresion y riesgo suicida en estudiantes universitarios con indicadores de
violencia en Lima Norte, 2023. Donde sus objetivos derivados de ella permitieron:
a) Describir sexo, edad y otros segun los datos sociodemograficos en la muestra de
estudio planteada; b) Describir los niveles de depresion en la muestra de estudio
planteada; c) ldentificar los niveles de riesgo suicida en la muestra de estudio

4



planteada; d) Identificar la relacion entre depresién y la dimension desesperanza en
la muestra de estudio planteada; e) Establecer la relacion entre depresion y la
dimensidén en ideacion e intencionalidad suicida en la muestra de estudio planteada;
f) Identificar la relacion entre depresion y la dimension aislamiento en la muestra de
estudio planteada; g) Determinar la relacidn entre depresion y la dimension falta de

apoyo familiar en la muestra de estudio planteada.

Por esta razon, se formula la hipétesis general: Existe relacion directa y
significativa entre depresion y riesgo suicida en estudiantes universitarios con
indicadores de violencia en Lima Norte, 2023. Por lo tanto, como hipoétesis
especificas son a) Existe relacién directa y significativa entre depresion y la
dimension desesperanza en la muestra de estudio planteada; b) Existe relacion
directa y significativa entre depresion y la dimension ideacion e intencionalidad
suicida en la muestra de estudio planteada; c) Existe relacion directa y significativa
entre depresion y la dimensién aislamiento en la muestra de estudio planteada; d)
Existe relacion directa y significativa entre depresion y la dimension falta de apoyo

familiar en la muestra de estudio planteada.



Il MARCO TEORICO

Abordaremos esta seccion analizando investigaciones realizadas a nivel local con
el estudio desarrollado por Perales et al. (2019), abordé como principio, determinar
predominancias de la CS y elementos relacionados en alumnos de pregrado de la
UNMSM. Su disefio fue transversal y analitico. Present6 a 24 118 estudiantes
universitarios como poblacién. Utilizaron la Escala de Ansiedad y de depresion de
Zung. Se obtuvo como resultados que 22% de alumnos desarroll6 ideas suicidas y
que 11% intentd acabar con su vida. El presentar conflictos con sus padres fue un
39%, con dificultades en los estudios un 30%, por complicaciones con la pareja un
20%, por inconvenientes econdmicos un 18% y un 10% por sufrir algun tipo de
violencia. Los motivos de riesgo frecuentemente relacionados con el tema fueron
depresion (OR 2,46, IC 95%: 1,49 — 4,06), angustia y aislamiento (OR 2,50, IC 95%:
1,38 — 4.60) y el no presentar una familia nuclear (OR 2,51, IC 95%: 1,70 — 3,72).
Se llegd a la conclusion, las prevalencias en factores sobre la conducta suicida y la
significancia entre los alumnos y persistente en los individuos en general que se

encuentran en Lima Metropolitana.

A nivel nacional tenemos el estudio planteado por Estrada (2023) buscdé
determinar la prevalencia y los factores asociados a la depresidén en universitarios,
presentd un tipo de estudio transversal y observacional. Presenté una muestra de
261 universitarios entre los 18 y 30 afos, los cuales fueron evaluados a través de la
Escala de depresion de Zung. Obteniendo como resultados que el 56,4%
presentaron un nivel leve, el 36,9% moderado y 6,7% severa, ademas la depresion
se dio mas frecuente entre edades de 18-22 afios que en el grupo de 23-30 afios
(OR:2.268, IC95%: 1.352-3.808; p=0.0002). Concluyé que la prevalencia que
presento la depresidon fue un nivel alto segun la edad del universitario, lo cual es

importante tomar estrategias para contrarrestar esta problematica.

Del mismo modo, Sindeev et. al. (2020) su propdsito es determinar la
prevalencia del comportamiento suicida y causas relacionadas al intento o riesgo
suicida en una universidad privada de Lima con estudiantes de medicina. Presento
su investigacion descriptiva, observacional y transversal. Se considero a 134 sujetos
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del primer afio como muestra. Los instrumentos utilizados fueron el APGAR Familiar
y la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Los resultados fueron que la
intencién de morir e intento suicida presentd un 34,3%, 22,4% y 19,4%,
evidenciandose la amenaza de suicidio con un 32,1%. En este estudio se resalt6 la
conexidon gradualmente relacionada al comportamiento suicida, como primer lugar
el incumplimiento de roles dentro de la familia grave (p<0.05), depresién (p<0,001)
y posibles indicadores de ansiedad (p=0,001), es asi que se relacionaba
significativamente con problemas de depresiéon (p<0,05) y violencia (p=0,005). En
conclusién, presento que los alumnos del primer afio constituyen un riesgo sobre la

conducta suicida y se relaciona a distintas complicaciones de la salud mental.

Con respecto, en el estudio que estableciéo Obregon et. al (2020) determind
la relacion del estado de animo, la funcionalidad, calidad de suefio, caracteres
demograficos y la depresién en alumnos de la universidad de Huanuco, 2018. El
estudio que desarrollé fue descriptivo, transversal con un muestreo no
probabilistico, obteniendo a 179 alumnos que estuvieron acorde a los criterios de
seleccion. Para su recoleccion de datos utilizaron una ficha de datos
sociodemograficos, el Inventario de depresion de Beck, El test de Funcionamiento
familiar (FF-SIL). Los resultados que presento fue 59 (32,97 %) tuvieron depresion
y, entre ellos, 40 (22,35 %) depresion leve, con en su respecto a la funcionalidad
familiar presentd significancia con la depresion (p = 0,001), igualmente con la
calidad de suefio (p = 0,001) y el afio de estudié (p = 0,003). En conclusion, se
evidencio que el presentar una disfuncionalidad familiar, el estar en inicios de la

carrera y la calidad de suefio influyen en tener depresion.

En otro estudio desarrollado por Astocondor et. al (2019) establecio el grado
que influye la depresion sobre las ideas suicidas en los alumnos residentes en la
region selva del Peru. Se presenté un estudio de tipo transversal y analitico,
ejecutado en 431 alumnos. La ideacién suicida fue su variable dependiente y la
depresion independiente. Usaron instrumentos modificados para el Peru como la
Escala de Birleson para las ideaciones suicidas y para la depresion la Escala de

Beck. Presentd como resultados que el alumnado universitario con depresién tiene
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gran frecuencia sobre ideas suicidas, con respecto al nivel medio—alto (RP: 7,1;
IC95 %: 3,8-13,2). Ademas, diferentes comportamientos se vincularon a niveles
altos sobre la ideacion suicida, presentando bajas oportunidades de conseguir la
felicidad a futuro (RP: 0,4; IC95 %: 0,2-0,6), sienten no pertenecer al del nucleo
familiar (RP: 6,5; 1C95 %: 4,2-10,0) y pensar que el morir puede satisfacerlo (RP:
6,8; IC95 %: 4,6-10,2). Finalmente, evidencié que las variables mencionadas en
este estudio presentan una relacién, que esta descrita por las conductas y

percepciones que revelan problemas con la salud mental.

Por ultimo, en la investigacion, De la Cruz (2014) determinar la relacidon con
respecto al riesgo suicida, depresion y la personalidad en futuros psicélogos
egresados de la UNFV, presentd un disefio descriptivo no experimental,
comparativo y correlacional. Su muestra esta representada por 724 alumnos con
edades de 16 a 26 anos, fueron evaluados a través del psicodiagnostico de
Rorschach. Los resultados mostraron los niveles depresion con un 28,3% leve, 13%
rasgos depresivos y 6.6% un trastorno significativo, de esto hace que aumenten las
puntuaciones en conducta suicida y depresidon, evidenciando una correlacion
significativa p = 0,029 (p< 0,05), Rxy = 0,323. Por otro lado, se concluye que se
destacé que la mayoria de jovenes que presentan indices de depresion

manifestaron haber presentado intentos o ideas de suicidio.

Respecto a investigaciones internacionales tenemos al articulo Solis et al.
(2023) el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre depresion y riesgo
suicida en universitarios, su estudio fue cuantitativo, correlacional y no experimental.
Su muestra estuvo conformada por 130 universitarios, aplicaron la Escala de
autoevaluacion para la depresion de Zung y la Escala de desesperanza de Beck.
Los resultados dados fueron que existe una depresidn de rango normal con un
80,8% y riesgo suicida de nivel normal con un 46,9%, ademas de demostrar que no
existe una correlacion significativa entre ambas variables (Rho= -0.029, p > 0.50).
Concluyendo que la depresion y el riesgo suicida dependen de distintos factores

biopsicosociales.



En cuanto, el estudio de Landa et. al. (2022) present6 como objetivo
determinar los aspectos psicoldgicos relacionados al riesgo suicida en
universitarios. Su estudio fue cuantitativo y no experimental. Se presenté a 1696
alumnos de pregrado, 54.7 % mujeres y 43.6 % hombres como muestra. Los
instrumentos que se utilizé, fue La escala SABC para el riesgo suicida y para la
depresion el cuestionario PHQ-9. Los resultados revelaron que el 50% no habia
presentado pensamientos suicidas. Pero el 26.8 % present6 algun pensamiento
transitorio relacionado; el 9.9 % planific6 morir, no llevandose a cabo; el 5.8 % se
intentd suicidar sin concretar el suceso, el 5 % presentd conductas e ideas para
quitarse la vida con intencién de ejecutarlo; y el 2.4 % presento advertencias
suicidas con ganas de fallecer. Por otro lado, la depresion (r=.35) posee indicadores
significativos con la variable de riesgo suicida. Se llegd a la conclusion que los
sujetos con mayor riesgo suicida presentan alta puntuacion en depresién y soledad.

Por otro lado, en el articulo de investigacion realizado por Lawrence (2022)
investigd los factores de riesgo asociados al riesgo suicida, tuvo una muestra de
2100 universitarios de Nigeria, el tipo de estudio fue cuantitativo y correlacional.
Aplicaron la escala de ideacion suicida (MSSI), la Escala de depresién de Beck
(BDI) y la escala de desesperanza de Beck (BHS-Y). Los resultados demostraron
una significancia fuerte y significativa entre los factores de tendencias suicidas (OR
= 1,02, {1,01-1,04}) (p < 0,05), depresion (OR = 0,985, {0,960-1,01}) vy
desesperanza (OR = 0,999, {0,971-1,01}). Concluy6é que para las personas que
presenten tendencias suicidas, se debe concentrarse en realizar intervenciones

psicolédgicas en beneficio a la salud mental de los universitarios.

Del mismo modo, Neves et. al (2021) propuso como propdsito analizar los
factores que guardan relacion con el riesgo al suicidio con universitarios de
posgrado. Tuvo un estudio tipo transversal y analitico, en 565 alumnos. Se usoé el
instrumento Neuropsiquiatrico (Mini-version 5.0), el cuestionario CAGE y la Escala
de Depresion, ansiedad y Estrés (DASS-21). Presento como resultados que el
riesgo vigente de suicidio tiene prevalencia en 40,18%, la depresion con un 50,27 %

de nivel alto y la ansiedad 54,34%. Los demas puntos se conectaron con el RS, ser
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menores de 30 anos (p=0,029), falta de fe (p=0,015), sintomatologia depresiva (p
<0,001) ansiedad (p=0,018), uso de farmacos en el transcurso de la materia
(p<0,001), no presentar un trabajo de la universidad inspirador o significativo
(p=0,013), presentar un mal ambiente en el aula (p=0,033), estar una relacion tipo
familiar perjudicada por el requerimiento del grado académico (p=0,036) e
intranquilidad por el estado econdmico (p=0,048). Este estudio mostr6 cémo
conclusion una elevada prevalencia del riesgo suicida entre los indicadores de

depresion y ansiedad.

En el articulo de investigacion de Castafio et. al (2020) presentd6 como
objetivo indicar el factor de riesgo suicida y causas relacionadas en poblacién de
egresados de una universidad de Manizales de Colombia. Se observa que su
investigacion es de disefio transversal. Mediante un muestreo por conveniencia se
encuestd 170 estudiantes, aplicando el cuestionario 1ISO-30 para medir el riesgo
suicida, el cuestionario de APGAR familiar y el inventario de depresion de Beck. En
los resultados resalto que el 19.4% de estudiantes demostré un alto nivel sobre el
RS, con un 55,9% el sexo femenino, ademas se evidencio que el factor de riesgo
con mayor de dominancia es la depresion con un 6.58 % grave, 17.11% moderada
y severa, 18.42% Leve o moderada y 57.89% presenta riesgo suicida sin depresion.
Uno de los factores mencionados es la depresion resultando significativos con el
riesgo suicida (p = .000, Rp (con/sin): 4.97, Lc95%: 2.33-10.6). Se concluyé que
existe un riesgo suicida alto por los factores de riesgo, lo cual se solicita una

atencion urgente, en toda poblacidén que se necesite intervenir.

En otro estudio realizado por Lew et. al (2019) buscd predecir el
comportamiento suicida en estudiantes universitarios chinos, tuvo como muestra a
2074 universitarios, su estudio fue tipo transversal y correlacional. Usaron el
Cuestionario de comportamientos suicidas (SBQ-R), la Escala de desesperanza de
Beck y el cuestionario del sentido de la vida (MLQ). Presenté como resultados a
través de la correlacién de Pearson r que los factores principales de riesgo que
estan relacionados es la depresion (p=0.38), la ansiedad (p=0.22), estrés (p=0-34)

y desesperanza (p=0.31), demostrando que la desesperanza y depresion fueron
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predictores muy significativos para que se del comportamiento suicida. Llegaron a
la conclusion que es importante destacar las causas, con el fin de llegar aumentar

la eficacia de los programas preventivos sobre el RS.

Finalmente, en el estudio de Solis et. al. (2018) presentd como objetivo
reconocer variables de riesgo y protectoras sobre la depresion; y saber en cuales
existen diferencias entre estudiantes universitarios con la IS y aquellos que no
muestran dicha problematica. Como muestra tuvieron a 1850 universitarios
mexicanos, su estudio fue correlacional, descriptivo y no experimental,
con disefo transversal. Aplicaron CES-D/IS, Escala de Depresién Centro de
Estudios Epidemioldgicos Depresion/ldeacion Suicida y ficha sociodemografica.
Ademas, se mencion6 que los sintomas depresivos son la principal variable de
riesgo para la ideacion suicida. Dando como resultado en porcentajes para un grupo
de mujeres una ideacion suicida leve (10.2%), e ideacion alta (4.9%); es decir, un
total de 188 (15%) estudiantes indicé algun grado de ideacion. Y para los hombres
fueron una ideacion leve (11.2%), ideacioén alta (4.9%), indicando, un total de 92
(16%) universitarios mostré ideacion. Concluyendo que los sintomas de depresion
es la primera variable de riesgo para la ideacién o riesgo suicida destruyendo

ideales psicologicos, como el bienestar psicologico y subjetivo.

La presente investigacion se fundamentd con la teoria cognitiva de la
depresion de Beck y Clark (1988) refieren que consiste en un cambio o distorsion
en el proceso de la informacion en situaciones de supresién o privacion, en el que
la triada cognitiva negativa (percepcion irracional de si mismo, de su futuro y del
mundo) junto con otros cambios trastorna la forma adaptacién del sujeto, lo que
provoca depresion. Ademas, Beck (1983) indica que este trastorno depende de tres
eventos o factores: a) la aparicion de actitudes o creencias desfavorables que
cambian acontecimientos importantes en la construccion de la realidad. b)
apreciacion subjetiva excesiva de aquellas experiencias de vida que cambian la
estructura de la personalidad. c) un evento de estrés muy importante que afecta
directamente en el trastorno del sujeto. Por otro lado, esta teoria mencion6 que el

cerebro se ve afectado cuando se presenta esta distorsion de pensamiento, en los
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distintos procesos cognitivos. Puesto que se empieza activar los esquemas

negativos en el pensamiento de la persona.

Por otro lado, el enfoque del psicoanalisis Freud (1917) mencioné la teoria
del duelo y la melancolia, la cual consiste que la melancolia interviene en los
distintos procesos psiquicos. Puesto que la teoria se basa en dos puntos, en primer
lugar, se menciona la importancia de la pérdida de objetivos por la depresion y en
segundo que la identificaciéon y la formacién del super yo. Es asi que va existir un
conflicto interno psiquico en los ideales entre el yo y el super yo causando la
depresion, refiriendo que se da un giro en torno a los vinculos personales que
presenta la persona y por las preocupaciones personales como la autodefinicién y
sus logros. También se menciona en esta teoria que el perder a alguien amado
cerca de tu ambito social o familiar, es la extraccion de algo importante. Lo que
traera como consecuencia que el estado de animo del individuo sea vea afectado
severamente. Ademas, que el perder dicho objeto hara que se presente un odio
hacia ello, para que después aparezca los sentimientos de culpa y seguidamente

se deé la depresion.

En cuanto, Ramirez et al. (2018) menciona la teoria de la depresioén por su
interaccion social implica que el individuo se siente amenazado por su ambiente
social como conflictos con amigos, problemas familiares, el tener discusiones, el
sufrir violencia, etc. Hace que presente un exceso de estrés, lo que hara que la
actividad de serotonina del cerebro disminuya afectando asi sus pensamientos
convirtiéndolos en distorsiones negativas. Por ello se observara que su estado

emocional cambia negativamente generando de esta manera sintomas depresivos.

Por lo tanto, la segunda variable riesgo suicida se fundamenté con la teoria
psicoldgica interpersonal del Suicidio, que consta de distintos conceptos el primero
se basa en la relacion con el suicidio a través de pensamientos negativos y también
el sentimiento de agobio dentro de la sociedad, lo que lleva al completo retraimiento
social. Por otro lado, la segunda justifica en la ID que presenta el individuo, dando
como consecuencia la posibilidad de lastimarse y atentar con su vida. Por lo tanto,
el sujeto crea eventos dolorosos sobre la evidencia de sus accidentes y sugiere un
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deseo de morir. Finalmente, los problemas de ira tienen importantes consecuencias
en el caracter de la persona, lo que indica una escasa tolerancia a la frustracion y
contribuye a que el individuo tenga sentimientos de abandono en el contexto familiar
y social. De igual manera, sefial6 que la ira esta fuertemente asociada con

pensamientos y comportamientos suicidas. (Joiner et al,2009).

Por ultimo, Wenzel, et al. (2009) con su teoria del comportamiento cognitivo
suicida, la cual refiere que se presenta un conflicto interno entre el comportamiento,
emociones y cogniciones, es por ello se dara la distorsion del pensamiento por
diferentes sucesos desagradables que vive la persona, lo que hace que le genere
estrés y esto hara que responda de manera inadecuada tanto emocional y
conductualmente, ya que va a generar incremento de tener intencion vy

pensamientos suicidas.

13



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de investigacion:

El estudio es de tipo descriptivo y correlacional. Es descriptivo, puesto que
investiga las caracteristicas y comportamiento del objeto de estudio. Y
correlacional, porque tiende a establecer la asociacion entre las variables

mencionadas. (Bernal, 2010).

Con disefio no experimental, puesto que no habra alteracion de las
variables de forma deliberada; de disefio transversal, los datos son recogidos de
una determinada poblacion, dentro de un periodo de tiempo definido, el cual

permite cuantificar y estimar sobre la poblacién de estudio (Ato et al., 2013).
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Depresién

Definicién conceptual: Se considera la alteracion o distorsion del sistema
de pensamientos por una falta de interés por realizar actividades, sentimientos de
culpa, pérdida del suefio o el apetito. Ademas, la capacidad adaptativa del sujeto
frente a distintas situaciones se vuelve escasa y aparecen ideaciones suicidas.
(Kroenke, Spitzer y Williams, 2001).

Definicién Operacional: Es medida por la escala de depresién-9 (PHQ-9)
originalmente por Kroenke, Spitzer y Williams (2001), la cual estd adaptada y
validada en la poblacién peruana para adultos peruanos por Nina (2021), se
calificara a través de puntuaciones: para nada=1, varios dias=2, mas de la mitad de

los dias=3, casi todos los dias=4.
Dimensiones: Es de estructura unidimensional.

Escala de medicion: Su nivel de medicidon es ordinal y de tipo Likert, estando

compuesta por 9 items.
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Variable 2: Riesgo Suicida

Definiciéon conceptual: Son intenciones y pensamientos suicidas que
influyen en el comportamiento del individuo, que hara que el grado de intencion de
pensar en la muerte propia aumente y que segun las circunstancias y las
frecuencias de pensamientos negativos puede darse en cualquier momento dado.

(Bahamon y Alarcén, 2018).

Definicién Operacional: Es medida con la escala de riesgo suicida (ERS)
realizada por Bahomon y Alarcon (2018). Esta adaptada por Mateo y Rojas (2021).
se calificara a través de puntuaciones: 1=totalmente en desacuerdo, 2=en
desacuerdo y 3=parcial. En desacuerdo, 4=parcialmente de acuerdo, 5=de acuerdo,

6=totalmente de acuerdo.

Dimensiones: Presenta cuatro dimensiones: desesperanza (1,2,3,4,5y 6) ideacién
e intencionalidad suicida (7,8, 9,10,11 y 12), aislamiento (13, 14, 15y 16) y falta de
apoyo familiar (17, 18, 19y 20).

Escala de medicion: Su nivel de medicidon es ordinal y de tipo Likert, estando

compuesto por 20 items.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

Es un conjunto compuesto de unidades muestrales por lo general son individuos
que se tiene interés de estudiar, con el fin de contestar una interrogante de la
investigacion (Kelmansky, 2009). Con respecto a estudiantes universitarios de Lima
Norte existe como poblaciéon un total de 397,900 estudiantes en universidades

privadas, segun refiere (INEI, 2022)
Criterios de inclusion:

En los criterios de inclusion se tiene presente que son jévenes universitarios,

varones y mujeres que viven en el distrito perteneciente a Lima norte. Teniendo en
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cuenta que la participacion debe ser voluntaria en esta investigacién, la edad
promedio es de 18 a 29 afios y tienen que ser jovenes universitarios con indicadores

de violencia.
Criterios de exclusion:

Con respecto a los criterios de exclusion los jovenes universitarios de otras
nacionalidades y que no residan en Lima norte o sean no menores de 18 afos y no
mayores de 29 anos no podran ser participes de la investigacion. De igual manera

aquellos que no deseen participar.

Muestra

La muestra es una cantidad representativa en el cual hay interés de recabar datos
de estudio, se usara para comprender sobre resultados que se hallan en la muestra
con respecto a la poblacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Segun Comrey
y Lee (1992) mencionan que la muestra es muy pobre cuando es de 50 unidades,
de 100 unidades es tendencia a pobre, es justo cuando es de 200 unidades, de
buena debe ser de 300, muy bueno de 500 y una cantidad excelente tiene que ser
mayor a 1000. Por ello, se utilizé una muestra de 400 participantes y para nuestra
prueba piloto se consideré a 100 participantes. Por otro lado, con respecto a los
indicadores de violencia se obtendran a través de los datos sociodemograficos
(Anexo 6).

Muestreo

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia, esta técnica se enfoco
en seleccionar al objeto de estudio segun la accesibilidad, y proximidad, para que
de esta manera el investigador pueda desarrollar su estudio. (Otze y Manterola,
2017). La muestra fue accedida por medio de una encuesta presencial, realizada

por los encargados de esta investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacién correctamente de los datos en este estudio, se empled la
encuesta como técnica donde Avila et al. (2020) indican que conforman una serie
de preguntas estandarizadas para una muestra representativa, asi conocer la
opinion o varios asuntos facticos. Asi mismo, esta herramienta se utiliza para
recopilar datos tanto cualitativos como cuantitativos de una determinada poblacion,
para ello, se desarrolla un cuestionario y los datos obtenidos seran procesados
estadisticamente. En cuanto, al instrumento se utilizé el cuestionario como estimulo
para obtener respuestas, Soriano (2015) refieren que es un recurso usado por
investigadores porque tiene la finalidad de poder registrar informacién o datos
requeridos. Es asi que nos apoyaremos en la técnica de la encuesta, por lo que es
un instrumento muy importante ya que permite recoger informacion necesaria de la
variable estudiada mediante las preguntas realizadas en el cuestionario que se dara

de forma presencial.

INSTRUMENTOS

El cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9) tiene como autor original
a Kroenke, Spintezer y Wiliams (2001) su procedencia es de E.E.U.U. Se lleg6 a
desarrollar tomando en cuenta los criterios diagnosticos del DSM5. El tipo de
administracién es colectiva o individual y tiene como maximo un tiempo de 10min.
Consta de 9 items y es unidimensional, ademas puede ser aplicado en jovenes y
adultos. El instrumento es de tipo Likert con 4 diferentes opciones de respuestas,
nada=1, varios dias=2, mas de la mitad de los dias=3, casi todos los dias=4. Cuya

escala tiene la finalidad de medir la depresion.

Por otro lado, con respecto a las propiedades psicométricas originales
evidencid una confiabilidad adecuada, con un valor de 0.89 con relacién alfa de
Cronbach en el total del cuestionario. Ademas, hicieron un analisis estadistico con
el tipo de modelo de Rasch IRT, lo cual demostré una consistencia interna
moderada con un PSI=0.72. Los valores estadisticos de la escala fueron de a=0.76

y w=0.76 en total. Por ultimo, con respecto a los indices de ajuste de bondad
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presentd un TLI=0,87, GFI=0,90, RMESA=0,07; siendo todos estos resultados

aceptables.

En las propiedades psicométricas peruanas realizadas por Nina (2021)
demostré que en la asimetria y curtosis dio un rango adecuado [-1.5; 1.5] pero el
item 9 presento valores de g1=2.512 y g2=2.512 que sobrepasaron los valores
tolerados, sin embargo, se considero que todos los items presentan una distribucion
adecuada. Por otro lado, se demostré que los indices de ajustes evidenciaron
valores apropiados: @gl=0.669, CFI=0.966, TLI=0.955, SRMR= 0.064,
RMSEA=0.091.

El cuestionario tiene como nombre escala de riesgo suicida (ERS) fue creado
por Bahamén y Alarcon en el 2018 su procedencia es de Colombia. Este
instrumento cuenta con 20 items, teniendo 4 dimensiones que son las siguientes:
desesperanza, ideacion e intencionalidad suicida, aislamiento y falta de apoyo
familiar. Por otro lado, su aplicacion puede ser colectiva o individual con un tiempo
de 15 minutos aproximadamente de duracion y se puede aplicar en jovenes y

adultos.

En las propiedades psicométricas originales se observa que la consistencia
interna total es de .93; en la cual muestra un a. que esta entre .71 y .93. Mostrando

los analisis de items una correlacion entre .41y .78 como puntaje general.

Finalmente, en la adaptacién peruana realizada por Mateo y Rojas (2021)
evidenciando la validez de contenido se mostré una evaluacion buena por parte de
los jueces expertos verificando los criterios adecuados de la prueba; puesto que
muestra que los items presentan puntajes de .83 a 1.00. De igual modo, se realizd
el coeficiente de KMO y la prueba de esfericidad de Barlett indicando una
puntuacion de .936, una medida de adecuacion muestral aceptable, porque es
mayor a 0.5y en la prueba de Barllet un p-valor de .001, mostrando la comprobacion
de realizar un andlisis factorial dado que su valor es menor a .05. De igual modo, el
AFC evidencié los respectivos valores: CFI= .871, TLI= .850, SRMR=.0523 y
RMSEA= .11. Finalmente, el Alfa de Cronbach presentd valores que oscilan entre

.82y .93 considerado como aceptable.

18



Propiedades psicométricas de la prueba piloto

En relacién a las propiedades psicométricas de la prueba piloto, fue realizado
en 102 estudiantes universitarios, hallandose un coeficiente de consistencia a .931
y w .932 lo que significa un grado de confiabilidad alta en el cuestionario de
depresion. Por otro lado, la escala de riesgo suicida presenté un a .985 y w .985
evidenciando un buen nivel de confiabilidad, demostrando asi que ambas escalas
son fiables. En cuanto, a la muestra final se realiz6 en 400 universitarios,
evidenciandose un a .908 y w .909 denotando una confiabilidad alta en el
instrumento PHQ-9. Finalmente. La ERS present6 un a .920 y w .932 evidenciando
una buena fiabilidad, por ello, ambos instrumentos son confiables. La confiabilidad
es la verificacion de las mediciones, siendo considerado primordial en una

investigacion (Manterola, et al. 2018)
3.5. Procedimiento

El estudio se elaboré de forma gradual, empezando con la definicion de nuestra
variable de estudio y el marco tedrico que es la busqueda de articulos cientificos
relacionados a nuestras variables; luego se selecciono el instrumento que se aplicé
a la muestra, solicitando la autorizacion de los autores del instrumento que
empleamos, debido que, por ética se debe respetar los derechos de autor. En
cuanto a la variable depresion fue de acceso libre y la variable riesgo suicida la
autora nos brind6 el permiso correspondiente. Posteriormente, se desarrollo las
pruebas por medio de Word, para la recoleccion de datos por medio de la
presencialidad, se tuvo que ir a distintas universidades para el llenado de las
encuestas. De igual manera, se solicité el permiso de las universidades para poder
hacer el uso de la poblacion. En la presentacion de la encuesta se brindd el
consentimiento informado, los requisitos para que logren participar y datos
sociodemograficos. El recojo de las respuestas de la prueba tendra una duracion de
3 semanas, ya terminada la recoleccion de datos se exportaran los resultados en
Microsoft Excel en una hoja de calculo, asi se creara nuestra base de datos,

después se dara la eliminacion segun los criterios de inclusion y exclusién, para
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realizar luego los respectivos estudios estadisticos indicados en el SPSS 26 y

Jamovi.
3.6. Meétodo de analisis de datos

Al recolectar los datos estimados, se procedid a ejecutar el analisis de datos
respectivos, por ello, se empled el programa Microsoft Excel 2019, para la
elaboracién de la base de las respuestas. Asimismo, los datos del trabajo de
investigacion fueron realizados de forma grafica, este procedimiento se dio a través
del programa estadistico SPSS 26 y Jamovi 2.2.5, realizando primero los resultados
estadisticos de la prueba piloto para poder saber si los instrumentos son adecuados
para el resultado conclusivo. Asimismo, se realizé con la muestra final. Con el fin de
analizar los datos de acorde a nuestra variable de estudio, es asi que se procedio
con la aplicacion de los analisis descriptivos y asi demostrar la correlacion de
depresion y riesgo suicida. Por ultimo, se obtuvo los resultados en tablas con sus
respectivas interpretaciones realizadas de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. Por otro lado, se realizd correctamente los procesamientos
estadisticos como la fiabilidad y validez de los instrumentos del estudio, ejecutando
el analisis de los items de ambas pruebas y se hizo el analisis factorial de cada

variable para nuestra muestra final.
3.7. Aspectos éticos

Referente a la Universidad César Vallejo su codigo de ética, en Psicologia,
menciona que la declaracién universal de principios éticos de la International Union
of Psychological Science (2008), describe como principio ético del psicologo, es

respetar de la poblacion su dignidad y sus derechos ya que es participe del estudio.

Asimismo, el Colegio de Psicologos del Peru (2017), dentro del cédigo ético indica
que se debe contar con la autorizacion de las personas participes de la
investigacién, en caso sean personas que sufran alguna discapacidad que les
impida dar su consentimiento por si solos, se debe contar con el permiso de la

persona que representa legalmente, o un tutor, en caso de que la poblacién que
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conforman el estudio sea menor de edad. Asimismo, establece que en todo proceso
de investigacidén se debe tener en cuenta la prioridad respecto a los riesgos que
tienen los participantes y tener en cuenta que la salud mental del participante es

mas importante que los propios intereses del investigador.

En el campo internacional en la declaracion de Helsinky (2017), refiere que se debe
tomar en cuenta las precauciones adecuadas para proteger la privacidad del
individuo que es participe de la investigacion, ademas toda participante debe

aceptar libremente el ser parte del estudio sin obligacion alguna.

Con respecto al estudio realizado se respetaran los derechos de procedencia
intelectual, se tomara con bastante importancia las reglas que se existen
internacionalmente sobre la legalizacion actual de los derechos del autor con
respecto al poder utilizar la informacién bibliografica de diferentes libros, caracteres
cientificos, fuentes virtuales, revistas, etc. Asimismo, en el la presentacion de
figuras y tablas, se senalaron las fuentes teniendo en la redaccion de la American
Psychological Association (APA, 2020).

Por otro lado, realizamos las coordinaciones pertinentes para poder adquirir de los
autores, los permisos del instrumento de medicién elegido para el proceso y

desarrollo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Datos sociodemograficos

n %
M 126 32%
Sexo F 274 68%
18-21 162 41%
Edad 22-25 161 40%
26-29 77 19%
Antecedente de Si 400 100%
violencia No 0 0%
Psicolégica 312 78%
Tipo de violencia Fisica 67 17%
Sexual 21 5%
Amigos 84 21%
Violencia efectuada Familia 134 34%
por Pareja 51 13%
Conocidos 74 19%
Desconocidos 54 21%
Etapa de violencia Infancia 106 26%
Adolescencia 183 46%
Juventud 82 21%
Adultez 29 7%
Total - 400 100%

En esta tabla se puede evidenciar los datos sociodemograficos de la muestra de

estudio, que existe una mayor particion del sexo femenino con un porcentaje de

68% y masculinos con un 32%, ademas con respecto a la edad se evidencia mayor

participacion en estudiantes universitarios de 18 a 21 anos con 41%. Por otro lado,

se observa que todos los participantes han sufrido violencia, teniendo en cuenta que

el tipo de violencia sufrida es la psicoldgica representado por un 78%, fisica 17% y

sexual 5%. Con respecto de por quién ha sido efectuada a violencia se evidencia

que la familia ha sido la principal causante con un 34%. Por ultimo, la etapa donde

los participantes han sufrido mayor violencia es la adolescencia con un 46%.
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Tabla 2

Nivel de depresion

Nivel de Depresion

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 14 3,5%
Medio 79 19,8%
Alto 307 76,8%
Total 400 100,0%

Se muestra que el 76,8% de estudiantes universitarios evidenciaron un nivel alto de

depresion, el 19,8% nivel medio y el 3,5 % denotan un nivel bajo.

Tabla 3

Nivel de Riesgo suicida

Nivel de Riesgo Suicida

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 47 11,8%
Medio 121 30,3%
Alto 232 58,0%
Total 400 100,0%

Se puede observar que el 58% de estudiantes universitarios evidenciaron un nivel

alto, el 30,3% nivel medio y el 11,8% denotan un nivel bajo de riesgo suicida.
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4.2. Hipétesis

Tabla 4

Correlacion de variables

Correlaciones

Depresion R. Suicida
Total Total
Rho de Depresion Coeficiente de 1,000 ,535"
Spearman Total correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 400 400

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se muestra una significancia menor a .005, lo cual hace rechazar la hipétesis nula
y se acepte la hipotesis de la investigacion, dando entender que ha dado como
resultado una correlacién directa proporcional. De igual manera se encuentra una
relacion positiva directa Rho: .535, lo que senala una correlacién positiva media
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Es asi que entre mayor de

presion mayor riesgo suicida.

Tabla 5

Correlacion entre la variable depresion y la dimension desesperanza

Correlaciones
Depresion  Desesperanza

Rho de Depresion  Coeficiente de 1,000 ,544™
Spearman Total correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 400 400

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede llegar a observar una significancia menor a .005, lo que significa que se
rechaza la hipotesis nula y se aceptan la de la investigacién, dando entender que
ha dado como resultado una correlacion directa proporcional la variable depresiéon

con la dimension desesperanza con una relacién positiva directa de un Rho: .544 lo
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que demuestra que es una correlacién positiva media (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2018). Es asi que entre mayor depresion mayor desesperanza.

Tabla 6

Correlacion entre la variable depresion y la dimension intencionalidad suicida

Correlaciones

Intencionalidad

Depresion suicida
Rho de Depresion Coeficiente de 1,000 AT72™
Spearman Total correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 400 400

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede llegar a observar una significancia menor a .005, lo que significa que se
rechaza la hipotesis nula y se aceptan la de la investigacién, dando entender que
ha dado como resultado una correlacion directa proporcional la variable depresion
con la dimension intencionalidad suicida con una relacion positiva directa de un Rho:
472 lo que demuestra que es una correlacion positiva media (Hernandez-Sampieri

y Mendoza, 2018). Es asi que entre mayor depresién mayor intencionalidad suicida..

Tabla 7

Correlacion entre la variable depresion y la dimension aislamiento

Correlaciones

Depresion Aislamiento
Rho de Depresion  Coeficiente de 1,000 AT74™
Spearman Total correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 400 400

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede evidenciar una significancia menor a .005, lo que demuestra que se
rechaza la hipotesis nula y se aceptan la de la investigacion, dando entender que

ha dado como resultado una correlacion directa proporcional la variable depresién
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con la dimensién aislamiento con una relacion positiva directa de un Rho: .474 lo
que demuestra que es una correlacién positiva media (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Es asi que entre mayor depresion mayor aislamiento.

Tabla 8

Correlacion entre la variable depresion y la dimension falta de apoyo familiar

Correlaciones

Falta de apoyo

Depresion familiar
Rho de Depresion  Coeficiente de 1,000 487"
Spearman Total correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 400 400

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se puede resaltar una significancia menor a .005, lo que demuestra que se rechaza
la hipétesis nula y se aceptan la de la investigacion, dando entender que ha dado
como resultado una correlaciéon directa proporcional la variable depresion con la
dimension falta de apoyo familiar con una relacion positiva directa de un Rho: .487
lo que demuestra que es una correlacion positiva media (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Es asi que entre mayor depresion mayor sera la falta de apoyo
familiar.
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4.3. Analisis inferencial
Prueba de normalidad

Tabla 9

Prueba de normalidad de la variable depresion.

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Depresion ,(104 400 ,000

Se observa que la significancia en la variable depresion tiene un valor de 0.000 lo
que evidencia que los datos presentados estan en una distribucién que no es normal
empleando una correlacién de Rho Spearman correspondiente al estadistico no
parametrico.

Tabla 10

Prueba de normalidad de la variable riesgo suicida y sus dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Riesgo suicida 142 400 ,000
Desesperanza ,160 400 ,000
Intencionalidad suicida 184 400 ,000
Aislamiento ,126 400 ,000
Falta de apoyo familiar 187 400 ,000

Se observa que la significancia en la variable de riesgo suicida con sus respectivas
dimensiones tiene un valor de 0.000 lo que evidencia que los datos presentados
estan en una distribucién que no es normal empleando una correlaciéon de Rho
Spearman correspondiente al estadistico no paramétrico.
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Confiabilidad

Tabla 11

Confiabilidad de la variable depresion

Variable Cronbach's a Mth:::aId's
Depresion 0.908 0.909

Se resalta un valor de confiabilidad de consistencia interna de a. de .908 (Ruiz,

2013) y un w. 909; refiriendo que los resultados obtenidos son confiables.
Tabla 12

Confiabilidad de la variable de riesgo suicida y sus dimensiones

Cronbach's a McDonald's w
Riesgo suicida 0.920 0.932
Desesperanza 0.776 0.952
Intencionalidad suicida 0.787 0.958
Aislamiento 0.817 0.958
Falta de apoyo familiar 0.813 0.954

Se observa una confiabilidad de consistencia interna de a. de .920 (Ruiz, 2013) y
un w. de 932 de la variable total; refiriendo que los resultados obtenidos son
confiables. Con respecto a cada dimension de la prueba se evidencia que su

confiabilidad esta dentro de lo aceptado.
Validez
Tabla 13

Analisis factorial de la variable depresion

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,913
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1940,736
gl 36
Sig. ,000
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Se muestra que es necesario aplicar el analisis factorial, por que presenta un indice
de Kaiser - Meyer Olkin (KMO) dando como resultado que el cuestionario de
depresion presenta .913. De igual manera, la prueba de Bartlett tiene una
significancia de .000 (p<0.05), entendiendo que es una relacion aceptable entre la

poblacion y la variable de estudio (De la Fuente, 2016).

Tabla 14

Varianza de la variable depresion

Varianza total explicada

Componente Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion
Total % de % acumulado
varianza
1 5,197 57,750 57,750

Se evidencia que se obtuvo una varianza de 57,750% siendo aceptable, puesto que
es mayor a 40% (Fisher, 1890).

Tabla 15

Analisis factorial de la variable riesgo suicida

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,952
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7530,925
gl 190
Sig. ,000

En la tabla, se indica factible efectuar el analisis factorial, por que presenta un Kaiser
- Meyer Olkin (KMO) dando como resultado que la escala de riesgo suicida presenta
.956. De igual manera, la prueba de Bartlett tiene una significancia de .000 (p<0.05),
dando a entender que es una relacién aceptable entre la poblacién y la variable de
estudio (De la Fuente, 2016).
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Tabla 16

Varianza de la variable riesgo suicida

Varianza total explicada

Componente Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion
Total % de varianza % acumulado
1 12,510 62,551 62,551
2 1,158 5,789 68,340
3 ,850 4,249 72,589
4 ,735 3,674 76,263

Se evidencia que se obtuvo una varianza de 62,551%, 68,340%, 72,589% vy
76,263% siendo aceptable, puesto que es mayor a 40% (Fisher, 1890)

Ajuste de la prueba

Tabla 17

Analisis confirmatorio del cuestionario de depresion

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
(n=400) X?/gl  RMSEA SRMR CFI TLI
Modelo original 2.03 0.128 0.0497 0.909 0.879
<5 > .10 <.08 > .80 > .80
f;ctﬁg Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable

Nota: X?/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximacion
cuadratico medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFIl= Indice de
bondad de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis

Se demuestra que los valores de ajuste, donde se recibe un X?/gl es de 2.03 que es
menor a 5.0, siendo aceptable (Bentler 1989). Por otro lado, el RMSEA se obtuvo
aceptable ya que se obtuvo un valor = .10 (Kline, 2005; Hu y Blentler, 1999) y SRMR
de igual manera de < .08 (Flores et al. 2017). Por ultimo, el CFl es 2.80, siendo
aceptable (Cinar, 2020) y TLI para que este indice sea 6ptimo tiene que ser mayor
a 2.80 y sea aceptable. (Cinar, 2020).
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Tabla 18

Analisis confirmatorio de la escala de riesgo suicida

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
(n=400) X?/gl RMSEA SRMR CFlI TLI
Modelo original 4.63 0.0953 0.0371 0.921 0.908
<5 <.05 <.08 > .80 > .90
gctﬁg Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable

Nota: X?/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximacion
cuadratico medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFl= Indice de

bondad de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis

Se demuestra que los valores de ajuste, que se recibe un X?/gl es de 2.68 que es

menor a 5.0, siendo aceptable (Bentler 1989). Por otro lado, el RMSEA es mayor a

.05, acorde (Morata y Ramirez, 2015), indica que es aceptable dado mientras, ya

que, dependiendo del tamano de la muestra, menor sera su valor y SRMR es

aceptable de igual manera de < .08 (Flores et al. 2017). Por ultimo, el CFl es 2.80,

siendo aceptable y TLI para que este indice sea Optimo tiene que ser mayor a =2.90

y sea aceptable. (Flores et al. 2017).
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V. DISCUSION

Esta respectiva investigacion presenta tiene como propédsito determinar la relacion
entre depresion y riesgo suicida en estudiantes universitarios con indicadores de
violencia en Lima Norte, por ello se realizé un estudio tipo basico, no experimental,
de diseno transversal y nivel correlacional. Este estudio busca brindar evidencia
sobre la relacion que existe entre depresion y riesgo suicida, ademas de poder darle
importancia a la salud mental y a su prevenciéon y promocion con respecto a la

problematica evidenciada en nuestros resultados.

Con respecto a nuestro objetivo general, indica una correlacion significativa
directa (Rho .535) entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes universitarios
con indicadores de violencia en Lima norte, evidenciando que a mayor depresion
mayor riesgo suicida. Estos resultados van de acuerdo al antecedente de Landa et.
al. (2022) el cual realizo su estudio en el mismo tipo de muestra evidenciando que
la depresion (r=.35) posee indicadores significativos con la variable de riesgo
suicida, dando a comprender que los sujetos con mayor riesgo suicida presentan
alta puntuacion en depresion. De igual manera la investigacion de Castafio et. al
(2020) en sus resultados resaltd que de la depresion presenta significancia con el
riesgo suicida (p = .000, Rp (con/sin): 4.97, Lc95%: 2.33-10.6). Por otro lado, la
teoria de Beck (1983) respalda nuestros resultados, pues que, indica que la
depresion se ve afectado cuando se presenta distorsion del pensamiento dando la
aparicion de actitudes o creencias desfavorables activando esquemas negativos de
la persona dando como consecuencia que lo cognitivo, emocional y conductual se

vea dafado dando paso a conductas suicidas.

Acerca de los objetivos especificos, el primero es describir sexo, edad y otros
segun los datos sociodemograficos en la muestra de estudio planteada, se
evidencio que existe una mayor particion del sexo femenino con un porcentaje de
68% y masculinos con un 32%, ademas con respecto a la edad se evidencia mayor
participacion en estudiantes universitarios de 18 a 21 anos con 41%. Por otro lado,
se observa que todos los participantes han sufrido violencia, teniendo en cuenta que

el tipo de violencia sufrida es la psicoldgica representado por un 78%, fisica 17% y
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sexual 5%. Con respecto de por quién ha sido efectuada a violencia se evidencia
que la familia ha sido la principal causante con un 34%. Por ultimo, la etapa donde
los participantes han sufrido mayor violencia es la adolescencia con un 46%. De
esta forma va de acuerdo a lo planteado por Estrada (2023) quien encontré que las
edades mas frecuentes donde se presenta la problematica de la depresidon son en
las edades de 18-22 anos y en el grupo de 23-30 afios. Asi también, Perales et al.
(2019), mencion6 que un 10% de estudiantes que sufren algun tipo de violencia,
conllevan a que presenten riesgo suicida, como conductas o pensamientos dafinos

hacia su persona.

El segundo objetivo especifico se basé en la descripcion de los niveles de
depresion, se evidencio en la investigacion que el 76,8% de estudiantes
universitarios presento un nivel alto, seguidamente el 19,8% denota nivel medio y el
3,5 mostrd un nivel bajo. Por lo contrario, en el estudio de Estrada (2023) demostro
que sus resultados son diferentes, puesto que, en su estudio la mayor parte de su
poblacién con un 56,4% presento nivel leve, el 36,9 moderado y 6,7 niveles severos.
Por ello, se consideré la teoria de Beck (1983) indicando que la depresion es un
desencadenante cuando el individuo forma sus creencias cambiando la
construccion de la realidad, cambian la perspectiva de los acontecimientos de su
vida estructurando de esta manera su personalidad y el estar expuesto a situacion

que le generen estrés afectando directamente al desarrollo del trastorno.

Respecto al tercer objetivo especifico, que es identificar los niveles de riesgo
suicida en la muestra de estudio planteada, se mostré en la investigacion que el
58% de estudiantes universitarios se encuentran en un nivel alto de riesgo suicida,
mientras que el 30,3% se encontrdé en un nivel medio y el 11,8% denota un nivel
bajo. Es por ello que la investigacion de Sindeev et. al. (2020) van acorde con los
resultados que se obtuvo, puesto que presento que la intencidon de morir e intento
suicida tuvo un 34,3%, 22,4% y 19,4%, evidenciandose la amenaza de suicidio con
un 32,1% con un alto porcentaje. Por otro lado, el estudio de Solis et al. (2023)
presentd un resultado diferente ya que evidencio que el riesgo suicida en

estudiantes universitarios se presenta en un nivel normal con un 46,9%. En ese
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sentido Wenzel, et al. (2009) refiere que se presenta un conflicto interno entre el
comportamiento, emociones y cogniciones, es por ello se dara la distorsion del
pensamiento por diferentes sucesos desagradables que vive la persona, lo que hace
que responda de manera inadecuada tanto emocional y conductualmente; y genere

el incremento de riesgo suicida.

En el cuarto objetivo especifico, que es identificar la relacion entre depresién
y la dimension desesperanza en la muestra de estudio planteada, dando como
resultado una correlacion positiva media, con un Rho .544, comprendiendo que
entre mayor depresidén habrd mayor desesperanza. Es por ello que se considero la
investigacion Lew et. al (2019) el cual busco predecir el comportamiento suicida en
estudiantes universitarios chinos y presentd resultados de acuerdos a nuestro
primer objetivo especifico, dando una correlacion de Pearson y que los principales
factores relacionados es desesperanza (p=0.31), demostrando que dicha dimension
y la depresion fueron predictores muy significativos para que se dé el
comportamiento suicida. Con respecto a la teoria del enfoque del psicoanalisis
Freud (1917) nos menciona la teoria del duelo y la melancolia, la cual consiste que
la melancolia interviene en los distintos procesos psiquicos llevando a la persona a
que su estado de animo se vea dafiado y se dé la pérdida de objetivos por la
depresion que va conjuntamente con sentimientos desesperanza, del ya no poder

seguir avanzando y se presente distorsiones que lleven a ideas suicidas.

Del mismo modo con el quinto objetivo especifico, que es establecer la
relacion entre depresién y la dimension en ideacién e intencionalidad suicida en la
muestra de estudio planteada, se demostrd una correlacion positiva media, con un
Rho .472, comprendiendo que entre mayor depresidon se dara mayor intencionalidad
suicida. Es asi que estos resultados coincidieron con el estudio de Astocondor et. al
(2019) que establecio el grado que influye la depresidn sobre las ideas suicidas en
los alumnos residentes en la region selva del Peru. Presenté como resultados que
el alumnado universitario con depresion tiene gran frecuencia sobre ideas suicidas,
con respecto al nivel medio—alto (RP: 7,1; IC95 %: 3,8-13,2), evidenciando una

relacion significativa con la variable depresion, que entre mayor se presente este
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trastorno, mayor sera la ideacién suicida. Por ello, la teoria de Wenzel, et al. (2009)
menciona que el comportamiento cognitivo suicida, se da cuando la persona
presenta sucesos desagradables lo que hace que su emociones y cogniciones
entren un conflicto y se dé el incremento de presentar intencionalidad vy

pensamientos suicidas.

Continuando con el sexto objetivo especifico, se buscd identificar la relacion
entre depresion y la dimension aislamiento en la muestra de estudio planteada,
dando como resultados un Rho: .474, dando a entender que es una relacion directa
y significativa que entre mayor depresibn mayor aislamiento. Es asi que se
considerd la investigacion de Perales et al. (2019), que abord6 el determinar
predominancias de la CS y elementos relacionados en alumnos de pregrado de la
UNMSM, demostrando concordancia con nuestros resultado, ya que los motivos de
riesgo frecuentemente relacionados con el tema de la depresion fueron la angustia
y aislamiento (OR 2,50, IC 95%: 1,38 — 4.60) y el no presentar una familia nuclear
(OR 2,51, I1C 95%: 1,70 — 3,72) comprendiendo que entre mayor sea la depresion
mayor sera el riesgo suicida con llevando a una relacion significativa con la angustia,
el aislamiento y el no presentar una familia nuclear. Ademas, la teoria que respalda
nuestro resultado es la de Joiner et al. (2009), esta fundamenta que el riesgo suicida
esta relacionado con la depresion, lo cual se basa en presentar pensamientos
negativos y sentimientos de agobio lo que llevara al completo retraimiento social
que es el aislamiento a su entorno, dando como consecuencia la posibilidad de

lastimarse o atentar con su vida.

Por ultimo, con el séptimo objetivo especifico, que es determinar la relacién
entre depresién y la dimension falta de apoyo familiar en la muestra de estudio
planteada, se obtuvo como resultados un Rho .487, comprendiendo que es una
relacion directa y significativa dando a entender que entre mayor depresion se dara
mayor falta de apoyo familiar. Es por ello que nuestros resultados van acorde a la
investigacion que realizdé Obregon et. al (2020) determind la relacion del estado de
animo, la funcionalidad familiar, calidad de suefio, caracteres demograficos y la

depresidon en alumnos de la universidad de Huanuco, sus resultados que presentd
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en su respectivo estudio fueron que la funcionalidad familiar presento significancia
con la depresion (p = 0,001), igualmente con la calidad de suefio (p = 0,001),
evidenciando el presentar una disfuncionalidad familiar, el estar en inicios de la
carrera y la calidad de suefo influyen en tener depresion. Por otro lado, la
investigacion de Neves et. al (2021) también presenta relacion con nuestros
resultados, ya que esta menciona que en una relacion familiar perjudicada como el
no presentar apoyo en tu familia tiene una alta significancia con la depresién
(p=0,036). Con respecto a la teoria de Ramirez et al. (2018) concuerda con el
resultado obtenido en nuestra investigacion ya que la depresion se da por su
interaccion social, comprendiendo que el individuo se siente amenazado por su
ambiente social como el tener problemas familiares, el tener discusiones, el sufrir
violencia, etc. Cambia de forma negativa los pensamientos creando distorsiones

dando asi a la depresidn y consecuentemente ideas suicidas.
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VL.

CONCLUSIONES

Se concluye que la depresion y el riesgo suicida en estudiantes universitarios
con indicadores de violencia en Lima Norte, 2023, con una correlacion
significativa directa de grado positiva media con un Rho = .535, denotando

gue a mayor depresién mayor riesgo suicida.

Se demuestra que la mayor participacion es del sexo femenino, las edades
que mas predominaron son de 18 a 21 anos, el tipo de violencia mayor sufrida
es la psicoldgica, siendo como principal causante la familia y presenciada en

la adolescencia.

Se evidencia que la muestra presenta niveles altos de depresion.

Se observa que los participantes presentan niveles altos de riesgo suicida.
Se evidencio que existe una correlacion significativa grado positivo medio
entre la depresion y la dimensioén desesperanza con Rho: .544, demostrando
que a mayor depresién mayor desesperanza.

Se denoto que existe una correlacion significativa con un grado positivo
medio entre la depresion y la dimension intencionalidad suicida con un Rho
= 472, indicando que a mayor depresiéon mayor intencionalidad suicida.
Resaltd que existe una correlacion entre la depresion y la dimension
aislamiento con un grado positivo medio con Rho: .474, indicando que a

mayor depresion mayor aislamiento.

Se evidencio que existe una correlacion directa y significativa con un nivel

positivo medio entre la depresién y la dimensién falta de apoyo familiar con
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un Rho: .487, indicando que a mayor depresién mayor sera la falta de apoyo

familiar.

38



VIL.

RECOMENDACIONES

En base a la conclusion principal, se plantea implementar programas
preventivos promocionales con el fin de disipar y/o evitar la depresion y riesgo
suicida fomentando las habilidades y destrezas necesarias a fin de poder

afrontar las diversas situaciones que se presentan en dia a dia.

Desarrollar estudios de disefio experimental, ejecutando programas que
brinden las herramientas y estrategias necesarias para el afronte de la
depresion y riesgo suicida disminuyendo de esta manera los niveles

presentados.

Seguir indagando acerca de nuestras variables en estudiantes universitarios
adaptado a post pandemia, puesto que, a raiz de esta contingencia se ha
evidenciado un incremento de esta problematica social, ademas que,
estadisticamente no hay muchas investigaciones aplicadas a nuestra

muestra de estudio.

Se recomiendo ampliar la muestra en proximas investigaciones para que de
esta manera se pueda obtener mayor vision de las variables utilizadas en el

estudio.

Se propone a futuros investigadores realizar estudios con las variables en
jévenes universitarios de otros distritos, puesto que se ha encontrado

escazas investigaciones con respecto a la poblacion.
Teniendo en cuenta los resultados alcanzados, se recomienda continuar con

estudios correlaciones afadiendo otras variables relacionadas con el

proposito de ejecutar una investigacion multivariada.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Depresion y riesgo suicida en estudiantes universitarios con indicadores de violencia en Lima Norte, 2023

PROBLEMA

¢, Cual es la relacion
entre la depresién y
el riesgo suicida en
estudiantes

universitarios con
indicadores de
violencia en Lima
Norte, 20237

HIPOTESIS

General

Existe relacion entre depresion y
riesgo suicida en estudiantes
universitarios con indicadores de
violencia en Lima Norte, 2023.

Especificos

a) Existe relacion entre depresion
y la dimension desesperanza en la
muestra de estudio planteada. b)
Existe relacién entre depresion y
la dimension ideacién e
intencionalidad suicida en la
muestra de estudio planteada.

c) Existe relaciéon entre depresion
y la dimensién aislamiento en la
muestra de estudio planteada.

d) Existe relacion entre depresion
y la dimensién falta de apoyo
familiar en la muestra de estudio
planteada.

OBJETIVOS
General

Determinar la relacion entre depresion
y riesgo suicida en estudiantes
universitarios con indicadores de
violencia en Lima Norte, 2023.

Especificos
a) Identificar la relaciébn entre
depresion y la dimension

desesperanza en la muestra de
estudio planteada. b) Establecer la
relacion entre depresién y la dimensién
en ideacion e intencionalidad suicida
en la muestra de estudio planteada.

c) Identificar la relaciéon entre
depresion y la dimension aislamiento
en la muestra de estudio planteada.

d) Determinar la relacion entre
depresion y la dimension falta de
apoyo familiar en la muestra de estudio
planteada.

VARIABLES
Variable 1:
Depresion

Dimensiones

Unidimensional
(1,2, 3,4, 5,6,
7,8,9)

Variable 2
Riesgo suicida

Dimensiones
Desesperanza
(1,2,3,4,5y6)
Ideacion e
intencionalidad
suicida
(7,8,9,10,11y
12),
Aislamiento
(13, 14,15y 16)
Falta de apoyo
familiar
(17,18,19y
20).

METODO

Es de tipo Likerty

su nivel de
medicion es
ordinal.

Es de tipo Likerty
su nivel de
medicion es
ordinal.

METODOLOGIA

Disefio:
No experimental

Nivel:
Correlacional




Anexo 2: Tabla de operacionalizaciéon de la variable Depresiéon

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
El trastorno depresivo es
Se considera una una variable cuantitativa y
Depresién  alteracion o distorsion se mide a través del
del sistema de Cuestionario Sobre la Salud
pensamientos por una del Paciente-9 (PHQ-9)de 9 Escala Likert con
falta de interés por items mide la severidad de 1, 2, 3, cuatro opciones
realizar actividades, la depresion. Elaborado Unidimensional Depresion 4, 5, 6, derespuesta.
sentimientos de culpa, originalmente por Kroenke, 7,8,9 Para nada= 1

perdida del suefo o el
apetito. Ademas, la
capacidad adaptativa del
sujeto frente a distintas
situaciones se vuelve

escaza y aparecen
ideaciones suicidas.
(Kroenke, Spitzer 'y

Williams, 2001).

Spitzer y Williams (2001), el
PHQ-9 se desarroll6
tomando en cuenta los
criterios diagndsticos del
Manual  Diagnéstico vy
Estadistico de los
Trastornos Mentales [DSM-
IV] en su cuarta ediciéon
(1995).

Varios dias= 2
Mas de la mitad
de los dias= 3
Casi todos los
dias=4




Anexo 3: Tabla de operacionalizacién de la variable Depresion

Variables  Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
Alteracion del 1,2,3,4,5 Escala Ordinal:
estado de animo. y6 La escala de
Depresion y evaluacién  del
desesperanza Malestar personal riesgo suicida
Inferencias estd compuesta
Es el conjunto de Se medira el riesgo suicida negativas hacia el por 20 reactivos
pensamientos e a través de la escala de futuro. con seis opciones
intenciones suicidas que evaluacién del riesgo Pensamientos 7,8,9,10, de respuesta, de
Riesgo influyen en la conducta suicida ERS creada por Ideacion e recurrentes 11y 12  los cuales

Suicida del individuo y el grado Bahamén y Alarcén (2018). intencionalidad suicidas. 1 = totalmente en
de intencion de pensar Los puntajes se obtendran a suicida desacuerdo, 2 =
en la muerte propia, que través de las dimensiones, Acciones o] en desacuerdo y
segun la frecuenciay las el cual esta distribuido por comportamientos 3 = parcial. En

circunstancias pueden 20 items de tipo Likert con suicidas. desacuerdo,
darse en un momento puntuaciones Apreciacion 13,14,15 4 = parcialmente

cualquier momento categoricamente ordenadas subjetiva. y 16 de acuerdo,
dado. (Bahamon y desde 1 hasta6. Aislamiento 5 = de acuerdo, 6
Alarcon, 2018). Contexto relacional = totalmente de

significativo. acuerdo.
17,18,19
Falta de apoyo Necesidades y 20

familiar

emocionales.




Anexo 4: Cuestionario de la variable depresion

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ)
Autor original (Kroenke, Spintzer y Williams, 2001)
Adaptado (Nina Tueros, Ronald 2021)

Sexo: F()M() Edad: Universidad:
(PHQ-9)

Durante las 2 ultimas semana, ¢ Que tan Para Varios | Mas Casi
seguido le ha afectado cualquiera de los nada dias dela | todos
siguientes problemas? mitad los

de los | dias

dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas 1 2 3 4
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o 1 1 3 4
sin esperanzas
3. Ha tenido dificultad para quedarse o 1 2 3 4
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca 1 2 3 4
energia
5. Sin apetito o ha comido en exceso 1 2 3 4
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 1 2 3 4

0 que es un fracaso o que ha quedado mal
con usted mismo(a) o con su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en 1 2 3 4
ciertas actividades, tales como leer el
periddico o ver la televisidon

8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que 1 2 3 4
otras personas podrian haberlo notado? o lo
contrario — muy inquieto(a) o agitado(a) que
ha estado moviéndose mucho mas de lo
normal

9. Pensamientos de que estaria mejor 1 2 3 4
muerto(a) o de lastimarse de alguna manera




Anexo 5: Escala de la variable riesgo suicida

Escala para la evaluacion de riesgo suicida (ERS)

Autor original (Bahamon y Alarcén, 2018)
Adaptado (Mateo y Rojas, 2021)

Instrucciones:

A continuacion, encontraras algunas afirmaciones sobre tus pensamientos y
comportamientos. Lee atentamente cada frase y marca con X el grado de acuerdo o
desacuerdo con respecto a las preguntas.

Las alternativas de respuesta son:

Totalmente | En Parcialmente | Parcialmente | De Totalmente
en desacuerdo | en de acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5 6
Ne° PREGUNTA 1 3/14|5]|6

—

Creo que es mejor no hacer planes para un futuro.

2 | Pienso que el futuro es incierto y triste.

3 | Creo que nada bueno me espera.

4 | Pienso que la vida no tiene cosas buenas para ofrecerme.

5 | Mivida ha sido un fracaso y dudo que cambie en un futuro.

6 | Me siento incdmodo(a) conmigo mismo(a) y con lo que he
logrado.

7 | He pensado seriamente en quitarme la vida.

8 | Pienso que la muerte es la unica manera de terminar con
mi sufrimiento.

9 | He planeado como quitarme la vida.

10 | He intentado quitarme la vida alguna vez.

11 | He hecho cosas contra mi para no seguir viviendo.

12 | Me he lastimado o herido intencionalmente.

13 | Me siento solo(a) en la vida.

14 | Me es dificil confiar en otras personas.

15 | Me gustaria tener amigos a quienes acudir cuando tengo
problemas.

16 | Creo que las personas tienden a ignorarme.

17 | A mi familia le interesa poco lo que suceda conmigo.

18 | Prefiero acudir a personas que no son mis familiares
cuando necesito ayuda.

19 | Prefiero estar lejos de mi familia que compartir con ellos.

20 | Pienso que soy poco importante para mi familia.




Anexo 6: Datos Sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Complete los datos requeridos a continuacion, antes de responder a las preguntas
de los instrumentos psicoldgicos.

> Sexo

1. Masculino
2. Femenino
» Edad
1. 18 a 21 afios
2. 22 a 25 afnos
3. 26 a 29 afnos
» ¢ Has sufrido algun tipo de violencia?

1. Si
2. No
> ¢Qué tipo de violencia ha sufrido?
1. Psicoldgica
2. Fisica
3. Sexual
> ¢De parte de quién o quiénes han sufrido violencia?
Amigos
Familia
Pareja

Conocidos

A A

Desconocidos
» ¢En qué etapa de tu vida ha sufrido Ud. Violencia?
1. Infancia
2. Adolescencia
3. Juventud
4. Adultez
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nadonal™

Las Olivos, 31 de Octubre de 2022

CARTA INV.N'604 -2022/EP/PS], UCY LIMA-LN

Sres.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU
{Av. Alfredo Mendiola, Panamericana Norte 6377, Los Olivos)Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la wez solicitar
autorizacidn para las Srtas. CHAVEZ MARQUEZ, ESTRELLA con DNI: 74847738, con cadigo de
matricula N* 7001135050, SANCHEZ MURNOZ, YAZMIN ALENANDRA, con DMI: 76532626, con
codigo de matricula N® 7001140052 estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desea realizar
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia titulado: “DEPRESION ¥
RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON INDICADORES DE VIOLENCIA EN LIMA
NORTE, 2022" Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizarauna investigaddn.

Agradecemos por antelacion le brinde las fadlidades del cazo proporcionando una carta
de autorizacion para el uso de la poblacion wniversitaria en mencign, para solo fines académicos, y

asi prosiga con el desarrollo del proyectode investigacian.,

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de miespecial

consideracion y estima personal.

Atentamente.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de PsicologiaFilial
Lima - Campus Lima Norte



Anexo 8: Carta de autorizacién para el uso de la poblacién (UPN)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afao de la unidad, 1a paz y el desarrollo”

Los Olivos, 27 de marzo de 2023

Sres.

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
[Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivas)

De nuestra consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la ver solicitar auterizacien
para a la Srta. CHAVEZ MARQUEZ, ESTRELLA con DMI: 74847738, con cidigo de matricula N*
7001136050 v la Srta. SANCHEZ MURIOZ, YAZMIN ALEXANDRA, con DN|: 76532626, con cidigo de
matricula N° 7001140052 estudiantes de |a carrera de psicologia, quienes desean realizar su trabaje
de ipvestigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia titulado: "DEPRESION ¥ RIESGO
SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS COM INDICADORES DE VIOLEMNCIA EN LIMA MNORTE,
2023" Este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de luero alguno, donde se
realizarduna investigacion,

Agradecemaos por antelaciéin le brinde las facilidades del easo proporcionando una carta de
autorizacisn para el uso de la poblacion universitaria en mencidn, para sélo fines académicos, y asl

prosiga con el desarrollo del proyectode investigacion.

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

Atentamente.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de |a Escuela de PsicologiaFilial
Lima - Campus Lima Norte

ff;if{u é‘éﬁ




Anexo 9: Carta de autorizacién para el uso de la poblacién (UC)

@ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Los Olivos, 27 de marzo de 2023

Sres.

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
(Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos 15304)

Presente. -
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para a la Srta. CHAVEZ MARQUEZ, ESTRELLA con DNI: 74847738, con cédigo de matricula N°®
7001136050 y la Srta. SANCHEZ MURNOZ, YAZMIN ALEXANDRA, con DNI: 76532626, con cédigo de
matricula N* 7001140052 estudiantes de la carrera de psicologla, quienes desean realizar su trabajo
de investigacién para optar el titulo de licenciadas en Psicologfa titulado: “DEPRESION Y RIESGO
SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON INDICADORES DE VIOLENCIA EN LIMA NORTE,
2023" Este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizarduna investigacion.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso de la poblacién universitaria en mencién, para sélo fines académicos, y asl

prosiga conel desarrollo del proyectode investigacién.

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

Atentamente.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca

S Coordinadora de la Escuela de PsicologlaFilial
o iy Lima - Campus Lima Norte
GEEeT




Anexo 10: Carta de autorizacién para el uso de la poblacién (UTP)

TTI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afo de la unidad, la pazy el desarrollo”

Los Olivos, 27 de marzo de 2023

Sres.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU
(Av. Alfredo Mendiola, Panamericana Norte 6377, Los Olivos)

Presente. -
De nuestra consideracién:
saludo y a la vez solicitar autorizacién

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial ;
con cédigo de matricula N

para a la Srta. CHAVEZ MARQUEZ, ESTRELLA con DNI: 74847738,
7001136050y la Srta. SANCHEZ MUROZ, YAZMIN ALEXANDRA, con DNI: 76532626, con cédigo de
matricula N® 7001140052 estudiantes de la carrera de psicologla, quienes desean realizar su trabajo
de Investigacién para optar el titulo de licenciadas en Psicologla titulado: "DEPRESION Y RIESGO
SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON INDICADORES DE VIOLENCIA EN LIMA NORTE,
2023 Este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se

realizarduna investigacion.

es del caso proporclonando una carta de

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidad
y asl

autorizacién para el uso de la poblacién universitaria en mencién, para sélo fines académicos,

prosiga con el desarrollo del proyectode investigacidn.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracién y estima personal.

Atentamente.

Mg. Sandra Patricla Céspedes Vargas Machuca
_ Coordinadora de la Escuela de PsicologfaFilial
:i i i:,g - Lima - Campus Lima Norte
11 ABR 2003

utp
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Anexo 11: Carta de autorizacion de instrumenté

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO:

“Afo del bicentenario del Pend: 200 afios de independencia”

CARTA N°209- 2022/EP/PSLUCY LIMA NORTE-LN

Los Qiivos 23 de Setiembre de 2022

Autor:

* BAHAMON MURNETON, MARLY JOHANA
* ALARCOMN VASQUEZ, YOLIMA

Presente -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Sria.
CHAVEZ MARQUEZ, ESTRELLA con DNI: 74847738, con codigo de matricula N® 7001136050y la Srta.
SAMCHEZ MUMNOZ, YAZMIN ALEXANDRA, con DNI: 76532626, con codigo de matricula N
7001140052, estudiantes del ditimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios;
guienes realizardn su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia
titulade: “DEPRESION Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA, 20227, este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una
investigacion con el uso del instrumento (Escala de Riesgo Suicida-ERS), a traveés 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 mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hage propicda la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escusla de Psicologia

Filial Lima - Campus Lima Morte



Anexo 12: Autorizacion del instrumento

Solicitud para el uso de la Escala de Riesgo Suicida (ERS)  keciodes « P =

Estrella Chavez <estrellamarquezOa@gmail coms lun, 26 sept, 1899 (hace 22horas) ¢ 6
para Marlyjohanab «

Estimada, Bahamon Mufieton, Marly Johana

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarme, mi nombre es Estrella Chavez Marquez. El presente mensaje es para solicitar su autorizacion como autora de la Escala de Riesgo Suicida (ERS), para el adecuado uso en una
investigacin que vengo realizanda junto a mi compariera Yazmin Sanchez Mufioz, somos estudiantes del dltimo afio de |a Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; realizaremos un trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciadas en
Psicologia titulado: “DEPRESION Y RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA, 2022", este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una investigacidn con el uso del instrumento (Escala de
Riesgo Suicida-ERS).

Sin ofro particular, estaré a la espera de su pronta respuesta, esperando que pueda ser afirmativa y con la finalidad de extender el use de la Escala.

MARLY JOHANA BAHAMON & 1509 (hacelhora) T €

parami »

Cordial saludo

Por medio del presente me permito otorgar autorizacion para uso de la escala ERS con fines de investigacion. Adjunto me permito enviar informacion complementaria al instrumento

e

Atentamente,

Johana Bahamdn (Phd)

Psicologa, Universidad Surcolombiana

Magister en Educacién y Desarrollo Humano, Universidad de Manizales
Phd. En Psicologia. Universidad de Flores (Argentina)

Investigador Senior Colciencias

| 4=

Thveti v velbdcion de www sacsls s
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Anexo 13: Evidencia de la prueba de libre acceso (Depresion)

Welcome to the

Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners

Seleccione un evaluador

- - .
Descripcion general del Cribadores PHQ y GAD-7

- R
detector [PHG-9 |
Reconocer los signos de los trastornos de salud mental no |393”i5h for Peru "l
siempre es ficil. El Cuestionario de salud del paciente (PHQ) es
una herramienta de diagnostico para los trastornos de salud Then
mental utilizada por los profesionales de la salud que es rapida y
facil de completar para los pacientes. A mediados de la década de Go to the Selected Screener
1990, Robert L. Spitzer, MD, Janet BW Williams, DSW, y Kurt
Kroenke, MD, y sus colegas de la Universidad de Columbia Haga clic aqui para acceder al
desarrollaron la Evaluacion de Atencién Primaria del D M ental Manual de Instrucciones

Jsorders (PRIME-MD), una herramienta de diagndstico que
contiene médulos sobre 12 trastornos de salud mental diferentes.
Trabajaron en colaboracién con investigadores del Instituto
Regenstrief de la Universidad de Indiana vy con el apoyo de una
subvencion educativa de Pfizer Inc. Durante el desarrollo de
PRIME-MD, los Dres. Spitzer, Williams y Kroenke crearon
los filtros PHQ v GAD-7.

Bibliografia por autor

El PHQ, una versidn autoadministrada del PRIME-MD, contiens
maodulos sobre el estado de animo (PHQ-9), la ansiedad, el
alcohol, la alimentacidon y la somatoformidad tal como se tratan
en el PRIME-MD original. El GAD-7 se desarrollo posteriormente
como una escala breve para la ansiedad. El PHQ-9, una
herramienta especifica para la depresion, simplemente califica
cada uno de los 9 criterios DSM-IV segin & mddule de estado de
animo del PRIME-MD original. El GAD-7 puntia 7 sintomas
comunes de ansiedad. Varias versiones de las escalas PHQ se

discuten en el Manual de Instrucciones

Todos los filtros y traducciones de PHQ, GAD-7 se pueden
descargar desde este sitio web y no se requiere permiso
para reproducirlos, traducirlos, mostrarlos o distribuirlos.

@Fﬁmr Politica de privacidad Términos de uso Acuerdo



Anexo 14: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Depresion y riesgo suicida en estudiantes universitarios

con indicadores de violencia en Lima Norte, 2023

Investigador (a) (es): Chavez Marquez, Estrella y Sanchez Mufoz, Yazmin

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Depresidn y riesgo suicida
en estudiantes universitarios con indicadores de violencia en Lima Norte, 2023”,
cuyo objetivo es determinar la relacién directa y significativa entre depresion y riesgo
suicida en estudiantes universitarios con indicadores de violencia en Lima Norte,
2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pre grado de la carrera
profesional psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el

permiso de las universidades de Lima Norte.

La depresion es un trastorno que sea visto reflejado en los ultimos anos,
considerando que post pandemia esto se ha podido ver incrementando causando
un impacto de que muchas personas han presentado algun tipo de riesgo suicida
como pensamiento, intento o llevarlo a cabo. Por ello, consideramos que la
investigacion que estamos realizando va a dar a denotar la relaciéon que existe en
estas dos problematicas que se ha visto reflejado en la sociedad.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Depresion
y riesgo suicida en estudiantes universitarios con indicadores de violencia
en Lima Norte, 2023” Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo

aproximado de minutos y se realizara en estudiantes universitarios.



Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas

usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dano al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.

Confidencialidad

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(a)(es): Chavez Marquez, Estrella y Sanchez Munoz, Yazmin email:

eachavezc@ucvvirtual.edu.pe — ysanchezmu@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor:

Caller Luna, Juan Bautista email: jcalleri@ucvvirtual.edu.pe



mailto:eachavezc@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ysanchezmu@ucvvirtual.edu.pe
mailto:jcallerl@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

lainvestigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha y NOra: .o



ANEXO 15: Resultados del estudio piloto

Tabla 19

Anélisis de ftems de la variable depresién

D items M DE g1 g2 IHC h1 ID Aceptable
1 2,74 1,033 -0,379 -0,979 0.770 0.679 .000 SI
2 2,68 ,966 -0,179 -0,923 0.851 0.796 .000 SI
3 2,87 1,040 -0,493 -0,937 0.696 0.575 .000 SI
4 2,97 ,938 -0,308 -1,117 0.827 0.758 .000 SI
5 2,88 1,027 -0,486 -0,916 0.732 0.627 .000 SI
1 6 2,52 ,876 -0,061 -0,653 0.742 0.648 .000 SI
7 2,53 ,972 -0,249 -0,930 0.671 0.543 .000 SI
8 2,25 ,829 0,129 -0,972 0.631 0.497 .000 SI
9 2,38 1,015 0,038 -1,117 0.786 0.704 .000 Sl

Nota: M: Media / DE: Desviacién Estandar / g1: Asimetria / g2: Curtosis / IHC: indice de

homogeneidad corregida / h1: Comunalidades / Id: indice de discriminacién / D: Dimension /

En la tabla 19, se muestra el analisis descriptivo de los 9 reactivos, con respecto a
los resultados de los coeficientes de asimetria (g') y curtosis (g?) estuvieron
proximas a +/- 1.5, indicando que los datos distribucion no se alejan de lo normal
(Forero et al., 2009). Ademas, el indice de homogeneidad corregida (IHC) > .20,
evidencia que es aceptable (Kline, 1993). Las comunalidades (h') > .30, logrando
captar la relacion de los indicadores demostrando que es buena (Ferrando y

Anguiano, 2010). Finalmente, el indice de discriminacion es menor a 0.05 (Kline,

2005). Dando como resultado que todos los items son aceptables.



Tabla 20:

Analisis de items de la variable riesgo suicida

D Iltems M DE g1 g2 IHC h1 ID Aceptable
1 395 1793 -0472 -1210 0.825 0.706 .000 Sl
2 404 1.802 -0495 -1.215 0903 0.834 .000 Sl
3 361 1672  -0.328 -1.347 0.912 0.852 .000 Sl
4 3.81 1.627 -0.536 -1.047 0.916 0.859 .000 Sl
5 355 1.698  -0.339 -1.358 0.922 0.869 .000 Sl
6 380 1.683  -0.561 -1.043 0.878 0.793 .000 Sl

1

7 333 1505 -0.446 -1.076 0.886 0.811 .000 Sl
8 354 1778  -0.481 -1.489 0.907 0.843 .000 Sl
9 328 1518  -0479 -1.160 0.866 0.779 .000 Sl
10 321 1478  -0.270 -1.005 0.777 0.641 .000 Sl
11 326 1509 -0.357 -1.135 0.824 0.711 .000 Sl
12 3.77 1664  -0.724 -1.042 0.826 0.711 .000 Sl

2

3 13 427 1930 -0.643 -1.178 0920 0.863 .000 Sl
14 449 1716  -0918 -0.393 0.871 0.778 .000 Sl
15 462 1617 -1.104 0.096 0.724 0.554 .000 Sl
16 412 1719  -0.639 -0.934 0902 0.833 .000 Sl

4 17 3.87 1.800 -0512 -1240 0.929 0.877 .000 Sl
18 439 1724  -0.877 -0577 0.807 0.678 .000 Sl
19 399 1620 -0.697 -0.836 0.882 0.797 .000 Sl
20 422 189  -0.672 -1.095 0.868 0.775 .000 Sl




En la tabla 20, se muestra el analisis descriptivo de los 20 reactivos, los resultados
con respecto a los coeficientes de asimetria (g') y curtosis (g?) estuvieron proximas
a +/- 1.5, indicando que los datos distribucién no se alejan de lo normal (Forero et
al., 2009). Ademas, el indice de homogeneidad corregida (IHC) >.20, evidencia que
es aceptable (Kline, 1993). Las comunalidades (h') > .30, logrando captar la relacion
de los indicadores demostrando que es buena (Ferrando y Anguiano, 2010).
Finalmente, el indice de discriminacion es menor a 0.05 (Kline, 2005). Dando como

resultado que todos los items son aceptables.

Tabla 21

Consistencia interna de la variable depresion

Cronbach's a McDonald's w

0.931 0.932

En la tabla 21 se observa un valor de confiabilidad de consistencia interna de alfa
de Cronbach de .931 (Ruiz, 2013) y un Omega de McDonald 's de 932; refiriendo
que los resultados obtenidos son confiables.

Tabla 22

Consistencia interna de la variable riesgo suicida

Cronbach's a McDonald's w

0.985 0.985

En la tabla 22 se observa un valor de confiabilidad de consistencia interna de alfa
de Cronbach de .931 (Ruiz, 2013) y un Omega de McDonald 's de 932; refiriendo

que los resultados obtenidos son confiables.



Tabla 23

Analisis confirmatorio del cuestionario de depresion

indice de ajuste Modelo original indices 6ptimos

Ajuste de parsimonia

2.52
X?[gl <5.0
(Aceptable)
Ajuste absoluto
0.122
RMSEA >.10
(Aceptable)
0.0470
SRMR <.08
(Aceptable)
Ajuste comparativo
0.935
CFl >.80
(Aceptable)
0.914
TLI =290
(Aceptable)

En la tabla 23, se observa los valores de ajuste, donde se recibe un X%/gl es de 2.52
que es menor a 5.0, siendo aceptable (Bentler 1989). Por otro lado, el RMSEA se
obtuvo aceptable ya que se obtuvo un valor < .10 (Kline, 2005; Hu y Blentler, 1999)
y SRMR de igual manera de < .08 (Flores et al. 2017). Por ultimo, el CFl es 2.80,
siendo aceptable (Cinar, 2020) y TLI para que este indice sea 6ptimo tiene que ser

mayor a 2.90 y sea aceptable. (Flores et al. 2017).



Tabla 24

Analisis confirmatorio de la escala de riesgo suicida

indice de ajuste Modelo original indices dptimos

Ajuste de parsimonia

2.68
X3/gl <5.0
(Aceptable)
Ajuste absoluto
0.129
RMSEA <.10
(Aceptable)
0.0355
SRMR <.08
(Aceptable)
Ajuste comparativo
0.911
CFI >.80
(Aceptable)
0.896
TLI 2.80
(Aceptable)

En la tabla 24, se observa los valores de ajuste, donde se recibe un X?/gl es de 2.68
que es menor a 5.0, siendo aceptable (Bentler 1989). Por otro lado, el RMSEA se
obtuvo aceptable ya que se obtuvo un valor < .10 (Kline, 2005; Hu y Blentler, 1999)
y SRMR de igual manera de < .08 (Flores et al. 2017). Por ultimo, el CFl es 2.80,
siendo aceptable y TLI para que este indice sea Optimo tiene que ser mayor a 2.80

y sea aceptable. (Cinar, 2020).



Tabla 25

Prueba de normalidad de la variable depresion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Items
Depre1 ,238 102 ,000
Depre2 ,210 102 ,000
Depre3 ,215 102 ,000
Depre4 ,236 102 ,000
Depre5 212 102 ,000
Depre6 ,228 102 ,000
Depre7 ,264 102 ,000
Depre8 ,238 102 ,000
Depre9 ,209 102 ,000

Se observa que el valor de la significancia en la variable depresién es 0.000 lo que
nos permite afirmar que los datos presentan una distribucién que no es normal por

lo que se utilizé el estadistico no paramétrico de correlacion de Rho Spearman.



Tabla 26

Prueba de normalidad de la variable Riesgo suicida

Kolmogorov-Smirnov?

items Estadistico gl Sig.
R.SUCIC1 ,231 102 ,000
R.SUCIC2  ,232 102 ,000
R.SUCIC3  ,219 102 ,000
R.SUCIC4 ,228 102 ,000
R.SUCIC5 ,215 102 ,000
R.SUCIC6  ,232 102 ,000
R.SUCIC7 ,299 102 ,000
R.SUCIC8 ,285 102 ,000
R.SUCIC9  ,309 102 ,000
R.SUCIC10 ,253 102 ,000
R.SUCIC11 ,275 102 ,000
R.SUCIC12 ,289 102 ,000
R.SUCIC13 ,255 102 ,000
R.SUCIC14 ,232 102 ,000
R.SUCIC15 ,260 102 ,000
R.SUCIC16 ,245 102 ,000
R.SUCIC17 ,274 102 ,000
R.SUCIC18 ,265 102 ,000
R.SUCIC19 ,283 102 ,000
R.SUCIC20 ,229 102 ,000

Se evidencia que el valor de la significancia en la variable de riesgo suicida es 0.000
lo que nos permite afirmar que los datos presentan una distribucidon que no es
normal por lo que se utilizd el estadistico no paramétrico de correlacién de Rho

Spearman.



Tabla 27

Correlacioén de variables

Correlaciones

Depresion R.Suicida

Total Total
Rho de Spearman Depresion Coeficiente de 1,000 ,690”
Total correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 102 102
R.Suicida Coeficiente de ,690™ 1,000
Total correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 102 102

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 27, se muestra una significancia menor a .005, lo cual hace que se
rechace la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de la investigacion, dando
entender que ha dado como resultado directo proporcional. Es asi que entre mayor

depresion mayor riesgo suicida.

Tabla 28

Correlacion entre la variable depresion y las dimensiones de riesgo suicida.

Correlaciones

Depresio D1 D2 D3 D4
n Total
Rho Depresi Coeficiente 1,000 ,702 6447 6607 6417
de on de -
Spea Total correlacion
rman Sig. : ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 102 102 102 102 102

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 28 se evidencia una significancia menor a .005 en todas las
dimensiones, lo que significa que se rechaza las hipoétesis nulas y se aceptan las

de la investigacion.



Tabla 29

Analisis factorial del cuestionario de depresion

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,916
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 642,271
Bartlett

gl 6

Sig. ,000

En la tabla 29, muestra que es factible aplicar el analisis factorial, por que presenta
un indice de Kaiser - Meyer Olkin (KMO) dando como resultado que el cuestionario
de depresion presenta .916. De igual manera, la prueba de esfericidad de Bartlett
se tiene una significancia de .000 (p<0.05), por lo que es una relacion aceptable

entre la poblacion y la variable de estudio (De la Fuente, 2016).

Tabla 30

Andlisis factorial de la escala de riesgo suicida

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,952
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 3009,810
Bartlett

gl 190

Sig. ,000

En la tabla 30, se indica que es factible aplicar el analisis factorial, por que presenta
un indice de Kaiser - Meyer Olkin (KMO) dando como resultado que el cuestionario
de depresion presenta .916. De igual manera, la prueba de esfericidad de Bartlett
se tiene una significancia de .000 (p<0.05), por lo que es una relacion aceptable

entre la poblacion y la variable de estudio (De la Fuente, 2016).
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