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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre depresion e
ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de una institucion educativa
secundaria de Chiclayo, 2021. El estudio fue de tipo basico, descriptivo
correlacional de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 330 estudiantes. A dichos estudiantes se les aplico la escala de
depresion (BDI - 1) y el Inventario de ideacidn suicida, ambos instrumentos de Beck,
a través de los resultados se evidencié relacion directa altamente significativa entre
depresion e ideacion suicida (Rho= ,678" p= 0.000). Por ultimo, se registré que el
15,76% (52) de adolescentes reflejo un nivel grave de depresidon, mientras que, el

18,79% (131) evidencid un nivel alto.

Palabras claves: Depresion, ideacion suicida, violencia, adolescentes
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between depression and
suicidal ideation in student victims of violence from a secondary educational
institution in Chiclayo, 2021. The study was of a basic, descriptive, correlational,
non-experimental design and cross-sectional. The sample consisted of 330
students. The depression scale (BDI - 1l) and the Suicidal Ideation Inventory, both
Beck instruments, were applied to these students.Through the results, a highly
significant direct relationship between depression and suicidal ideation was
evidenced (Rho = .678 ** p = 0.000). Finally, it was recorded that 15.76% (52) of
adolescents reflected a severe level of depression, while 18.79% (131) evidenced
a high level.

Keywords: Depression, suicidal ideation, violence, adolescentes
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l. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo que comprende cambios emocionales,
fisicos, y psicolégicos, debido a ello, suele ser complicada y resulta necesario el
soporte emocional de los mas allegados. En dicha etapa, las emociones pueden
cambiar repentinamente generando inestabilidad en el adolescente, lo cual puede
ocasionar inseguridad, baja autoestima, desanimo, sentimientos de soledad,
situacion que a su vez desencadena en alteraciones del estado del &nimo como la
tristeza y la depresion, la misma que al presentarse de una manera recurrente y
persistente genera pensamientos estrechamente relacionados a la ideacion
suicida. Asimismo, existen factores que pueden volver mas vulnerable al
adolescente, como, por ejemplo: formar parte de una familia disfuncional, recibir
violencia fisica, psicologica o sexual, ser rechazado por el grupo de pares, entre
otros. En esta etapa los adolescentes tienden a utilizar la manipulaciéon como
herramienta, para obtener beneficios personales, sin medir las repercusiones que
esta puede tener en su contra, actuando desde la impulsividad a situaciones

tragicas como el suicidio.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud reporté (JOMS],
2017) que aproximadamente 300 millones de personas sufren depresion, el cual es
considerado un trastorno que causa discapacidad en los seres humanos. En el afio
2018, indicé que entre el 10% y 20% de adolescentes, a partir de los 14 afios
presentan dificultades en su estado mental; algunos de ellos no son tratados a
tiempo, incrementando la exposicion de la agresividad, intranquilidad, fracaso,
susceptibilidad, adiccion, trastornos alimenticios, e inclusive conductas suicidas.
Ademas, consideré que la depresion en la etapa adolescente tiene una mayor

prevalencia en mujeres que en varones.

Por otro lado, en el contexto nacional, el Ministerio de Salud ([MINSA], 2018)
dio a conocer, a través de un analisis epidemiologico ejecutado por el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM), que un 20,7% de adolescentes mayores de 12
afos sufren de alguna alteracién mental; en ese sentido indicé que la depresién es
la mas comun en esta poblacion, presentando una prevalencia anual del 4% en

Lima, mientras que en lquitos asciende a 8,8%.



De igual forma, el MINSA (2014) sefal6 que los consultorios de salud
publicos y privados manifestaron prevalencia en los trastornos depresivos,
indicando que 1 700 000 peruanos al afio enfrentaron algun tipo de depresion,
reconociéndola, como uno de los primeros conflictos de salud mental y trastornos

psiquiatricos en adolescentes siendo esta una enfermedad crénica y recurrente.

Segun el diario Peru 21, en el afio 2011 se quitaron la vida 280 personas,
de los cuales 28 son adolescentes, habiendo expectativas de que esta cifra
aumentaria y hasta podria sobrepasar los 300 casos. También, se reporta que mas
de 6000 personas intentaron acabar con sus vidas. Esta es una alarmante realidad
gue evidencia el poco manejo emocional. A nivel local, se pudo conocer que en el
2012 la cifra de depresion aumento, puesto que en el mismo afio alcanzé un 8%,
mientras que en 2013 esta cifra supero el 15%, informacion brindada por el decano
de colegio de Psicologos, Rubén Toro Reque.

Por otro lado, un dato publicado por el grupo La Republica (2014) dio a
conocer que, el 23% de los adolescentes en el departamento de Lambayeque
padecen signos de minusvalia, aislamiento, intranquilidad y poca preocupacion
personal, lo cual se encuentra estrechamente relacionada con la depresion. Uno
de los factores que tiene relacion directa con la depresion es la ideacion suicida,
considerandose como un indicador de depresion. En cuanto a la ideacién suicida,
segun lo refleja la literatura tiene su inicio ante eventos estresantes que generan
un sentimiento de abandono e incapacidad para poder defenderse del medio, el
cual lo perciben como hostil y amenazante. Es por ello, que se considera que uno
de los factores que tiene relacion directa con la depresion; es la ideacion suicida,
las mismas que suelen ser situaciones de controversia principalmente para los
adolescentes, hoy en dia existe un alto porcentaje respecto a dicha problematica;

considerandose como uno de los esenciales motivos de muerte en muchos paises.

A nivel internacional la OMS (2015) dio a conocer que las personas de 15 a
29 afos, estdn mas propensas a cometer el acto suicida; asimismo recalco que el
suicidio es la segunda causa de muerte siendo asi, que la prevalencia es superior
a las muertes por guerra y asesinatos. De igual forma, Inform6 que el 75% de

paises de nivel socioecondmico bajo y medio manifiestan mas de 800 mil muertes



por suicidio dando a entender que una persona cada 40 segundos muere a causa

de la misma.

En ese sentido la OMS (2015) sefalé al intento suicida como un
componente de mayor riesgo a nivel personal. En el mismo tiempo dicha
organizacion indicé que existen 1.2 millones de suicidios al afio; en otras palabras
3000 adolescentes se quitan la vida anualmente; el mayor motivo de fallecimientos
en los adolescentes fueron el suicidio y conductas autolesivas, con cerca de 67

000 fallecimientos.

La Asociacion Mundial de la Salud ([AMS] y OMS, 2016) han reconocido al
suicidio en el mundo especialmente en edades de 15 a 44 afios como tercer lugar
por fallecimientos. En EE. UU cada afio se producen 30 mil muertes por suicidio
consumado; mientras que en Republica Dominicana la tasa actual de suicidio es
de tres a ocho por cada 100,000 habitantes. El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia ([INEGI], 2011) revel6 que, en México el 80.8% de los suicidios fueron
realizados por el sexo masculino y 19.2% por las féminas dando a entender que
cuando una mujer se suicida acontecen cuatro suicidios en los hombres y como
dato general se registraron 5,718 suicidios. También dio a conocer que los
adolescentes de 15 a 19 afos, se suicidaron por tres principales motivos

automutilacion, accidentes de transito y violencia.

A nivel nacional, el Plan Nacional de Salud Mental del Pert (2005) indic6
gue en nuestra capital se considera como cuarto puesto al suicidio, respecto al
intento suicida las causas mas comunes son las rupturas amorosas, los problemas
de familia, y matrimoniales, la relacion de muertes por sexo es de 2:1 entre
hombres y mujeres, asi mismo considera que quitarse la vida es un motivo de
muerte agresiva. De acuerdo al Ministerio Publico (2015). En las provincias de Lima
y Arequipa como los sectores con principales casos sobresalientes por suicidio
reportando 239 muertes. En cuanto al MINSA (2017) en su ultima encuesta mostré
gue los adolescentes presentan mayor vulnerabilidad respecto a la depresién y a
la ideacion suicida indicando que el 20% de los adolescentes valoré gravemente
intentar quitarse la vida; el 15.3% realizé una estrategia con el objetivo de no vivir

y el 17.4% refiri6 que en una oportunidad intentaron suicidarse, ademas, el



ministerio de salud determind que 27.9% del sexo femenino presenta mayor

relevancia respecto a la ideacion suicida por lo contrario el sexo masculino 12.3%.

Segun el INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” indicé que el suicidio
tltimamente ha ido aumentando en la etapa adolescente e infantes, reportando
18%; porcentaje que representa a la poblacion suicida en el Perd, de la misma
manera clasifico a nuestro Pais como tercer lugar en muerte por suicidios todo esto

fue referido por el Psiquiatra de dicha organizacion Freddy Vasquez Goémez.

En cuanto al contexto local, un dato publicado por el grupo RPP (2012) revelé que
los suicidios se incrementaron en un 20% en la poblacidon adolescente; informacion
brindada por la coordinadora Yolanda Yoshida, del Hospital Las Mercedes - Area
de Psicologia. Ademas, revel6 que en los meses de enero y agosto se ocasionaron
144 intentos de suicidios, donde 6 personas se suicidaron de las cuales 5 fueron

adolescentes.

En cuanto a la problematica de una Institucion Educativa de Chiclayo, en el afio
2019 a través del consultorio psicolégico, se reportd casos de cutting manifestadas
mediante ideas suicidas, lesiones autoinflingidas, entre otros. Asi mismo se registro
casos de soledad, tristeza y melancolia, indicadores de la depresion. Al conocer la
realidad, esta investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre
depresion e ideacidén suicida en estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa de Chiclayo,2021 problema que estd afectando a las adolescentes en
dicho colegio, dando relevancia las variables de estudio. Luego de plantear la
realidad problemética en diferentes contextos considerando la depresion y la

ideacion suicida, se planted el siguiente problema:

¢, Cudl es la relacién entre depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de

violencia de una Institucion Educativa Secundaria de Chiclayo, 2021?

De acuerdo a lo proyectado, el presente estudio buscd conocer la relacién que
existe entre la depresion e ideacion suicida en los estudiantes victimas de violencia
de secundaria de una institucion educativa de Chiclayo, debido a que ambas
variables se consideran un problema de salud publica la cual perjudica también al
adolescente. Esto servira para explicar la dinamica de dichas variables en la

poblacion indicada, que como se ha podido conocer tiende padecer de este tipo de



dificultades. Por otro lado, esta investigacion es de relevancia social ya que
beneficié a los estudiantes del nivel secundario identificar a tiempo ciertos patrones
de conducta que los motiven a atentar en contra de su integridad fisica y poder
intervenir con acciones de investigacion y prevencion en caso exista la presencia
de depresion o en el peor de los casos ideacion suicida. Asi mismo, la investigacion
permitird descubrir nuevos conocimientos respecto al tema tratado lo cual
beneficiara futuras investigaciones respecto a las variables abordadas; en cuanto
a la implicancia préctica, los resultados, conclusiones y recomendaciones podran
ser socializados y utilizados por las instituciones educativas de Chiclayo para
mejorar las conductas de los adolescentes.

El presente proyecto plante6 como objetivo general: determinar la relacién entre
depresion e ideacidén suicida en estudiantes victimas de violencia de una
Institucion Educativa de Chiclayo, 2021; en tanto a los objetivos especificos se
planted, identificar el nivel de depresion; asimismo, determinar el nivel de ideacién
suicida; establecer la relacion entre la dimension factor cognitivo afectivo y las
dimensiones de ideacion suicida; por ultimo, analizar la relacion entre la dimension

factor afectivo somatico y las dimensiones de ideacion suicida.

Ante lo expuesto, se desprende la siguiente hipoétesis: Existe relacion positiva
altamente significativa entre depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas

de violencia de una Institucion Educativa Secundaria de Chiclayo, 2021.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Vazquez, et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion
de tipo descriptivo correlacional de disefio no experimental, con la finalidad de
identificar la relacion entre depresion e ideas suicidas en adolescentes. Para dicho
estudio se conté con una muestra de 129 adolescentes del estado de México, a
quienes se les aplico la escala de Beck de ideacion suicida y depresion; a través
de los resultados se pudo evidenciar que un 59% no manifestaron niveles de
depresion; sin embargo, un 8%; 13% y 20% respectivamente presentaron niveles:
grave, moderado y leve. En tanto, en lo que respecta a la ideacion suicida se
observé que un 1% refleja un nivel alto; seguido de 9% moderado y por ultimo un
12% solo evidencia un riesgo. Finalmente, se concluye que los niveles de ideacion

suicida y depresion estan presentes en los adolescentes participes de este estudio.

Salamanca, Siabato y Forero (2017), realizaron un estudio de tipo descriptivo de
disefio no experimental, en Colombia, propusieron como objetivo general:
determinar la relacion entre la ideacion suicida y los sintomas depresivos; para ello
se trabajo con 289 estudiantes entre 14 y 17 afios, a quienes se les aplico el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) y el Cuestionario de
depresion infantil (CDI). A través de los resultados se obtuvo como resultado que
el 9% manifestd sintomas depresivos, y el 30% un alto nivel de ideacion suicida;
sin embargo, al analizar ambos sexos, se mostré para ambas variables de estudio
gue las mujeres presentan mayor porcentaje respecto a los hombres. La conclusion
del estudio es que los participantes manifestaron un alto nivel de ideacién suicida
respecto a la depresion y en las mujeres el porcentaje es mas alto en cuanto al

pensamiento suicida.

Ayala y Eguiluz (2016) en su estudio, tuvieron como objetivo determinar la relacion
de depresion, ideacion suicida y funcionamiento familiar en estudiantes de México
entre las edades de 12 a 15 afios. Los instrumentos utilizados fueron las escalas
de Beck, ideacion suicida y depresion. Como resultados obtuvieron, que el 21% de
los evaluados presentd ideacion suicida. Por otro lado,18% depresion leve 7%
presentd depresion moderada y el 4% depresion severa; todas esas cifras

distribuidas al 29% sin embargo el 71% no mostraron sintomas depresivos. Se



concluye que, entre las variables de estudio existe relacion, ya que los sintomas

depresivos predominan en una ideacion suicida.

Cubillas, Roman, Valdez (2015) en su investigacion depresion y comportamiento
suicida en México buscaron determinar la correlacion existente de las variables en
una poblacion de 1358 adolescentes. Emplearon el inventario de ideacién suicida
de Roberts; y la escala de depresion (CES-D) el tipo de estudio fue descriptivo
transversal. Tuvieron el resultado que 89 personas del sexo femenino presentaron
sintomas depresivos con ideacién suicida y 133 sin ideacion suicida; de la misma
manera guarda relacion con los hombres, es decir 27 como la primera
sintomatologia y 63 con la segunda. Finalmente se pudo concluir que la depresion
y la conducta suicida se presentaron en ambos sexos, sin embargo, los
pensamientos suicidas tuvieron mayor prevalencia en las mujeres y en cuanto a

los hombres el intento suicida fue menor.

A nivel nacional, Palomares (2019) elaboré una investigacion en 270 adolescentes,
teniendo como objetivo, determinar la relacion entre depresion e ideacion suicida
en adolescentes victimas de violencia familiar. El tipo de estudio fue correlacional
y los instrumentos que se utilizaron, las escalas de depresion e ideacion suicida de
Beck. Los resultados mostraron que, si existe una correlacién directa y muy
significativa entre las variables de estudio, correlacion Rho = 0.305** significancia
menor a 0.05 (p = 0.000). En tanto, en lo que respecta a depresion y la dimensién
actitud hacia la vida/ la muerte, se pudo evidenciar que existe una relacion directa
muy significativa (.309); mientras que en lo que respecta a depresion y
pensamientos/ deseos suicidas se hall6 una correlacion directa muy significativa
(.351**). En lo que respecta a los niveles de depresion se puede visualizar que un
38,5% de adolescentes evidencian un nivel moderado de depresién; 35,9% leve;
15,6% minimo o nulo y finalmente un 10% un nivel grave. Por ultimo, en lo que
respecta a ideacion suicida un 84,5% refleja un nivel leve o nulo; un 12,2%
moderado y un 3,3% presenta un nivel agudo. Finalmente se concluye, que, a
mayor nivel de depresion, mayor es el riesgo de ideacion suicida ya que el

adolescente presenta ideas equivocas trayendo consigo angustia y desesperacion.

Perales Flores, y Gomez (2016) en su investigacion, la cual tuvo como objetivo

determinar la correlacion entre depresion e ideacion suicida a 156 adolescentes en



la ciudad de Junin. Utilizaron como instrumentos los inventarios ideacion suicida
de Beck y de depresion de Hamilton. Como resultados obtuvieron que si existe
relacion entre si en ambas variables con un coeficiente de correlacién de 0.560 y
significancia de 0.01. También se evidencido que 55 adolescentes no presentan
niveles de depresion sin embargo 101 adolescentes presentan algun tipo de dicho
problema. Asi mismo, se encontré 105 adolescentes presentan ideacion suicida
leve, pero 51 adolescentes si presentaron nivel de ideacion suicida. Cabe resaltar
que el nivel de depresion fue muy severo y la ideacion suicida grave con un
coeficiente de 0.829 y una significancia de 0.01 respecto a la mayor correlacion.
En conclusién, ambas variables se encuentran relacionadas de forma significativa

y directa en esa investigacion.

Nufez (2019) en su investigacion realizada en el Callao, determino la relacion entre
ideacion suicida y depresion a mujeres y hombres. La muestra fue de 270
adolescentes con edades de 15 y 18 afios. Utilizaron los instrumentos de Beck; de
ideacion suicida y depresion; emplearon el tipo no experimental descriptivo
correlacional. Se obtuvo como resultados que los participantes que manifiestan
depresion también presentaran de ideas suicida, asi mismo existe relacion directa
y significativa de las variables de estudio. En esta investigaciéon en conclusion
ambas variables tienen cercana vinculacion, ademas presentan correlacién y

significancia.

Huarachi y Turpo (2017) en su trabajo buscaron Determinar la relacion entre
depresion e ideacion suicida a cien reclusos por violar sexualmente formado por la
seccion A y B Juliaca-2017. El tipo de estudio fue correlacional — Descriptivo y
emplearon la Escala de ideacién suicida de Beck y el Inventario de depresion
Obtuvieron entre las variables y dimensiones existen una relacién significativa y
directa. Ademas, evidencié que la depresién e ideacion suicida también la relacion
es directa y significativa. En esta investigacion se puede concluir que los internos
de Juliaca muestran que cuando hay mayor depresion mayor es el nivel de ideas
suicidas y sus dimensiones; es por ello que se evidencia entre las variables una

correlaciéon directa

A nivel local, Atocha y Sanchez (2017) ejecutaron una investigacion en una |.E

estatal de Chiclayo; donde buscaron determinar la relacion de la ideacién suicida



y las dimensiones del clima social familiar en adolescentes de Chiclayo, el estudio
fue de tipo descriptivo correlacional de disefio no experimental. A través de los
resultados se pudo identificar que existe relacion significativa entre las variables

mencionadas.

Santiago (2015) en su estudio tuvieron por finalidad establecer la relacion entre
ideacion suicida y clima social familiar; el tipo de estudio fue no experimental-
correlacional, en la ciudad de Chiclayo la cual tuvo una muestra de 281
adolescentes, emplearon la escala de ideacion suicida Aaron Beck y la escala de
clima social familiar de Moos. Como resultados se obtuvo el 51% de los
adolescentes manifesté un bajo nivel de ideacion suicida que determinando que si
existe relacion entre las variables y relacion significativa inversa de las dimensiones

y el 76% alcanz6 un clima social familiar.

En este apartado se ilustran tedricamente las variables de estudio. Beck, A. (1983)
considera que la depresidn se caracteriza por procesos negativos distorsionados
de la informacién del entorno, una visién negativa del YO y del futuro; el cual
conduce al resto de sintomas afectivos conductuales, motivacionales y fisiolégicos
gue caracterizan el sindrome depresivo. Asi mismo, Asabache e Iglesias (2003):
Depresidn es una alteracion del estado de animo que se caracteriza por un
procesamiento negativo distorsionado de la informacion de si mismo, de las cosas
que sucede a su alrededor y del futuro. Los cuales conduce a una postura
excesivamente autoritaria, pérdida de energia y la motivacion. Mientras que,
Estalovski (2004) considera que el término depresion se origina del latin depressio,
que quiere decir desmoronamiento, es cuando el individuo alcanza un episodio

depresivo, desencadenando a una situacién de derrumbe emocional.

En tanto, para la OMS (2018) la depresion es una alteracion del estado animico
que se caracteriza por la reduccién de la capacidad de goce en actividades
cotidianas, disminucién del animo, problemas de suefio, fatiga corporal y mental
gue perdura en tiempo e intensidad. Por su parte el Manual de los Trastornos
Mentales (DSM-IV, 1995) refiere que la depresion es una afectacion psicologica
generado por un evento factico que tiene la propiedad de reducir el nivel de disfrute
en la persona. Este episodio tiene caracteristicas como tristeza trayendo como

desinterés falta de satisfaccion en las actividades cotidianas. Los sintomas



depresivos manifiestan sintomatologia mencionada y no precisamente puede ser

el trastorno mencionado

Segun Beck (1969) divide la depresion en dos dimensiones: el primero que es el
factor cognitivo afectivo y el segundo factor afectivo somético. De acuerdo al factor
cognitivo afectivo considera que es una forma diferente en que las personas
valoran y analizan la realidad. Este factor puede ayudar al ajuste psicolégico,
ademas aqui se procesa informacion, pero desde el punto de la valoracion, de la

reaccion afectiva y la evitacion del dolor, y todo ello da lugar a los comportamientos.

La segunda dimension es el factor afectivo somatico que resalta las areas fisicas
en tres niveles la hipocondria, el hedonismo y el exhibicionismo. Beck inicio
algunas investigaciones acerca del origen cognitivo que produce la depresion,
dando como aporte que las distorsiones cognitivas e ideas disfuncionales son un
proceso importante al procesamiento de informacién Es por ello que estan

presentes en el desarrollo de la depresion (Hernandez, 1988).

Beck (1967) a través de su teoria sostiene tres modelos cognitivos que permite
explicar la depresion, apoyado en: la triada cognitiva; la estructura del
pensamiento y los pensamientos erroneos definiéndolos de la siguiente manera: Al
hablar del primer modelo el autor sefala que la triada cognitiva se divide en tres
aspectos y tiene como caracteristica principal que el pensamiento de la persona
crea una percepcion negativa de su futuro, hacia el mismo, y del mundo. Como
primera triada es la visién negativa de si mismo, en esta area la persona que tiene
depresion manifiesta conductas como despreciarse, se mira como insuficiente, que
no sirve para naday esto conlleva a que acepte que no puede afrontar situaciones
dificiles. Cree que lo que le pasa es porque tiene un defecto ya sea psicologico y
fisico y por culpa de sus defectos no es capaz de alcanzar su felicidad. Asi mismo,
menciona a la visién negativa del mundo, la persona depresiva cree que el mundo
estd en su contra y le presentan problemas que no puede superar, y por culpa de
esta no logra avanzar; lo interpreta como algo negativo. Se siente incapaz de
enfrentar cualquier situacion y esto conlleva a que crea que es fracasado. Cuando
va a realizar una actividad tiende a ver ciertos obstaculos donde no existen. Por
altimo indica Beck; vision negativa del futuro, el individuo que presenta depresion

cree que lo malo que le estd pasando continuara hasta el futuro, adelanta
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situaciones ante cualquier planificacion que va realizar catalogando que todo le ira
muy mal. Tiene pensamientos de frustracion, espera que todo le ira mal, espera
fracaso y tristeza, cuando quiere realizar cualquier actividad, inician los malos

pensamientos causando decepcion.

En lo que respecta al segundo modelo la estructura del pensamiento o esquemas
forma parte de la teoria de Beck y este autor argumenta que son estructuras
cognitivas que facultan y ordenan los pensamientos para interpretar ciertas
circunstancias, creando coherencia y razén de la informacién dada. Ademas,
refiere que la estructura del pensamiento puede estar detenido por un lapso. Sin
embargo, se puede volver a activar por problemas producidos por cualquier factor.
Para Beck cuando una persona presenta depresion esta estructura sufre
alteraciones lo cual causa una distorsion de la realidad generando a la persona
falta de dominio y voluntad. Por ultimo, los pensamientos errbneos o errores
cognitivos se basan a que el procesamiento de la informacion sufre una serie de
alteraciones lo cual distorsiona la mente teniendo una serie de errores
sistematicos; compuestas por las siguientes siete creencias negativas; Inferencia
Arbitraria: Se refiere a la anticipacion de sucesos es decir concluir que todo saldra
mal sin haber empezado. Por ejemplo, pensar que vas a responder mal en una

entrevista pese a que si te preparaste.

Abstraccidn selectiva, las personas depresivas solo se centran en un solo aspecto,
no toman en cuenta lo importante de la situacion; es asi que solo unas cosas
generalizan para luego comprobar que son incapaces. Generalizacion excesiva:
Hace referencia a generalizar cualquier situacion. Por ejemplo: Si una vez
expusieron mal piensas que nunca mas expondran bien. Maximizacion: Tienden a
exagerar las cosas. Por ejemplo, una persona con depresion dificulta y agranda las
cosas que le pasan. Minimizacién: Se refiera a que ellos mismos se subestiman
como por ejemplo minimizar sus cualidades y logros. Personalizacion: Se da
cuando la persona se siente culpable a pesar de no haber cometido ningun acto
gue no se relaciona a él o ella. Por ejemplo, si una persona se cayo en la calle y el
solo pudo visualizar, tiende a echarse la culpa. Pensamiento dicotébmico o

absolutista: Consta en clasificar las cosas al extremo. Por ejemplo, blanco o negro.
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Otra de las teorias que habla acerca de la depresion es la teoria Conductual que
basicamente consiste en que la persona y las actitudes negativas que refleja son
aprendidas a través del medio que lo rodea. La conducta y las emociones al
asociarse pueden ser mutuas, es por ello que el entorno puede influir y ser influida,
también agrega que la conducta puede cambiar los pensamientos negativos
Véasquez, Mufioz y Becofia (2000). Existen algunos modelos acerca de la conducta
las cuales son: La reduccion del refuerzo positivo: Segun Lewinsohn (1975)
manifiesta que el decaimiento se da cuando el refuerzo positivo se altera y la
conducta también es por ello que la persona que tiene este problema presenta falta
de amor, culpabilidad, y otros. Otro modelo conductual es el, entrenamiento en
autocontrol: Rehm (1977) da a conocer que para no estar tristes el autocontrol es
un modelo que se puede tratar, asociando la conducta y lo cognitivo, ensefia a

manejar el pensamiento negativo.

Como segunda variable encontramos la ideacion Suicida. Para Beck (2002) la
ideacion suicida son todas aquellas ideas, pensamientos que presenta el individuo
con deseos de quitarse la vida y planear como cometer un suicidio, pero no lo ha
intentado (citado en Gonzales, 2014). Segun Beck, Kovacs y Wisemanz (1979)
plantean que el sujeto que presenta dicha idea suicida, posee una capacidad para
poder estructurar, y planificar el acto criminal en su contra; sin embargo, que no lo
ha ejecutado como tal, solo lo mantiene presente en su subconsciente. Otra
definiciobn de Beck (como se citd en Cordova, Rosales, y Caballero, 2007) la
ideacion suicida es aquel tipo de pensamiento irracional que el individuo genera
frente a una situacion problematica, llegando a ocasionar pensamientos
recurrentes sobre la muerte, asi mismo llega a ocupar un lugar central en la vida

del individuo.

Por otro lado, esta investigacion presenta cuatro dimensiones, segun Beck;
respecto a la ideacién suicida, la primera es la actitud hacia la vida o muerte;
menciona que aqui estan presentes los miedos, temores que la persona tiene ante
la idea de muerte, también se manifiesta la perspectiva hacia la vida humana y las
ilusiones. Asi mismo refiere que el comportamiento de la persona se da a través
de la modificacion del tiempo desde su nacimiento, todo ello debido a los aspectos
socioculturales, y problemas que pueden presentarte a lo largo de su vida. El ser

humano puede creer tanto en el renacimiento como en dolor eterno. La segunda
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dimensién, pensamientos / deseos suicidas: Refiere que todo individuo, que
presenta ideas sobre morir muestra sintomatologia depresiva, o un indicador de
depresion y no se cree capaz de poder afrontar dificultades, ya sea personal o
familiar creando ideas irracionales sobre su propia vida. Respecto a la tercera
dimension, proyecto de intento suicida: Beck, et al. (1979) menciona que es la
disposicion de la persona, la cual muestra interés en poder realizar su plan con el
fin de acabar con su vida. Por ultimo, actualizacién del intento o desesperanza:
Menciona que es la preparacion real para el intento suicida, la realizacion de notas
de despedida y explicacion del suicidio, los preparativos finales ante la anticipacion

de la muerte y el encubrimiento del intento para no ser descubierto.

También encontramos como fundamentos tedricos de la ideacion suicida: La teoria
cognitiva de Beck, la cual manifiesta que una persona que tiene depresion es
porque ya ha presentado sintomas patoldgicos, ya que la depresion no solo se
manifiesta a través de ideas negativas sino se asocia a comportamientos. Debido
a esto cuando hay la presencia de la ideacion suicida se presentan también la
sintomatologia patologica desencadenando en la muerte. Sintomas afectivos: La
caracteristica principal de la depresidn es la tristeza, angustia, infelicidad, y a veces
hasta cdleray frustracion, los sujetos con depresion creen que no pueden aguantar
la depresién. Sintomas motivacionales y conductuales: La persona con depresion
se siente sin ganas de salir adelante, no disfruta de sus actividades y se inhiben.
Asi mismo optan por estar todo el dia en su cama, no tienen deseos de arreglarse
o de realizar sus actividades cotidianas, hasta incluso pueden abandonar sus
estudios o trabajo. -Sintomas cognitivos: Las habilidades cognitivas del sujeto se

ven alteradas trayendo consigo falta de desempefio.

La atencion, memoria y concentracién se pueden llegar a distorsionar dafiando
también su autoestima -Sintomas fisiologicos: Las personas que presentan
depresion también se enferman fisicamente presentando sintomas como insomnio,
falta de apetito, problemas digestivos, dolor de cabeza, falta de deseo sexual todos
estos sintomas son frecuentes en estas personas. Beck refiere que la dicha
sintomatologia es para explicar las ideas suicidas, origen de las conductas
suicidas. Todos los sintomas desencadenan en la falta de deseo de vivir, queriendo
escapar a traves del suicidio. Agrega que la persona con depresion puede llegar a

pensar que no sirve y que sin él todos estarian mejor.
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Otra de las teorias que habla acerca de la conducta suicida es la teoria
psicoanalitica por Sigmund Freud que afirma que los deseos de morir provienen
de la intrapsiquico asociados al impulso de cargas tanaticas e impulso suicida,
provenientes del yo. El sujeto no es consciente de matarse, produciendo que la
negacion genere evasion a las dificultades. Freud manifiesta que todo ese proceso
se produce en la persona al querer suicidarse (Cordero y Tapia, 2009).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se consider6 bésica, ya que contribuyo un nuevo
conocimiento a la ciencia y sirvié como ayuda a futuros estudios (Bernal, 2010). El
tipo de estudio se ha considerado de corte transversal — descriptiva, de corte
transversal ya que busca medir las variables una sola vez para proceder al analisis;
y descriptiva porque cuenta con una sola poblacién la cual define caracteristicas
de las unidades de analisis que se desea estudiar (Caballero, 2013). Es de enfoque
cuantitativo puesto que se centra en la medicibn numérica y recoleccion de datos

con el correcto uso de la estadistica (Sanchez et al. 2018).

Se empled el disefio no experimental porque no fueron manipuladas las variables;
solo se estudi6 de acuerdo a su naturaleza (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006). Es de nivel correlacional porgue se quiere determinar el vinculo existente
de las variables mencionadas (Bernal, 2010). Es transversal porque en un solo
momento se realizara la recogida de informacion (Baptista Herndndez y Fernandez
2006).

Donde:

M= Representa muestra

O1= Variable depresion

O2= Variable ideacion suicida

r= Relacién de las variables
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3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable 1: depresion (ver anexo 1: Operacionalizacion de variables)
Variable 2: ideacién suicida (ver anexo 2: Operacionalizacién de variables)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

Para Tamayo (2012), la poblacion es la suma de personas que completa un trabajo
de investigacion. El presente estudio estuvo conformado por 1200 estudiantes del
nivel secundario de la Institucién Educativa Santa Magdalena Sofia, en su totalidad

son de sexo femenino y presentan edades entre los 12 y 17 afios.

En tanto, la muestra es el conjunto de personas tomada de la poblacion y
estudiarlas (Tamayo, 1997). Para efectos de esta investigacion, la muestra, luego
de la tabulacién a través de la formula, estuvo comprendida por 330 adolescentes
de 3eroy 4to de secundaria. El tipo de muestreo a realizar corresponde al muestreo
no probabilistico y la técnica es por conveniencia es decir incluye subgrupos

representativos determinado: edad, afio académico, sexo, etc.

Como criterios de inclusibn se tomdO en cuenta adolescentes mujeres que
presenten edades entre los 14 y 16 afios; que estén expuestas a situaciones de
violencia, que se encuentren debidamente registradas en el afio escolar, que
acepten de forma voluntaria participar en la investigacion a través de un
consentimiento y asentimiento informado. En tanto, como criterio de exclusion se

consideré aquellos estudiantes que sesguen sus respuestas.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, para lo cual se
empled dos instrumentos, se encuestd a los alumnos que forman parte de la
muestra. Malhotra (2008) manifiesta que es un método donde a través de
preguntas se obtiene informacion, ya sea de manera personal o telefénica a un

grupo de personas.

Para este estudio se utilizé dos instrumentos medicion. Para la primera variable la
Escala de Depresion de Beck (BDI - II) que basicamente consiste en identificar el

nivel de depresion. Consta de 21 items que consideran 2 dimensiones, dimension
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1: Factor Cognitivo Afectivo y Factor Somatico, las opciones de respuesta son de
(0 a 3). La mayor puntuacion son 63 puntos, Si una persona ha marcado dos veces
en la misma pregunta, se considera la respuesta de mayor puntuacion. Presentan
7 opciones de respuestas las preguntas 16 y 18 la cual se puntuara de 0 a 3.
Respecto a los niveles de depresion: tenemos minima que consta de 0-13, leve de
14-19, moderada de 20-28 y grave de 29-63. El formato de las preguntas son de

tipo Likert y en cuanto a su aplicacion dura aproximadamente 45 minutos.

En lo que respecta a la validez se obtuvo a través del método item test,
obteniéndose valores por encima de 0,25 en cada uno de los reactivos. Por ultimo,
en lo que comprende a su confiabilidad, se evidencié un coeficiente general de

0,83 a través del estadistico de Omega.

Como segundo instrumento se considero el Inventario de ideacion suicida de Beck
1979, este instrumento fue adaptado en Pert por Bobadilla 2004 y Zelada y
Eugenio 2011. Evalla la intencionalidad e intensidad con que el que alguien pensé
0 esta pensando en suicidarse, ya sea alto o bajo. Las dimensiones de esta escala
miden actitudes hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto de
intento suicida y actualizacion del intento o desesperanza. La escala de ideacion
suicida esta conformada por 18 items y su duracion de administracién es de 10 a
15 min. En esta prueba, las preguntas son dicotomicas (S| - NO) correspondiendo
a un puntaje de 2(SI) y 1(NO). Las preguntas referidas al: Actitudes hacia la
vida/muerte 1, 2, 3, 4,5 Pensamientos/deseos suicidas 6, 7, 8,9 Proyecto de intento
suicida 10, 11, 12,13 Actualizacion del intento o desesperanza 14, 15, 16, 17,18
Inmediatamente se presenta el grado de nivel de ideacion suicida con un puntaje

de 18 — 23 nivel bajo, 24 — 29 nivel medio, 30 — 36 nivel alto de ideacién suicida.

En lo que respecta a la validez se obtuvo a través del juicio de 3 expertos y de la
V de Aiken que demostré valores superiores a 0,85; en lo que respecta a la validez
de constructo se determiné por medio del analisis factorial exploratorio el cual
evidencio 3 factores con 18 items que presentan cargas factoriales superiores a
0,85. Por ultimo, en lo que concierne a confiabilidad, se precis6 a través de K de
Richardson un coeficiente de 0,81 de manera general.
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Cabe precisar que ambos instrumentos fueron aplicados sobre una muestra piloto
conformado por 63 adolescentes con caracteristicas similares a la de la poblacion
en estudio con la finalidad de evidenciar sus propiedades psicométricas; con
respecto a validez se utilizd6 el método items test, el cual evidencié indices de
discriminacion superiores a 0,30 para cada reactivo lo que demuestra su adecuada
validez de contenido; en lo que concierne a confiabilidad, se utilizé el método indice
de consistencia interna, el cual se obtuvo a través del coeficiente Alpha de
Cronbach, reflejando valores superiores 0,70 de manera general como por

dimensiones, lo cual garantiza la adecuada fiabilidad de los instrumentos.

3.5. Procedimientos

En lo que respecta a la investigacion primero se identifico el tema a trabajar, luego
la representacion de la realidad problemética y formulacién del problema,
posteriormente se definieron los objetivos, se plantearon las hipotesis y se hizo la
revision tedrica de las variables, ademas, se eligié el método y el disefio de estudio,
para elegir la poblacion y muestra, y finalmente se ha seleccionado el instrumento
a emplear. Por otro lado, se envié una carta de presentacion de la universidad,
solicitando el permiso correspondiente, en respuesta a ello el colegio emitié un
documento de aceptacion y se coordind con la Subdirectora de la Institucion
Educativa Santa Magdalena Sofia para dar inicio el proceso de evaluacion. Una
vez obtenido el consentimiento informado se organizé con las tutoras de seccién
para tener las facilidades correspondientes y se procedié a aplicar los

instrumentos.

3.6. Método de analisis de Datos

Una vez obtenido los datos realizé una base de datos para el analisis respectivo y
para ello se utilizd el programa SPSS versién 22.0, con el objetivo de que este
programa estadistico lograra almacenar datos, calcular y proporcionar informacion
(Mago, Valles y Olaya,2012). Se empleara un enfoque cuantitativo. El resultado se
presentod en tablas y figuras. Se us6 la prueba de normalidad kolmogorov smirnov
para conocer la distribucion de los datos, luego de ello se elegird la prueba
estadistica para la correlacion que ayudara a corroborar la hipotesis de

investigacion.
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3.7. Aspectos Eticos

En este estudio se tendra en cuenta el Codigo de Etica del Psicologo Peruano
(2017) y the American Psychological; asegurando el respeto y la privacidad del
encuestado como también cumpliendo con la redaccion APA. Uno de los principios
éticos es de beneficencia y no maleficencia, que ayudara a reducir al minimo los
riesgos para el participante y tener el mayor numero de beneficios para el mismo,
asi mismo nadie sera obligado a responder los cuestionarios, respetando el articulo
25 del codigo de ética del Colegio de Psicélogos del Peru. Otro de los principios es
del de confidencialidad lo cual mantendr4 la practica ética honesta,
comprometiéndose que la informacién que se obtenga debera de ser de total
confianza y tomar precaucion con la informacioén recolectada considerando la
existencia de normas institucionales, profesionales y cientificas que impiden la
difusion de la misma. El tercer principio ético es, el uso del consentimiento
informado el cual consiste en presentar a las autoridades del colegio, todos los
procedimientos correspondientes para la aplicacion del instrumento, esto se
encuentra establecido en el articulo 24 del cédigo de ética del colegio de psicologos
del Peru. Por ultimo, se logrard cumplir con los parametros determinados en el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, respetando la
autoria de las fuentes bibliograficas, nombrando en todo momento los autores

originales.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia
de una institucidén educativa secundaria de Chiclayo, 2021

IDEACION SUICIDA

Coeficiente
g ,678**
) de correlaciéon
DEPRESION Sig. (bilateral) 0.000
N 330

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

En la tabla 1, se puede evidenciar que entre la depresién e ideacion suicida existe
una relacion directa muy significativa de efecto grande. Por lo que se rechaza la
hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, que expresa que, a mayor nivel
de depresion, también aumentara el nivel de ideacién suicida en los estudiantes

victimas de violencia de una institucién educativa secundaria de Chiclayo.
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Figura 1.

Niveles de depresion en estudiantes victimas de violencia de una institucion
educativa secundaria de Chiclayo, 2021.

En la figura 1, se evidencié que el 54,4% (179) de estudiantes presenta un nivel
minimo de depresion; no obstante, se visualiza que el 15,76% (52) reflejo un nivel
grave de depresién caracterizado por sentimientos de tristeza que se manifiestan
en gran parte del dia o a través de llanto y arrebatos de enojo que afectan su
desempeiio en el contexto familiar. Por udltimo, se mostr6 que el 16,06% (53)
presentd un nivel moderado presentando aislamiento, pérdida del suefio pérdida
de interés y de la capacidad de disfrutar cualquier actividad.
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Figura 2.

Niveles de ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de una institucion
educativa secundaria de Chiclayo, 2021.

En lafigura 2, se observa que el 41,52% (137) de estudiantes evidenciaron un nivel
bajo de ideacién suicida; sin embargo, el 18,79% (131) reflej6 un nivel alto,
caracterizado por pensamientos asociados a la muerte, se sienten minusvalidos e
incapaces de poder enfrentar las adversidades cotidianas a las que estan
expuestos en su contexto familiar. Finalmente, se reflejo que el 39,70% (62)
presenta un nivel moderado de ideacién suicida que podria generar desesperanza.
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Tabla 2

Relacion entre el factor cognitivo afectivo y las dimensiones de ideacion suicida
en estudiantes victimas de violencia de una institucion educativa secundaria de
Chiclayo, 2021

Actitud : Proyect Actualizacion
. Pensamientos X
hacia la o de del intento o
. / deseos )
vida/muert e intento  desesperanz
suicidas N
e suicida a
Coeficient
e de ,654** ,595** ,372** 277
Factor .,
" correlacion
cognitivo S
afectivo >19. 0.000 0.000 0.000 0.000
(bilateral)
N 330 330 330 330

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

En la tabla 2 se evidencia que entre el factor cognitivo afectivo y las dimensiones
de ideacion suicida existe correlacion directa muy significativa con las dimensiones
de ideacion suicida. Asi mismo, se puede visualizar que existe mayor correlacion
entre factor cognitivo afectivo y actitud hacia la vida/muerte; mientras que una
menor correlacion entre factor cognitivo afectivo y actualizacion del intento o

desesperanza.
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Tabla 3

Relacion entre el factor afectivo somatico y las dimensiones de ideacién suicida
en estudiantes victimas de violencia de una institucion educativa secundaria de
Chiclayo, 2021

Actitud  Pensamientos/ dPéoyecto Actualizacién
haciala deseos ) del intento o
. o Intento
vida/muerte suicidas . desesperanza
suicida
Coeficiente
de ,626** ,585** ,362** ,270%*
Factor .,
. correlacion
afectivo Sj
somatico S19- 0.000 0.000 0.000 0.000
(bilateral)
N 330 330 330 330

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

En la tabla 3 se observa que entre el factor afectivo somético y las dimensiones de
ideacion suicida existe correlacion directa muy significativa con las dimensiones de
ideacion suicida. También, se puede evidenciar que existe mayor correlacion entre
factor afectivo somatico y actitud hacia la vida/muerte; mientras que una menor
correlacion entre factor afectivo somatico y actualizaciéon del intento o

desesperanza.

24



V. DISCUSION

El presente estudio establecié como objetivo general determinar la relacion
entre depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de una
institucién educativa secundaria de Chiclayo, a través de los resultados obtenidos
se evidencid que existe relacion directa muy significativa (0.678**) entre depresion
e ideacion suicida, esto quiere decir que, a mayor nivel de depresion, mayor sera
el nivel de ideacion suicida. Dicho resultado guarda similitud con el estudio de
Palomares (2019) quien realiz6 un estudio sobre depresion e ideacidn suicida en
el Callao, donde hall6 correlacion directa y altamente significativa (0.305**). Para
Beck (1983) la depresion son procesos negativos distorsionados de la informacion
del entorno, una vision negativa del YO y del futuro; el cual conduce al resto de
sintomas afectivos- depresivos, esta definicibn fundamenta que cuando una
persona se encuentra con depresion tiende a tergiversar sus pensamientos y a
tener una percepcion contraria de si misma creando un desequilibrio emocional.
En tanto la ideacion suicida se refiere a cogniciones que pueden variar desde
pensamientos fugaces de que la vida no vale la pena vivirla, hasta imagenes

autodestructivas persistentes y recurrentes (Pérez, 2001).

En ese sentido se afirma la postura de que al aumentar la depresion
aumenta la ideacion suicida en adolescentes lo que puede generar desenlaces
totales, tristeza profunda, pensamientos recurrentes e incontrolables de poder
terminar con su vida, a nivel comportamental la ideacion suicida se refleja a través
del aislamiento social, participacion en consumo de sustancias psicoactivas e
incluso en la pobre ingesta de alimentos, entre otras actividades dafinas para la
salud fisica de los adolescentes, a nivel emocional genera un sentimiento de
desamparo y minusvalia frente a un contexto que lo perciben como hostil y
amenazante, debido a que no cuenta con una red de apoyo que les pueda brindar

el soporte necesario.

En palabras de Beck (2002) la depresion esta estrechamente ligada con la
ideacion suicida, debido a que el inicio de este problema radica en las distorsiones
cognitivas que presenta el individuo frente a situaciones traumaticas lo cual va
desencadenando inestabilidad emocional y alteracion comportamental que inicia

nuevamente con una distorsion cognitiva de catastrofismo asociado a la ideacion
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suicida; en ese sentido ambas variables interactian de forma ciclica y de manera

permanente por lo que su relacion es altamente significativa.

Por otro lado, respecto a los niveles de depresion el 15,76% (52) de
adolescentes reflejaron un nivel grave; mientras que el 16,06 % presento un nivel
moderado. Dicho resultado guarda relacion en el nivel moderado con lo encontrado
por Vasquez (2017). No obstante, difiere con la investigacion realizada por Ayala y
Equiluz (2016), quien encontré que el 71% de evaluados no presentd depresion.
Para Asabache (2003) la depresion es una alteracion del estado de animo que se
caracteriza por un procesamiento negativo distorsionado de la informacién de si
mismo, de las cosas que sucede a su alrededor y del futuro. A su vez Beck (1967)
apoyandose en su teoria sobre la vision negativa del futuro, postula que el individuo
que presenta depresion cree que lo malo que le estd pasando continuara hasta el
futuro, adelanta situaciones ante cualquier planificacion que va realizar

catalogando que todo le ira muy mal.

En ese sentido, se afirma la postura de que aquella persona que esté
pasando por una situacion de depresion, va a experimentar una repercusion
significativa sobre diferentes areas de su vida, ya que este trastorno del estado del
animo tiende a distorsionar los pensamientos y creencias de si mismo, generando
incapacidad y minusvalia para poder enfrentar situaciones de corte estresante que
perciba de su entorno social.

En cuanto a los niveles de ideacion suicida se encontré que el 18,79% (131)
de estudiantes reflejé un nivel alto, caracterizado por pensamientos asociados a la
muerte, sentimientos de minusvalia e incapacidad de poder enfrentar las
adversidades cotidianas a las que estan expuestos en su contexto familiar. Dichos
resultados presentan similitud con lo hallado por Salamanca, Siabato y Forero
(2017); asi como por Perales Flores, y Gbmez (2016) quienes también encontraron

niveles altos de ideacion suicida.

Segun Beck, Kovacs y Wiseman (1979) plantean que el sujeto que presenta
ideacion suicida, posee una capacidad para poder estructurar, y planificar el acto
criminal en su contra; sin embargo, no lo ejecuta como tal, solo lo mantiene

presente en su subconsciente. En ese sentido, existe una alta preocupacién por la
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salud mental de las adolescentes, debido a que estan expuestas a cometer hechos
fatidicos en su contra, debido a la ausencia de afecto y despreocupacion que siente
por medio de su contexto social, a ello, también se le suma que experimentan
situaciones de violencia por lo que la desesperanza que sienten hace que se
intensifique el dolor, asi como el sufrimiento, por lo que se formulan diferentes
formas de terminar con su vida al no contar con los recursos personales y familiares
necesarios. Por lo que surge la necesidad de establecer programas de intervencion

gue puedan minimizar dichas cifras alarmantes.

Con respecto a establecer la relacion entre la dimension factor cognitivo
afectivo y las dimensiones de ideacidon suicida; la correlacion fue directa muy
significativa, teniendo como mayor resultado a la dimensién actitud hacia la
vida/muerte. Sobre esta evidencia no se han encontrado estudios especificos con
los cuales contrastar la informacién, no obstante, la investigacion de Turpo y
Huarachi (2017), permite establecer un analisis l6gico. Dicho autor, encontré que
la actitud hacia la vida-muerte esta estrechamente relacionado con la depresion,
esto quiere decir que el individuo al pasar por un episodio depresivo su conducta
hacia la vida sufre una alteracion, teniendo una perspectiva apatica y una pérdida
de la motivacion y desinterés en querer vivir. Al respecto la teoria de Beck (1969)
afirma que el factor cognitivo afectivo es una forma diferente en que las personas
valoran y analizan la realidad, esta definicion explica con la teoria de la triada
cognitiva, vision negativa de uno mismo, vision negativa del mundo y del futuro.
Por lo cual, si el sujeto se encuentra en depresion cree que el mundo esta en su
contra adelanta situaciones catalogando que todo le ira muy mal y no se siente
capaz de alcanzar su felicidad, todos ellos se relacionan con las dimensiones de

ideacion suicida.

Por ultimo; se hall6 una correlacién directa muy significativa entre la
dimension factor afectivo somético y las dimensiones de ideacion suicida. Al revisar
la literatura no se ha logrado encontrar estudios previos sobre esta investigacion;
sin embargo, la literatura refiere que un patron depresivo, se relaciona
significativamente con la presencia de los pensamientos y sentimientos
distorsionados sobre el suicidio, convirtiendose en variables dependientes, en ese
sentido la presencia de una explica la prevalencia de la otra (Dessotte, Silva,

Furuya, Ciol, Hoffman, y Dantas, 2015). Estos resultados al ser comparado con la
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teoria se evidencia que la depresion, se caracteriza por una manifestacion de
emotividad labial, donde prevalece la ausencia de motivacion, la capacidad de
goce frente a situaciones de placer y perdida de interés que se expresan a traves
de dolor somatico, tales como fatiga muscular, dolores de cabeza e incluso
entumecimiento de las extremidades, dichas caracteristicas se relaciona
directamente con la actitud dicotdbmica entre la vida y la muerte, asi como con las
distorsiones direccionadas hacia el deseo de la muerte, la planificacion, escenario

a ejecutar el hecho violento y la esperanza irracional que la situacion mejore.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion directa y muy significativa entre depresion e ideacion suicida
en estudiantes victimas de violencia de una institucion educativa secundaria
de Chiclayo, 2021.

Con respecto a los niveles de depresion se encontro que los adolescentes
presentan un nivel grave teniendo un valor de 15,76%, asi mismo se hallo
que los alumnos se encuentran en un riesgo moderado 16,06 % de
depresion.

Se logro evidenciar que el 18,79% (131) de estudiantes reflejé un nivel alto
de ideacion suicida. Ante ello se puede deducir que la ideacion suicida se
encuentra presente en los estudiantes.

Entre la dimensién factor cognitivo afectivo y las dimensiones de ideacion
suicida se obtuvo correlacién directa muy significativa, teniendo como mayor
relacion a la dimension actitud hacia la vida/muerte

Finalmente, en las dimensiones entre depresion e ideacién suicida se hallé

una correlacion directa muy significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos se sugiere realizar un plan de intervencion sobre las
adolescentes que evidencien nivel moderado y grave de depresion con la finalidad
que se reduzcan las probabilidades que se generen pensamientos suicidas que a
corto o largo plazo puedan atentar contra su integridad.

Asimismo, se le sugiere al departamento de psicologia de la IE de Chiclayo, la
aplicacion de un programa de empoderamiento y desarrollo personal para superar

comportamientos depresivos leves en las estudiantes.

De igual manera, se le recomienda coordinar con el centro de salud mas cercano
la construccién y aplicacién de un programa de intervencion sobre el enfoque
cognitivo conductual y/o terapia centrada en soluciones, debido a la eficacia
practica y cientifica que demuestran estos enfoques al tratar depresion e ideacion

suicida.

Por altimo, realizar la derivacion correspondiente de los casos que presenten
depresion moderada e ideacidn suicida a los centros de salud mental comunitaria
de la provincia correspondiente, para que se les brinde la intervencion psicologica

y médica necesaria en este tipo de casos.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de una institucién educativa secundaria de Chiclayo,

2021.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnica e

Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion positiva
depresion e ideacion suicida en depresion e ideacion suicida en | altamente significativa entre | Encuesta

P estudiantes victimas de violencia | depresion e ideacién suicida en
estudiantes victimas de violencia | de una institucion educativa | estudiantes victimas de violencia
de una Institucion Educativa secundaria de Chiclayo, 2021. de una Institucion Educativa

Secundaria de Chiclayo, 2021. Instrumentos:

Secundaria de Chiclayo, 2021?

Objetivos especificos

Identificar el nivel de depresion;
asimismo, determinar el nivel de
ideacion suicida; establecer la
relacion entre la dimensién factor
cognitivo afectivo y las dimensiones
de ideacion suicida; por ultimo,
analizar la relacion entre la
dimension factor afectivo somatico
y las dimensiones de ideacion
suicida.

Escala de Depresion
de Beck (BDI - 11)

Inventario de ideacion
suicida de Beck




Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo:

Bésica, ya que contribuyo un
nuevo conocimiento a la cienciay
sirvi6 como ayuda a futuros
estudios (Bernal, 2010).

Descriptiva, debido a que cuenta
con una sola poblacién la cual
define caracteristicas de las
unidades de analisis que se desea
estudiar.

Es de corte transversal, ya que
busca medir las variables una sola
vez para proceder al analisis.

Disefio: No experimental
04

0;

Poblacién

Esta investigacion estuvo
conformada por 330 alumnos de
nivel secundaria de la Instituciéon
Educativa Sofia

Muestra
Estuvo comprendida por 300

adolescentes de 3ero y 4to de
secundaria.

Variable

Dimensiones

Depresion

Factor cognitivo
afectivo

Factor afectivo
somatico

Ideacion
Suicida

Actitud hacia la
vida/muerte

Pensamientos o
deseos suicidas

Proyecto de
intento suicida

Actualizacion del
intento o
desesperanza




ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

o Definicion Escala
, Definicion ; . : . de
Variable operacional Dimensiones Indicadores L
conceptual medicion
e Tristeza
e Pesimismo
BeCk, A. (1983) La depreSién se midid ¢ Sentimientos de Fracaso
Considera que la | mediante el Inventario e Sentimiento de Culpa
depresion se | de Depresion de Beck Factor Cognitivo | * Sentimiento de castigo
caracteriza or | — Segunda version, ; (s :
procesos negati\?os BDI-Igll, gue permite Afectivo : rjglcsrrggglon con Uno mismo
distorsionados de la | declarar y evaluar la e Pensamientos o deseos de
informacion del | gravedad de Suicidio
entorno, una vision | sintomatologia o
negativa del YO y | depresiva de manera * Indgqsmn
del futuro; el cual | globaly por factores a *_Inutilidad
conduce al resto de | través de puntos de e Perdida de placer
Depresion | sintomas  afectivos | corte. Este inventario * Lla_nto_ ) Ordinal
conductuales, contiene 21 items. * Agitacion
motivacionales vy | (Beck, et al. 2011). e Perdida de Interés
fisiolégicos que e Perdida de Energia
caracterizan el e Cambios en el Habito del
sindrome depresivo Suefio
Factor Somatico | e Irritabilidad
e Cambios en el apetito
¢ Dificultad de Concentracion
e Cansancio o fatiga
e Perdida de interés por el sexo




Ideacioén
suicida

Beck (2002) la
Ideacion suicida son
todas aquellas

ideas, pensamientos
gque presenta el
individuo con
deseos de quitarse
la vida y planear
como cometer un
suicidio, pero no lo
ha intentado

Son los pensamientos
negativos sobre terminar
con su vida, el nivel de
ideacion suicida que
presentan las
adolescentes de una |.E
educativa de Chiclayo,
segun dimensiones
actitud hacia la vida/
muerte, pensamientos/
deseos suicidas,
proyecto de intento
suicida, actualizacién del
intento o desesperanza
que seran medidos con
la Escala de Adaptacién
de Ideacion Suicida de
Beck, que consta de 18
preguntas.

Del cual es expresada
en los niveles:

Bajo: 18-23
Medio: 24-29
Alto: 30-36

Actitud hacia la
vida 0 muerte

Comportamientos inadecuados
Pensamientos para acabar con
la vida

Frecuencia de pensamientos
suicidas

Resistencia a pensamientos

Pensamientos/
deseos suicidas

Pensamientos para acabar con
la vida

Frecuencias de pensamientos
suicidas

Resistencia a pensamientos

Proyecto de
intento suicida

Serie de situaciones para
acabar con su vida

Actualizacion del
intento o
desesperanza

Pensamientos intento suicida
Posibilidad de felicidad futura

Ordinal




ANEXO 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE DEPRESION

BDI

- 11

Tristeza

1 No me siento triste.

2 Me siento triste gran parte del tiempo.

3 Me siento triste todo el tiempo.

4 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

Pesimismo

0  No estoy desalentado respecto a mi futuro.

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

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

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

Sentimientos de fracaso

0  No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos
fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracasado
total.

Perdida de placer

0  Lascosas me satisfacen tanto como antes.

1 Nodisfruto de las cosas tanto como antes.

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

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas
de las que solia disfrutar.

5. Sentimiento de Culpa

0  No me siento especialmente culpable.

1  Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2  Me siento culpable, bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que estoy siendo castigado.
1  Siento que quizé esté siendo castigado.
2  Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Insatisfaccion con uno mismo

0  Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

1  He perdido la confianza en mi mismo.

2  Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocriticas

0  No me critico ni me culpo mas de lo
habitual.

1  Estoy mas critico conmigo mismo de lo
gue solia estarlo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo
gue sucede.

Pensamientos o deseos de Suicidio

0 No tengo ninglin pensamiento de
matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme,
pero no lo haria.

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.




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

12. Perdida de Interés

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

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

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

3 He perdido todo interés por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones.

2 Encuentro mucha més dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision

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

15. Sentimiento de Culpa
0 No me siento especialmente culpable.
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2 Me siento culpable, bastante culpable la
mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

16. Cambios en el patron de suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mi
habito de suefio.
1a Duermo un poco més que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho maés que lo habitual.
2b Duermo mucho menos gue lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme

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

18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a No tengo apetito en absoluto
3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy méas cansado o fatigado que lo
habitual.

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

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

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

21. Perdida de Interés por el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi
interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que

solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
Sexo.




ANEXO 4

ADAPTACION DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

Edad: Grado: Seccion:

Instrucciones:

Los siguientes items contienen una lista de preguntas las cuales tendran que leer
detenidamente y marcar con un aspa(X) la alternativa que crea conveniente. Trate de ser
lo mas honesto y serio al momento de responder las interrogantes. Recuerde contestar
todas las preguntas y sin emplear mucho tiempo en cada una de ellas.

Sl NO
1. ¢ Tiene deseos de morir? O O
2. ¢ Tiene razones para querer morir? O O
3. ¢ Siente que su vida ha perdido sentido? O O
4. ¢ Se siente Util en esta vida? O O
5. ¢ Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos? O O
6. ¢ Ha tenido pensamientos de terminar con su vida? O O
7. ¢ Ha tenido deseos de acabar con su vida? O O
8. ¢ Tiene pensamiento suicida con frecuencia? O O
9. ¢Logra resistir a esos pensamientos? O O
10. ¢Ha pensado en algin método especifico? O O
11. ¢ El método es accesible a usted? O O
12. ¢ Ha comentado con alguien sobre algiin método de suicido? O O
13. ¢ Ha realizado algun intento de suicido? O O
14. ¢ Pensaria en llevar a cabo algun intento de suicido? O O
15. ¢ Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro? O O
16. ¢ Siente que tiene control sobre su vida? O O
17. ¢ Pierde las esperanzas cuando le pasa algo? O O
18. ¢ Piensa que su familia rara vez le toma en cuenta? O O



ANEXO 5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Confiabilidad del inventario de Depresion

Tabla 4

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 63 100.0
Excluido 0 0.0

Total 63 100.0

Tabla 5

Estadisticas de fiabilidad del inventario de

depresion

Alfa de N de
Dimension Cronbach elementos
Depresion general 0.944 21
Cognitivo afectivo 0.871 8
Somatico

Lo 0.910 13
motivacional




Tabla 6

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion total Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
iteml 13.97 168.386 0.696 0.941
item2 13.76 165.378 0.646 0.942
item3 13.51 164.706 0.624 0.942
item4 13.75 171.676 0.577 0.943
item5 13.97 168.773 0.719 0.941
item6 13.84 165.394 0.676 0.941
item7 13.78 165.111 0.693 0.941
item8 13.59 161.827 0.802 0.939
item9 13.95 166.917 0.730 0.941
item10 13.41 164.214 0.586 0.943
iteml11 13.84 167.426 0.689 0.941
ftem12 13.68 164.381 0.756 0.940
item13 13.57 165.959 0.555 0.944
item14 13.76 162.797 0.795 0.940
item15 13.94 166.415 0.735 0.941
item16 13.51 170.770 0.492 0.944
ftem17 13.90 169.475 0.701 0.942
item18 13.52 167.253 0.533 0.944
item19 13.46 166.801 0.620 0.942
item20 13.83 165.308 0.739 0.941

item21 13.71 167.433 0.513 0.944




Validez del inventario de Depresidn

Tabla 7

Analisis de validez a través de las comunalidades

Reactivos Inicial Extraccion
ftema1 0.676 0.535
item2 0.634 0.453
item3 0.673 0.437
item4 0.590 0.321
item5 0.790 0.585
item6 0.638 0.474
item7 0.757 0.546
item8 0.711 0.703
item9 0.740 0.650

item10 0.596 0.369
item11 0.744 0.502
item12 0.755 0.623
item13 0.609 0.324
ftem14 0.838 0.692
item15 0.762 0.735
item16 0.532 0.274
iteml17 0.751 0.821
item18 0.451 0.303
item19 0.694 0.391
item20 0.750 0.594
item21 0.457 0.383

Método de extraccion: analisis de componentes principales.



Tabla 8

Andlisis de la varianza total explicada

Sumas
Sumas de
de cargas
cargas al
L al
Autovalores iniciales cuadrado
c de la cuadrado
omponente 3 de la
extraccion oo
rotacion
% de % % de %
Total X Total ! Total
varianza acumulado varianza acumulado

10.41227 10.412 49.582 49.582 9.906 47.169 47.169 9.855
1.2692415 1.269 6.044 55.626 0.811 3.863 51.032 1.965

Confiabilidad del inventario de Ideacién suicida

Tabla 9

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 63 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 63 100.0

Tabla 10

Estadisticas de fiabilidad de la escala de ideacion

suicida
Dimension Alfa de Cronbach N de elementos
Ideacion suicida 0.802 18
Actitudes hacia la
. 611
vida/muerte 0.6 5
Pensamle_zn_tos/deseos 0.700 4
suicidas
Proyecto' dg intento 0.727 4
suicida
Actualizacion del
intento o 0.895 5

desesperanza




Tabla 11

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de  Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

item1 11.84 15.749 0.309 0.828
item?2

11.73 15.716 0.358 0.825
item3

11.79 16.199 0.200 0.834
item4

11.89 15.455 0.378 0.824
item5

11.76 15.765 0.329 0.827
item6 11.67 15.645 0.426 0.821
item7 11.71 15.046 0.573 0.814
item3 11.68 15.704 0.394 0.823
item9 11.89 16.713 0.055 0.842
item10 11.78 15.240 0.472 0.819
item11 11.71 15.433 0.453 0.820
item12 11.54 16.607 0.228 0.830
item13 11.62 15.724 0.455 0.821
item14 11.78 14.756 0.613 0.811
item15 11.83 14.469 0.673 0.807
item16 11.83 14.630 0.625 0.810
ftem17 11.95 15.143 0.457 0.820

item18 11.83 14.727 0.597 0.811




Validez del inventario de ideacién suicida

Tabla 12

Analisis de validez a través de las comunalidades

Reactivos Inicial Extraccién
ftem1 1.000 0.357
item?2 1.000 0.472
item3 1.000 0.408
item4 1.000 0.419
item5b 1.000 0.473
item6 1.000 0.628
item7 1.000 0.724
item8 1.000 0.706
item9 1.000 0.591
item10 1.000 0.789
ftem11 1.000 0.657
item12 1.000 0.355
item13 1.000 0.512
item14 1.000 0.656
item15 1.000 0.832
item16 1.000 0.776
item17 1.000 0.612
item18 1.000 0.652

Método de extraccion: analisis de componentes principales.



Tabla 13

Analisis de la varianza total explicada

Sumas de Sumas de

cargas al cargas al

Autovalores iniciales cuadrado cuadrado

Factor de la dela
extraccion rotacién
Total % de % Total % de % Total % de %
varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado

1 5.158 28.654 28.654 5.158 28.654 28.654 3.805 21.137 21.137
2 2.243 12.463 41.117 2.243 12.463 41.117 2.391 13.281 34.418
3 1.793 9.962 51.079 1.793 9.962 51.079 2.239 12.441 46.859
4 1.426 7.920 58.999 1.426 7.920 58.999 2.185 12.140 58.999




ANEXO 6 PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad de las variables en estudio

Tabla 14

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
DEPRESION 0.126 330 0.000
IDEACION_SUICIDA 0.160 330 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



ANEXO 7 SOLICITUD DE PERMISO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afa dal Bicantenarie del Perd 200 affos de independancia”®

Bimantel 17 de Mays de 208

Lie drabeia Lishas Acosia
Direetora LE Sanfa Magadalens Sofia
Fresente, -

ASUNTO: Salieile permise para gplicacion de fnsiruments
De mif consideracidn:

Ea grale dirfglrme & wated, para expresarts of salude instivcional 3 nombre
g2 fa Esrusla Acaddmico Profesional de Falcologias de la Universidad César Vallsgp - Campus
Chiclaya, v & (3 ver, solciiarle & permiso correspondiente, para gue nussira safudiantes del X
cicla Srfa FLORES CACHAY FUZETTY pueda aplicar los insfrumentos densminades DEPRESION £
IDEACION SINCIDA EN ESTUDIANTES DE UMNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA OF
CHICEAYD, 2021 ° como parte de (3 experfencia curnicwlar Desarrollo del Bropecto de lnveshigacida,
£3 precise mencionar gue Serd aplicade a [os esiudianies de sy matifucidn que airigs, asimismo
Ingicar gue esiard bajo (3 aseson 08 (2 docente Mgir. MARY O EOFE IOROGD CABRERA

Conocedor de sy apope & los fuluros profesionales de pussira regidn o
dudames e gue nuesira palicidn 583 sceplada.

Eapsrands su alencidn af presents, pos despadimes de Usisd mo ain anfes
srpresarte nuesiras muesiras de apracio.

Afentaments,




ANEXO 8 AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

B ——————

UGEL CHICLAYO
L.E “SANTA MAGDALENA SOFIA”

TRAMITE QUC([)I&VIE?I%I‘%RIO
. 08" |

=i

Fecha B
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Hra __ 3'RS pw
N° Exp llos .

Firma, ___.62 N2 g

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Pimentel, 17 de Mayo de 2021
Lic. Arabela Lisboa Acosta
Directora |.E.5anta Magdalena Sofia
Presente. -

ASUNTO: Solicito permiso para aplicacion de instrumento
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarte el saludo Institucional a nombre
de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo - Campus
Chiclayo, y a la vez, solicitarle el permiso correspondiente, para que nuesira estudiantes del X/
ciclo Srta. FLORES CACHAY ZUZETTY pueda aplicar los instrumentos denominados "DEPRESION E
IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE
CHICLAYO, 2021." como parte de la experiencia curricular Desarrollo del Proyecto de Investigacion.
Es preciso mencionar que sera aplicado a los estudiantes de su institucion que dirige, asimismo
indicar que estara bajo la asesoria de la docente Mgtr. MARY CLEOFE IDROGO CABRERA.

Conocedor de su apoyo a los futuros profesionales de nuestra region no
dudamos en que nuestra peticion sea aceptada.

Esperando su atencion al presente, nos despedimos de Usted no sin antes
expresarle nuestras muesitras de aprecio.

Atentamente,




ANEXO 9 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Depresion e ideacion suicida en
estudiantes victimas de violencia

Le saluda Zuzetty Flores Cachay, estudiante de la universidad César Vallejo; actualmente
estoy realizando mi trabajo de investigacion para obtener el grado de Licenciada en
Psicologia. Por tal motivo pide su apoyo llenando este formulario, con el fin de recolectar
informacion para usos académicos.

Consentimiento informado:

Los datos que usted ofrezca son absolutamente andnimos, por lo tanto no habra manera de
identificar individualmente a los participantes de la investigacion, ninguna de las prusbas
que se apliguen resultara perjudicial. Tiene derecho a abstenerse de participar o incluso de
retirarse de esta evaluacion cuando lo considere conveniente.

En funcidn a lo leida:

*Obligatorio

i Desea usted voluntariamente participar en esta investigacion? *

Siguiente



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, FLORES CACHAY ZUZETTY estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - CHICLAYO, declaro bajo juramento que todos los datos e informacion
que acompafian la Tesis titulada: "DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA DE CHICLAYO, 2021", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

FLORES CACHAY ZUZETTY . .- )
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